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RESUMEN

Se comunica la disminucién del titulo de anticuerpos antitiroideos en dos casos de
tiroiditis de Hashimoto durante el embarazo. A las dos mujeres, de 37 y 32 afios de
edad, respectivamente, con diagnéstico de tiroiditis de Hashimoto e hipotiroidismo,
selesevalu6 secuencialmente lafunciéntiroideaylostitulos en sangre de anticuerpos
antitiroglobulina (Ac-TG) y antiperoxidasa (Ac-TPO), antes, durante y después del
embarazo. Se observé caida progresiva y significativa de ambos anticuerpos durante
el embarazo, que no guardé relaciéon con las modificaciones de la funcion tiroidea.
Después del parto hubo un rebrote del titulo de los anticuerpos antitiroideos. Se
concluye que durante el embarazo se produce una disminuciéon de la respuesta
inmunitaria en la tiroiditis de Hashimoto.

Palabras clave. Enfermedad de Hashimoto, Embarazo, Anticuerpos antitiroideos.

ABSTRACT

The decrease in antithyroid antibody titer in two cases of Hashimoto's thyroiditis
during pregnancy is reported. The two women, aged 37 and 32 years, respectively,
diagnosed with Hashimoto's thyroiditis and hypothyroidism, were sequentially
evaluated for thyroid function and blood titers of antithyroglobulin (TGAb) and
antiperoxidase (TPOADb) antibodies before, during and after pregnancy. A progressive
and significant drop in both antibodies was observed during pregnancy, which was
not related to changes in thyroid function. After delivery there was a regrowth of
antithyroid antibody titer. It is concluded that during pregnancy there is a decrease
in the immune response in Hashimoto's thyroiditis.
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INTRODUCCION

Durante el embarazo, se producen multiples reajustes hormonales.
El incremento de la hormona coridnica gonadotropica (hCG) desde el
primer trimestre del embarazo determina aumento del volumen de la
glandula tiroidea y de la funcion tiroidea, por su efecto estimulador a
nivel de los receptores de TSH. Por otro lado, el incremento de los estro-
genos ocasiona incremento de la globulina ligadora de tiroxina (TBG) en
un 100%, que a su vez incrementa la tiroxina (T4) y triiodotironina (T3)
totales y disminucion de la TSH y cifras normales de la T4y T3 libres®.

La tiroiditis de Hashimoto (TH) es la enfermedad tiroidea autoinmune
crénica mas frecuente en el sexo femenino, que generalmente conduce
al hipotiroidismo. Se ha descrito que también puede cursar con hiper-
tiroidismo o con una funcion tiroidea normal transitorios, dependiente
del tipo de anticuerpos circulantes. En la mujer se la diagnostica antes,
durante y después del embarazo, tanto por las manifestaciones clini-
cas, la determinacién de los anticuerpos antitiroideos, antiperoxidasa
(AcTPO)y antitiroglobulina (Ac¢-TG) y la biopsia de tiroides, en la que se
encuentra inflamacion linfocitaria crénica®.

En esta publicacion, se presenta dos casos de TH en mujeres, diagnos-
ticadas y tratadas antes, durante la gestacion y luego del parto, en los
que llamo la atencion la influencia del embarazo sobre el titulo decre-
ciente de los anticuerpos antitiroideos, que permite considerar que la
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disminucion de los anticuerpos antitiroideos en
el embarazo obedece a una modificacion de la
respuesta inmunitaria general™.

[PRESENTACION DE LOS CASOS

Sereviso las historias clinicas y las determinacio-
nes en sangre de los anticuerpos microsomiales
(Ac-TPO, rango normal 0-35 Ul/mL), antitiroglo-
bulina (AcTG, rango normal 0-115 Ul/mL), TSH
(rango normal 0,5-5 uUl/mL), T4 total (rango nor-
mal 5,1-14,1 ng/dL), T3 total (rango normal 60-
200 ng/dL), T4 libre (T4L, rango normal 0,8-1,80
ng/dL) y T3 libre (T3L, rango normal 2,0-4,5 pg/
mL) por métodos convencionales, antes, duran-
te el embarazo y el posparto.

Caso 1

RBC, mujer de 37 afios, talla 1,63, peso 63 kg, in-
dice de masa corporal (IMC) 23,7, presion arterial
(PA) 110/70, menarquia a los 13 afios, régimen
catamenial (RC) 3/28, fecha de ultima regla (FUR)
11/08/07, diagnosticada de TH e hipotiroidismo
primario y tratada con L-tiroxina sodica 125 ug/
dia. Cinco afios después decide tener familia y

consigue gestar mediante un procedimiento de
reproduccion asistida. El embarazo transcurrié
en forma normal y el parto fue mediante una
cesarea. La neonata pes6 2,800 g, con TSH neo-
natal normal.

Caso 2

MLS, de 32 afios, talla 1,55, peso 48 kg, IMC 20,0,
PA 90/60, menarquia a los 12 afios, RC 4/30, UR
12/10/14. Se le retir6 un DIU con la intencién de
gestar. Posteriormente se le diagnosticé hipoti-
roidismo por TH y se inici6 tratamiento con le-
votiroxina sodica. Un afio después gesto y tuvo
una gestaciony parto normales. El neonato pesé
1,860 g.

REsuLTADOS

En el caso RBC, el tratamiento con L-tiroxina s6-
dica en dosis crecientes permitié normalizar los
valores de TSH, T4 y T3. Sin embargo, las cifras
de anticuerpos antitiroideos se mantuvieron al-
tos hasta el embarazo. Los Ac-TPO de 600y 1,231
Ul/ mL disminuyeron a 286 y 207 y los Ac-TG de
374 y 364 descendieron a 36 y 30,5 en el tercer

TABLA 1. EVOLUCION DE LAS CONCENTRACIONES DE LOS ANTICUERPOS ANTITIROIDEOS Y DE LAS PRUEBAS DE FUNCION TIROIDEA DEL CASO RBC.

- Pregestacion

Fecha 05/05/14  23/06/14 06/08/14 06/10/14
Ac-TPO' 659 1231 977 495
Ac-TE 374 364 263 114
TSH 573 016 144 044
T3 total 98 124 99
T4 total 6,25 130
T3 libre 3]
T4 libre 141 134
Rp: L-T4? 1500 1500 150 150

Gestacion

: - : - Posparto
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre

05/11/14 02/01/15 14/02/15 23/12/15
510 286 207 1723
91 36 305 483
1,69 193 190 033
137
102
23 2] 34
1,04 080 172
150 1500 1500 125

"Ac-TPO: anticuerpos microsomiales; ?Ac-TG: anticuerpos antitiroglobulina; *Rp: I-T4: tratamiento con levotiroxina sédica ug/dia.

TABLA 2. EVOLUCION DE LAS CONCENTRACIONES DE LOS ANTICUERPOS ANTITIROIDEOS Y DE LAS PRUEBAS DE FUNCION TIROIDEA DEL CASO MLS.

| Pregestacion | Gestacion | Posparto |
22/12/14 30/09/15 09//12/15 06//01/16 03/02/16 13/06/16 18/07/16
Ac-TPO' 1025 n7 404 355 20,2 243
Ac-TG 2874 1813 1396 1243 518 1544
TSH 142 340 1,58 479 159 151 0,04
T4 total 1.0
T3 libre 28 283 313 287 275 262 1,60
T4 libre 10 127 121 101 099 101
B-hCC, mUI/mL 621 103,021 50,451 7538
Rp: -T4, ug* 125 50,0 50,0 625 625 625 50,0

"Ac-TPO: anticuerpos microsomiales; *Ac-TG: anticuerpos antitiroglobulina; 3 B-hCG: hormona coridnica gonadotrdfica; “Rp: L-T4: tratamiento con levotiroxina sodica

ug/dia.
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trimestre, mientras que la concentracion de hor-
monas tiroideas y TSH se mantuvieron dentro
de limites normales con el tratamiento. Después
del parto, los anticuerpos antitiroideos rebota-
ron a cifras altas. Ver tabla 1.

En la paciente MLS, se observo el mismo patron.
Las cifras altas de los anticuerpos antitiroideos
antes del embarazo disminuyeron a lo largo de
la gestacion hasta el tercer trimestre y luego del
parto se incrementaron nuevamente. Ver tabla 2.

DiscusioN

La informacién mas relevante de esta comuni-
cacion reside en el hallazgo de una disminucion
de los anticuerpos antitiroideos durante el em-
barazo de dos mujeres que, previamente a su
gestacion, habian sido diagnosticadas de sufrir
de hipotiroidismo primario causado por una TH.
Tratadas con levotiroxina sédica a una dosis cre-
ciente, permiti6 mantener una concentracion
normal de hormonas tiroideas a lo largo de todo
el tiempo de observacion.

Se ha descrito que el 18% de las mujeres embara-
zadas tienen algun tipo de enfermedad autoinmu-
ne, sea por anti-TPO, anti-TG o anticuerpos estimu-
ladores de la funcién tiroidea®. Por otro lado, se
conoce que el hipotiroidismo en la mujer determi-
na una disminucién de la capacidad reproductiva,
incremento de los abortos, hipermenorragia, ane-
mia microcitica, preeclampsia, desprendimiento
de placenta, hemorragia posparto, disfuncion car-
diaca, prematuridad en los neonatos, peso bajo al
nacer, anomalias congénitas, mortalidad neonatal
y poco desarrollo neuropsicoldgico®®. Para evitar
todas estas alteraciones, se recomienda que toda
mujer en etapa reproductiva que decide tener fa-
milia deba efectuarse una evaluacién precoz de
la funcion tiroidea, incluyendo la determinacién
de anticuerpos antitiroideos, que facilite el diag-
nostico inclusive de alteraciones subclinicas. El
tratamiento correspondiente permitira la obten-
cién de concentraciones normales de las hormo-
nas tiroideas y promovera una normal capacidad
reproductiva y que los embarazos, los partos y el
desarrollo de los fetos sean apropiadost”'4.

En la historia natural de esta enfermedad se ha
descrito que el titulo de los anticuerpos antiti-
roideos es ondulante e inclusive puede llegar a
negativizarse cuando la glandula tiroidea llega a
atrofiarse(.

Como se ha sefialado, la TH es mucho mas fre-
cuente en las mujeres que en los varones, en una
relacion de 7:1. Se trata con hormonas tiroideas
para mantener una concentracién normal de
hormonas tiroideas en sangre. Si bien es cierto
que en condiciones usuales no es indispensable
monitorear el titulo de los anticuerpos antitiroi-
deos, no es menos cierto que en el embarazo se
produce caida significativa de su concentracion,
que pudiera modificar las concentraciones de
hormonas tiroideas, asi como el tratamiento,
que en el caso de las dos pacientes no se pro-
dujo. La gestacion y el parto evolucionaron den-
tro de condiciones clinicas normales, excepto el
peso bajo del recién nacido de la paciente MLS.

Después del parto, en ambas pacientes se ob-
servo disminucion de la TSH, lo que revela un in-
cremento de la funcién tiroidea por decremento
de los estrogenosy de la TBG™.

La explicacion de la disminucion de los anticuer-
pos antitiroideos durante el embarazo se sus-
tenta en el hecho que, durante la gestacién se
produce una disminucién de la respuesta inmu-
nitaria para evitar el rechazo del feto, inmunol6-
gicamente extrafio a la madre, entendido como
un aloinjertote'”,

Las limitaciones de este trabajo residen en el nu-
mero bajo de casos.

Se concluye que el embarazo determina una dis-
minucion de las concentraciones de anticuerpos
antitiroideos como consecuencia de la disminu-
cion de la respuesta inmunitaria general, media-
da porinfluencia de las células T regulatorias!®,
En los dos casos presentados, este hecho no in-
fluy6 la funcion tiroidea, como tampoco ocurrio
con la modificacion de la dosis administrada de
L-tiroxina sodica.
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