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Tiroiditis postparto
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Mujer de 35 anos de edad, de origen marroqui,
que acude a consulta por presentar palpitaciones
y nerviosismo desde hace un mes. Enfre sus ante-
cedentes personales destacaba un parto reciente
hace 3 meses.

Exploracién fisica: bocio difuso. Se solicita estudio
tiroideo: TSH: 0,001; T3: 8,21; T4: 2,81.

Ante el diagndstico de hipertiroidismo, y con el an-
tecedente obstétrico referido, se deriva al Servicio
de Endocrinologia para continuar el estudio.

El informe del hospital establece el diagndstico
de firoiditis subaguda postparto (TSP). Se pauta tra-
tamiento con fiamizol.

COMENTARIO

Los sinfomas de disfuncién tiroidea ocurridos des-
pués del embarazo fueron descritos por primera
vez por Robertson en 1948, que observé irritabilidad
y cansancio asociados con depresién en mujeres
que atfravesaban este periodo; sin embargo, hasta
mediados-finales de los anos 70 estas alteraciones
fueron escasamente mencionadas en la literatura.

Esta disfuncién es un proceso autoinmune que
ocurre fundamentalmente dentro del primer ano
después del parto. La incidencia estimada en la
poblacién general por diferentes estudios varia de
1.9% a 16,7%, e incluso en algun caso ha sido esti-
mada hasta en 21%.

Habitualmente la TSP se caracteriza por una bre-
ve fase hipertiroidea que se produce entre el primer
y tercer mes postparto, que puede ir seguida por
una fase de hipotiroidismo entre el tercer y octavo
mes postparto. La fase hipertiroidea de la TSP pasa
frecuentemente desapercibida, ya que a menudo
la alteracion es minima, asinfomdtica y de resolu-
cién espontdnea.

De las mujeres que presentan una fase hipotiroi-
dea tras la fase de firotoxicosis, 25-30% desarrollan
hipotiroidismo permanente. Factores asociados
con el desarrollo de éste tras una TSP son titulos altos
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de anticuerpos antimicrosomales , gravedad de la
fase hipotiroidea de la TSP (medida por niveles de
TSH) y multiparidad. Sin embargo, no se ha encon-
trado asociacién con otros factores, como HLA (an-
tigeno de histocompatibilidad), historia familiar de
enfermedad tiroidea, tabaquismo ni consumo de
anticonceptivos orales.

La asociacion de la TSP con la presencia de an-
ticuerpos antitiroideos y los hallazgos de infiltracion
linfocitica del tiroides de estas pacientes llevaron a
la conclusién de que se frata de una enfermedad
autoinmune precipitada por los cambios del siste-
ma inmune en el postparto. Se sabe que muchas
enfermedades mediadas por anticuerpos mejoran
durante el embarazo debido a la menor actividad
del sistema inmune de la gestante; sin embargo,
fras el parto el sistema inmune se recupera y los an-
ticuerpos antitiroideos pueden alcanzar su mdxima
concentracion a los cinco-siete meses postparto y
volver a los niveles previos al embarazo al cabo de
un ano aproximadamente.

La firoiditis destructiva ocurre sobre todo en mu-
jeres que en la decimosexta semana de gestacion
tienen positivos los anticuerpos antitiroideos; por
producirse mayor dano tiroideo en estos casos, es-
tas mujeres tienen mds predisposicion a desarrollar
hipotiroidismo permanente. Algunos estudios sugie-
ren que la medicion de los anticuerpos antitiroideos
durante el embarazo, es un buen método de criba-
do para poder sospechar precozmente el desarro-
llo de este sindrome a la vista de sinftomas orienta-
fivos en el postparto. De hecho, se estima que 50%
de las mujeres con anticuerpos antitiroideos positi-
vos durante la gestacion desarrollan TSP. El 50% res-
fante permanecen eutiroideas, aungque pueden
presentar sinftomas depresivos mds frecuentemente
que las mujeres con titulos negativos de anticuer-
pos durante el embarazo.

La asociacion entre el desarrollo de hipotiroidis-
mo permanente y la multiparidad sugiere que los
episodios recurrentes de TSP pueden tener un efec-
to acumulativo para la aparicion de disfuncion
firoidea.
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