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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN
Historia del articulo: Aunque la enfermedad de Graves sigue siendo la causa mas frecuente de hipertiroidismo
Recibido el 22 de julio de 2021 durante el embarazo, la produccién excesiva de gonadotropina coriénica humana beta
Aceptado el 19 de julio de 2022 (beta-HCG) durante el primer trimestre de gestacién, que acaba por estimular la funcién
On-line el 9 de septiembre de 2022 tiroidea, puede dar lugar a hipertiroidismo gestacional transitorio.

Esta entidad predomina en gestantes con hiperémesis gravidica y tiene un caracter
Palabras clave: autolimitado, que se resuelve con el descenso de las cifras de beta-HCG sobre la semana
Hiperémesis gravidica 18-20 de gestacién.
Hipertiroidismo Presentamos el caso de una gestante con hipertiroidismo gestacional transitorio secun-
Gestacién dario a hiperémesis gravidica, con el objeto de recordar esta patologia, su diagnéstico y
Tirotoxicosis tratamiento.
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Transient gestational hyperthyroidism secondary to hyperemesis gravidarum

ABSTRACT

Keywords: Although Graves’ disease is still the most common cause of hyperthyroidism during preg-
Hyperemesis gravidarum nancy, the excesive production of beta-subunit of human chorionic gonadotropin (beta-HCG)
Hyperthyroidism during the first trimester of pregnancy, which ultimately stimulates the thyroid function,
Pregnancy can end up in an entity known as gestational transient hyperthyroidism.

Thyrotoxicosis This entity predominates in pregnant women with hyperemesis gravidarum and has

a self-limited nature, that resolves with the decline in numbers of beta-HCG during the
18-20 week of pregnancy.

Below, we report a case of a pregnant woman with transient hyperthyroidism of hyper-
emesis gravidarum, in order to remember this disease, its diagnosis and treatment.
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Mujer de 27 afios de edad, procedente de Ucrania, sin alergias
medicamentosas conocidas ni otros antecedentes personales
de interés, primigesta en la semana 12 + 1 de embarazo, que
consulta por hiperémesis gravidica grave asociada a debilidad,
astenia e hiporexia.

La exploracién fisica es normal.

Se realiza una analitica sanguinea que muestra hormona
tiroestimulante (TSH) de 0,1 pUI/ml (0,1-2,5 pUI/ml) y tiroxina
(T4) libre de 1,46 ng/dl (0,8-1,9 ng/dl). Ademas, presenta nive-
les de gonadotropina coriénica humana beta (beta-HCG) de
38737,8 mUl/ml.

Dados los hallazgos analiticos, se plantea el diagnéstico
diferencial entre hipertiroidismo subclinico secundario a enfer-
medad de Graves o a hiperémesis gravidica.

Se consulta con el Servicio de Endocrinologia, se solicita
una analitica de control con perfil de hormonas tiroideas,
incluyendo anticuerpos antitiroideos, y se suspende la toma
de suplementos yodados.

Pasado un mes, la clinica mejora y la nueva analitica mues-
tra TSH de 0,85 pUI/ml y T4 libre de 1,15 ng/dl. El estudio de
anticuerpos antitiroideos es negativo, lo que lleva al diagnés-
tico de hipertiroidismo subclinico secundario a hiperémesis
gravidica.

Comentario

El hipertiroidismo constituye la patologia tiroidea més fre-
cuente durante la gestacién. Se presenta en aproximadamente
el 0,05-0,2 % de los embarazos®.

La causa mas frecuente es la enfermedad de Graves, que
explica el 85-90 % de los casos, y, ademas, resulta ser la causa
mas frecuente de hipertiroidismo en mujeres en edad repro-
ductiva.

La presencia de bocio, oftalmopatia y su etiologia autoin-
mune, entre otras caracteristicas de la enfermedad, permiten
diferenciarla de otra causa menos frecuente de hipertiroidismo
durante la gestacion, el hipertiroidismo gestacional transitorio
(tabla 1).

Durante la gestacién se produce una serie de cambios fisio-
légicos que se ven reflejados en los resultados de las pruebas

de funcién tiroidea, de forma que, si no se tienen en cuenta,
estas podrian valorarse como alteradas. En el primer trimestre
de embarazo los niveles de TSH se encuentran disminuidos por
efecto de la beta-HCG sobre los receptores de TSH; la funcién
tiroidea normal se mantiene normal en ausencia de clinica
u otros estigmas bioquimicos de hipertiroidismo. Cuando se
produce una secrecién excesiva de beta-HCG, que estimula la
secrecién del tiroides, se habla de hipertiroidismo gestacional
transitorio.

Esta alteracién ocurre en 0,5-10 casos/1.000 embarazos®.
Aparece con mayor frecuencia en el primer trimestre de emba-
razo y predomina en gestantes de embarazos gemelares, mola-
res y, mas frecuentemente, con hiperémesis gravidica (presen-
cia de nduseas y vomitos intensos y persistentes durante el
embarazo temprano, que causan pérdida de peso mayor del
5 %, deshidratacién y cetonuria).

Por tanto, antes de iniciar tratamiento antitiroideo en ges-
tantes, es imperativo hacer un buen diagnéstico diferencial
que incluya esta entidad. Tiene un cardcter autolimitado, que
se resuelve con el descenso de las cifras de beta-HCG sobre la
semana 18-20 de gestaciéon?*; por tanto, no requiere de trata-
miento antitiroideo para su resolucién.
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Tabla 1 - Diagnéstico diferencial de las etiologias mas comunes de hipertiroidismo durante la gestacion.

Hipertiroidismo gestacional transitorio

Enfermedad de Graves

e Ausencia de antecedentes familiares de enfermedad de Graves u
otras enfermedades autoinmunes

¢ Diagnéstico en el primer trimestre de gestacion

e Ausencia de clinica previa al embarazo

¢ Hiperémesis gravidica, embarazos gemelares o molares
¢ Anticuerpos negativos

¢ Relacién T3/T4 <20

¢ Autolimitado

Posible antecedente familiar de enfermedad de Graves u otras
enfermedades autoinmunes

Diagnostico en cualquier trimestre de gestaciéon
La clinica puede estar presente antes del embarazo
Presencia de otras manifestaciones clinicas: oftalmopatia, bocio...

Sin relacién con hiperémesis gravidica, embarazos gemelares o
molares

Anticuerpos positivos
-Relacién T3/T4 >20
Evolucién de la enfermedad impredecible
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