
VoLUMEN 2 runo 3

El agregado de T3 a la sustitución con levotiroxina puede mejorar las
funciones neurológicas y et estado anímico.
Effects of thyroxine as compared with thyroxine ptus triiodothyronine in patients with hypothyroidism. Buneücius R, Kazanavicius G,

Zatinkevicius R. N Eng[ J Med. 1999; 34Oz 424-429

0bjetivo
Comparar eL efecto de la sustitución con Levotjroxina con eI de Levoti-

roxina más triiodotironina (T3) sobre sistema nervioso y otras funcio-
nes en pacientes hipotiroideos.

Diseño
Ensayo clínico randomizado con seguimiento a 10 semanas.

Lugar
Instituto de Endocrinología, Universidad de Medicina, Kaunas, Lituania.
Departamento de Psiquiatn-a. Facuttad de Medicina, North CaroLina.

Pacientes
31 mujeresy 2varones, edad media (SD) 46 +/-1.3 años,con hipotiroi-
dismo, 16 por tiroidiüs autoinmune y 17 post tiroidectomía por cáncer

tiroideo. Recibían [evotiroxina en dosjs sustitutivas los primeros e inhi-
bitorias de TSH Los segundos. Cuatro presentaban depresión mayor.

Intervención
Se estudjó a cada paciente durante dos períodos consecutivos de 5 se-

manas. Durante un período recibÍa su dosis usuaL de Levotiroxjna. Du-

rante e[ otro 50¡g de esa dosis se reemptazaban por 1.2.5 lq de triio-
dotironina. E[ orden en que cada grupo recibía Los dos tratamientos
fue randomizado.

Medición de resuttados principales
Se definió como resuttado principaI aI perfiL psicotógico evaLuado por
pruebas de función cognitiva, estado de ánimo y síntomas físicos. Se

dosaron tiroxjna (T4), triiodotironina (T3), tjrotrofina (TSH) y gtobu-
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[ina transportadora de esterojdes sexuaLes (SHBG), de síntesis hepá-
tica jnducida por hormonas iiroideas. Todos [os parámetros fueron
medidos basaLmente y a[ finaL de cada peíodo.

Resultados principates
La media de T4 fue menor y ta de T3 mayor Luego deL tratamjento con

levotjroxina más triiodotjronina que con levotiroxina unjcamente. La

SHBG fue más aLta en eL gruy'o de terapía combinada, la TSH fue sjmi-
Lar en ambos.
Entre Las 17 pruebas de función cognitiva 6 fueron mejores [uego deI

tratamiento con Levoüroxina más triiodotironina, así como Los resuL-

tados de 10 sobre 15 escaLas anaLógicas para evaLuar estado anímico y

bienestar físico.
La frecuencja cardíaca fue mayor en eL grupo de tratamiento combina-
do. No hubo diferencia entre Las respuestas de Los 4 pacientes con de-
presión con [as de [os 29 restantes. La mayorÍa de Los pacientes refiríó
sentirse mejor aL recibir Levotiroxina más trjiodotironina que aL recjbir
Levoti roxina unica mente.

Conctusiones
En pacientes hipotiroideos tratados con Levotiroxina, La sustitución de

parte de La dosis de Levotiroxjna por triiodoüronina puede mejorar [a

función síquica y el estado de ánimo. La frecuencia cardíaca más el.e-

vada y e[aumento de SHBG en [os que recibían triiodotironina induce

a pensar en eL efecto directo de esta hormona en aLgunos tejidos .
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La administración de triiodoüronina so[a o asociada a [evotiroxina es

seguida por un pico de absorción con eLevacjón suprafisioLógica de T3

y manifestaciones ctínicas como taquícardia. Por su vida media breve

se necesita más de una toma diaria. La levotiroxina üene una cinéti-
ca estabLe con escasa oscitación plasmática , que permite su adminjs-
tracjón en una única toma. Dado estos consjderandos es que ettrata-
miento deL paciente hipotiroideo con levotiroxina se impuso en forma
universa[, con exceLentes resuttados.
Según este estudjo eI uso de levotiroxina más triiodotironina es supe-
rior aI de [a Levotiroxina so[a, con mejoía del estado anímico y de La

función cognitiva. con hormonas üroideas y TSH séricas norma[es.
Deben tomarse a[gunos recaudos aI interpretar sus resuLtados: los

puntos finaLes son pruebas de función psicotógica y de estado de áni-
mo, difícjLes de evaLuar cuantitatjvamente a diferencia de otros pará-

metros como pruebas de funcjón cardÍaca o consumo de oxígeno. Es

también conocido eLtiempo de adecuación que necesitan los diferen-
tes tejidos para estabilizar su concentración de T4 y T3. Los periodos

de 5 semanas utjLizados pueden ser insuficientes para alcanzar ese

equiLibrio Luego de los cambios de dosjs y deL agregado de otra hor-
mona. A su vez, eltiempo de "Lavado" deltratamiento previo en este

corto Lapso se superpone a los efectos deL esquema deL peíodo si-
guiente. Por úLtjmo, tenjendo en cuenta que [a concentracjón de T3

a Lca nzada en corteza cerebra L admi nistran do un'ica m ente [evoti roxi na

a animaLes tiroidectomizados es normaL independientemente deI am-
plio rango de concentración de T4 sérjca. es difÍcjL de interpretar [a

mejoía reLatada por los pacientes cuando recjben [as dos hormonas
_---:-t--d5uLtdud\.
Hechas estas salvedades, si bien es atractivo eL tratamiento deL pa-

ciente hipotiroideo con [a combinación de Levotiroxjna ytriiodotironi-
na, remedando eI estado fisioLógico, la evidencia hasta ahora disponi-
bte no [o aconseja. Ya hemos comentado Los njveLes suprafisioLógicos

de T3 que ocurren Luego deL pico de absorción. Tampoco hay que oLvi-

dar que ia combinación joeal de Levotiroxina y triiodotironina todavÍa

no exjste, y que esta debería ser proüsta en forma de liberación Lenta

para eütar efectos cardÍacos adversos. Hay que tener en cuenta que e[

tratamiento soLo con Levot'iroxina se acerca mucho a [a situación fisio-
[ógica en que eI organismo produce T3 en las medjdas de sus necesj-

dades. Finalmente y por sobre todo, Los pacientes sustituídos sola-

mente con Levotiroxina en dosis adecuadas, no solo no tienen quejas

sino que retatan sensación de totaI bienestar.
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