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28 - TRASTORNOS MALABSORTIVOS EN PACIENTES CON TRATAMIENTO
SUSTITUTIVO CON HORMONA TIROIDEA Y DIFICULTAD EN EL CONTROL
BIOQUIMICO
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Resumen

Objetivos: Evaluar la prevalencia de trastornos malabsortivos (TM) en pacientes con hipotiroidismo y buena
adherencia terapéutica, que no alcanzan un adecuado control bioquimico o precisan dosis suprafisiol 6gicas
(DS) delevotiroxina paralograrlo.

M étodos: Estudio retrospectivo de 15 pacientes con hipotiroidismo de dificil control a pesar de optimizar la
dosis de levotiroxina segiin peso e IMC y/o precisar DS. Las variables evaluadas fueron: hormonas tiroideas
(HT) a inicioy en ladltimarevision, peso, IMC y resultados de pruebas de malabsorcion. La descripcion de
los datos cualitativos se realiz6 en forma de frecuencias absolutas y porcentajes.

Resultados: La mediade edad fue 48,2 + 19,0 afios (25-88). En el 60% de |os casos, € hipotiroidismo tenia
una etiol ogia autoinmune, posquirdrgica 26,7% y tras 1131 13,3%. Lamediade TSH al inicio fue 33,1 con
dosis de levotiroxina en promedio de 1,5 ?g/kg/d. Tras comprobar |a adecuada adherencia terapéutica, en la
totalidad de pacientes se evidencié a menos una causa de malabsorcion de levotiroxinay en 73% dos TM.
Los TM con mayor prevalenciafueron: intoleranciaalalactosa (IL; n = 7), sobrecrecimiento bacteriano (SB;
n=7) einfeccién por H. pylori (n = 6). En 4 pacientes se detectd gastritis cronica atroficay en uno celiaquia.
Laasociacion de TM mas frecuente fue laIL con SB. Tras el tratamiento dirigido del TM, permanecieron
infradosificados el 66,67% de los pacientes (n = 10). Al final del seguimiento (2 afios), lamediade TSH fue
2,9y ladosis de levotiroxina 1,8 ?g/kg/dia.

Conclusiones: En todo paciente con hipotiroidismo refractario o con DS de levotiroxina debe descartarse un
TM. En nuestro estudio laIL y el SB fueron las ateraciones mas prevalentes. A pesar del tratamiento de la
alteracion subyacente, muchos pacientes contintian requiriendo altas dosis de levotiroxina posiblemente por
una lenta recuperacion de laintegridad de la mucosa gastrointestinal.
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