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Se presentan los resultados obtenidos en 10 pacientes hipertiroideas embarazadas tratadas con antitiroideos
de sintesis y tiroides desecado. Se considera que los mismos son satisfactorios a pesar de tener 3 fetos con
anomalias y 2 de ellos muertos. Se exponen las razones teéricas del tratamiento utilizado.

El tratamiento de la paciente emba-
razada bipertiroidea persigue tres fines:
regulacion efectiva del hipertiroidismo
materno, lograr la terminacion del em-
barazo y el nacimiento de un nifio normal.
En épocas anteriores al uso de los
antitiroideos de sintesis, el dificil control
del hipertiroidismo determinaba una gran
incidencia de complicaciones durante el
embarazo, durante el parto, asi como de
patologia en el recién nacido. Con el
advenimiento de los antitiroideos de
sintesis y los adelantos de las técnicas
quirargicas se ha logrado que las
hipertiroideas embarazadas no tengan
mayores riesgos que las embarazadas

normales, discutiéndose actualmente el

tratamiento optimo para lograr un nino
normal. Los diferentes tratamientos pre-
conizados en este momento pueden divi-
dirse en dos grupos: 1) los que no ad-
ministran tiroides desecado o L-tiroxina
asociado a antitiroideos de sintesis257 o
después de la intervencioén quirurgica® y 2)
los que administran tiroides desecado o L-
tiroxina conjuntamente con antitiroideos

de sintesis!® o después de la tiroidectomia.3

Hemos preferido el tratamiento médico
con antitiroideos de sintesis asociandole
tiroides desecado, una vez alcanzado el
eutiroidismo, en nuestras diez primeras
hipertiroideas embarazadas, ya que la
tiroidectomia esta sujeta a los riesgos
logicos de toda intervencion quirargica
ademas de sus propias complicaciones
(hipoparatiroidismo, lesion recurrencial,

ete.).

MATERIAL Y METODO

Se estudiaron diez pacientes hiperti-
roideas embarazadas cuyas edades fluc-
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tuaron entre 23 y 41 anos, vistas en el
LE.E.M. de 1966 a 1970. Nueve pacientes se
embarazaron durante el tratamiento con
antitiroideos de sintesis (metil o pro-
piltiouracilo).

En el momento de la fecundacion seis
estaban eutiroideas y tres, hipertiroideas.
De estas ultimas una (MSG) venia arras-
trando su hiperfuncion tiroidea desde inas
0 menos siete anos y fue tratada con 1-131 en
varias ocasiones asi como con dosis
elevadas de antitiroideo de sintesis sin
lograr buen control; durante el inicio de la
gestacion  presento sangra- mientos
vaginales que fueron interpretados como
menstruaciones, y posteriormente se

constataron signos citolégicos de
disfunciéon placentaria, ademas se le
diagnostic6é antes de iniciarse la gestacion,
una insuficiencia cardiaca; durante el
embarazo se realiz6 tiroidectomia sub- total

sin obtener el eutiroidismo.

La otra paciente (ANC) fue vista 1¥*4 mes
antes del parto. En esta paciente el
hipertiroidismo y el embarazo se pre-
sentaron simultineamente, no iniciandose
el tratamiento hasta el cuarto mes con dosis
insuficiente de metil o propiltiouracilo (150
mg/d), controlandose posteriormente con
500 mg/d del antitiroideo.

La conducta seguida fue la de admi-
nistrar el antitiroideo de sintesis en dosis
necesaria para alcanzar el eutiroidismo, y
una vez logrado éste, anadir tiroides
desecado (120 mg) durante todo el embarazo
disminuyendo progresivamente el primero.
En ningan caso se suspendi6 el antitiroideo
de sintesis, fluctuando 1la dosis de
mantenimiento entre 50 y 150 mg. La
evolucion de los casos se realizo
clinicamente mediante el indice de tiro-

toxicosis* y quimicamente por P.B.I1.
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Los recién nacidos fueron valorados
clinicamente, determinandose edad 6sea en

nueve de ellos.

RESULTADOS

Embarazo: El embarazo transcurrio

normalmente en ocho pacientes.

Dos no completaron los nueve meses

(MSG) y (ANG).

Parlo: Fue por via vaginal normal en ocho
pacientes y cesareas en dos, después de
fallar la inducciéon. CGR a término y ANC a
las 32 semanas.

Recién nacido: Se obtuvieron nueve fetos
vivos y uno muerto acranio, a término
(UPL). De los nueve vivos dos presentaron
anomalias congénitas: uno polidactilia
(YNC) y el otro cardiopatia congénita, que le
ocasion6 la muerte pocos dias después del
parto (MSG). Otros dos fueron prematuros
(ANC y MSG). Ninguno presento bocio y/o
hipertiroidismo o hipotiroidismo. La edad
6sea fue normal en nueve de ellos y en el

otro no se determiné (MSG).

La evolucion posterior de los nifios ha sido
normal durante el periodo de observacién

que varia desde tres meses a cuatro anos.

La repercusién del estado funcional del
tiroides en el momento de la fecundacion
sobre el desarrollo fetal (Fig. 1) fue mayor
en las pacientes que eran hipertiroideas en
dicho momento. Asi vemos que de los 6 fetos
nacidos de madres eutiroideas bajo
tratamiento con antitiroideos de sintesis,
s0lo 1 presenté anomalias (polidactilia,
YNC) mientras que de las 4 hipertiroideas, 2
nacieron con anomalias (cardiopatia
congénita MSG y acramia UPL), 2 fueron
prematuros (incluido 1 con anomalia) y s6lo

1 fue normal.
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COMENTARIOS

En nuestros casos no fue posible cons-
tatar una mejor respuesta al tratamiento
tlel hipertiroidismo materno en el curso del
embarazo, ya que mantuvieron una
cvo'ucién similar a la de pacientes no em-
barazadas bajo tratamiento con antiti-
roideos de sintesis.

lampoco constatamos una agravacion del
hipertiroidismo y aunque esto pudiera
pensarse en la paciente cuyo control lue
imposible, debemos senalar que antes de la
gestacibn no se pudo yugular su
hiperfuncién tiroidea a pesar del trata-
miento con antitiroideos de sintesis y yodo

radiactivo.

La repercusion del hipertiroidismo sobre
el embarazo se limita solamente al parto
prematuro, ya que no se presentaron
abortos ni toxeinia gravidica. El parto
prematuro se presenté exclusivamente en
la paciente cuyo tratamiento y control
comenzoé tardiamente y en la no controlada

(ANC y MSG).

No se constaté bocio ni hiperfuncion
tiroidea, asi como tampoco retardo en la
osificacion, ni alteraciones en el desarrollo
sicomotor de los nifos. Aunque las
anomalias observadas (polidactilia, car-
diopatia congénita y acrania) pueden
incluirse bajo el término de la llamada
“embriopatia Basedowiana”, puesto que se
presentaron en pacientes no controladas en

el momento de la fecundacion; es

R. C. M.
MARZzO-ABRIL, 1972

de senalar que dos de dichas pacientes
recibieron 1-131 como tratamiento de su
hiperfuncién tiroidea con interioridad a la

gestacion.

De acuerdo con lo expuesto, conside»
ramos corno satisfactorios los resultados
obtenidos con el tratamiento seguido:
antitiroideos de sintesis en dosis progre-
sivamente decrecientes, de acuerdo con el
estado funcional del tiroides, asociado a
tiroides desecado en dosis de 120 rng/ dia.

La administracion de tiroides tiene
razon de ser en lo planteado por Van WykH:
(pie el paso de la hormona tiroidea del feto
a la madte y viceversa depende de la
concentraciéon de hormona libre existente,
relacionada esta ultima con la
concentraciéon de TBG aumentada durante
el embarazo y de hormona tiroidea
circulante. El antitiroideo de sintesis
pudiera disminuir la concentracion de
hormona tiroidea a niveles subnormales, jo
que asociado a un incremento de la TBG
crearia la condicién necesaria para el paso
de hormona del feto a la madre, por lo que
es necesario evitar que la concentracién de
hormona tiroidea descienda por debajo de
los limites normales propios de la gestacion.
El uso de tiroides desecado o de L-tiroxina
en dosis aceptadas como sustitutivas,
resguarda de )o senalado anteriormente,
permitiendo un embarazo a término sin

complicaciones fetales.
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SUMMARY

Alavez Martin, E., F. Oclioa. Hyperthyroidism and pregnancy: treatment results with synthetic antilhyroids
and dried thyroid. Preliminary n-port. Rev. Cub. Med. 11: 2, 1972-

Results from 10 pregnant hyperthyroid patients treated with synthetic antithyroid and dried thyroid drugs
are described. Notwithstanding two stillbirths and three fetuses with anomalies, the results are considered
to be satisfactory. Theoretical reasons for the applied treatment are discussed.

RESUME

Alavez Martin E. y Francisco Ochoa T. Hyperthyroidisme et grossesse: résultats du traitement avec anti-
thyroideun de synthese et thyro'ide. Rapport préliminaire. Rev. Cub. Med. 11: 2, 1972.

Les auteurs presenten! les résultats obtenus sur 10 patientes hyperthyroideraies enceinte, traitéss avec anti-
thyroidean de synthése et thyro'ide desséché. On estime que ces résulttats son satisfactoires bien qu’il y
avait deux foetus morts et trois qui présentaient d’anomalies. On expose les raisons théoriques du traitement
utilisé.

PE3SKME.

AjiaB33 MapTHH 3., i>paHCHCKO 0”oa.rnnepTiiponnH3M h 6epeMeHHocTt:pe-
3yjii>TaTH JieqenHH TnpoimaMH 1 atiTiiTHpéitjaarffl ciiHTe3a.iipe*r.apnTejiLHoe
Coodmerae. Hev. Cub. Med. lis 2, 1972.

UpejicTargiflioTCH pe3yjiBTam,;nocTiirHyTHe nocpejicTBOM jie*emin BHcymeH- hlim TiipoEjioM h
aHTHTHpomlOM cnHTe3a 10 éepeweHHHX sernimH .CTpajiaio- IHHX n0BumeHHOii ceKperaiefi
iuetobhjihoii sejie3H.TlojioTJiTejiBHHe pe3yjiB- TaTU OHJIH B OCHOBHOM J[OCTKTHyTH,XOTH
HMeeTCH TpH IUtOfla C aHOMaJIH— eS.IBOe H3 KOTOpUX MepTBUX.IIpHBOiJITCH
TeOpeTEWeCKOe OOOCHOEaHHe nejiecoo(5pa3HocTH Herj0JiB30BaHHOr0 MeTOjia
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