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Resumen

Descripcion del caso: Madre de 36 afios con lactante de 1 mes que refiere gue no tiene suficiente leche y que
el nifio no gana peso. Se constata junto con pediatria el fallo de medro y la buena técnica de lactancia, por 1o
gue se deben buscar otras causas de pérdida de peso del nifio. Antecedentes maternos:. hipotiroidismo
controlado con levotiroxina a dosis de 100 mg, Ultima analitica realizada al mes del parto, pero le han
anulado las Ultimas visitas con el endocrino y no tiene los resultados. Se contacta con €l endocrino que nos
orienta a unatiroiditis post parto y nos recomienda bajar la dosis de levotiroxinaa 88y repetir laanaliticaen
2-4 meses.

Exploracion y pruebas complementarias. Analiticamaterna: T4 libre 1,32 ng/dl TSH 0,07 mU/L. Control de
peso del nifio, ganancia ponderal de 130 gramos en 3 semanas.

Orientacion diagnostica: Hipogalactia por hipotiroidismo mal controlado.

Diagnostico diferencial: Ante una hipogalactia se debe descartar alteracion funcion tiroidea, agenesiade
tejido mamario, retencion de placenta, implantes mamarios, sindrome de Sheenan, anticonceptivos orales,
déficit congénito de prolactina.

Comentario final: Las mujeres gestantes con hipotiroidismo conocido en tratamiento deben gjustar la
medicacion y llevar un control exhaustivo de los niveles de hormonas tiroideas, siendo habitual incrementar
las dosis durante el embarazo, pero reduciendo a dosis preconcepcionales después del parto. Es habitual una
tiroiditis posparto, en nuestro caso fueron los problemas de lactancialos que nos dieron la clave para gjustar
el tratamiento. En las semanas siguientes se normalizaron los niveles tiroideos y la produccion de lactancia.
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