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Resumen

Introduccion: La hashitoxicosis presenta una prevalencia 5% en la poblacion general y es extremadamente
rara durante la gestacion, yaque el curso y severidad del hipertiroidismo autoinmune disminuye durante esta.
A continuacién, se expone el caso de una paciente con enfermedad de Hashimoto que presentd un brote grave
de enfermedad de Graves-Basedow durante su gestacion.

Caso clinico: Mujer de 29 afios sin aergias medicamentosas conocidas ni habitos téxicos, con hipotiroidismo
primario autoinmune diagnosticado en febrero 2019 con tirotropina (TSH) 62,41 mUI/L [0,3-4,2] y
autoinmunidad tiroidea positiva, inicidndose tratamiento con levotiroxina (L T). Durante la gestacion requirio
aumento progresivo de LT hasta 175 ?7g (1,94 ?g/kg/dia). A partir de las 12 semanas de gestacion (SG) se
objetiva disminucion en los requerimientos de LT. A las 26 SG se detecta hipertiroidismo primario grave,

con TSH 0,02 mU/L y tiroxinalibre (T4L) 2,98 ng/dL [0,93-1,7], con anticuerpos antirreceptor TSH (TSI) 34
UI/L [0-0,7] retirandose por completo €l tratamiento alas 30 SG. A las 34SG, con TSH 0,004 mU/L y T4L
3,48 ng/dL seinician antitiroideos (AT) y betabloqueantes. Se decide finalizar la gestacién por seguridad
materno-fetal alas 35 SG indicandose de cesérea urgente por pérdida bienestar fetal. En la analitica de sangre
de corddn umbilical TSH 0,005 mUI/L, T4L 2,55 ng/dl, anti-TSI 27,3 UI/L requiriendo tratamiento del
hipertiroidismo neonatal con AT con posterior remision. A |os 2 meses posparto, |a madre contintia
presentando hipertiroidismo primario con TSH 0,004 mUI/L, T4L 2,87ng/dl y anti-TSI 100 UI/L.

Discusion: La presencia de hashitoxicosis durante el embarazo es extremadamente infrecuente, pero debe
sospecharse en caso de disminucion en |as necesidades de tratamiento con LT en gestantes con
hipotiroidismo autoinmune. Se plantea la posibilidad de realizar cribaje con anti-TSI a pacientes con
autoinmunidad tiroidea positivay reduccion de los requerimientos de LT durante la gestacion.
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