puede ser necesaria una disminucion de la dosis de anticoagulante con correccion del estado hipotiroideo o cuando se aumenta la dosis de LEVOXYL. Se debe monitorizar de

cerca el tiempo de protrombina para permitir los justes adecuados y oportunos de la dosis (Vea la Tabla 2).

Glucdsidos digitalicos - Levotiroxina puede reducir los efectos terapéuticos de glucdsidos digitdlicos. Los niveles séricos de glucdsidos digitélicos pueden disminuir cuando un

paciente hipotiroideo pasa a eutiroideo, lo que requiere un aumento en la dosis de glucdsidos digitdlicos (Vea a Tabla 2).

Interacciones de farmacos-alimentos

El consumo de ciertos alimentos puede afectar la absorcin de la levotiroxina, lo que puede requerir un ajuste en la dosificacion. La harina de soja (formula para bebés), las

semillas de algodon, las nueces de nogal y a fibra dietética pueden enlazarse y disminuir fa absorcidn gastrointestinal de la levotiroxina sodica.

Interacciones de farmacos-pruebas de laboratorio

Debe considerar cambios en concentracion de TBG al interpretar valores de T Ts, para lo que se requiere mediry evaluar la hormona no enlazad (iore) Vo determinar el indice

deT, libre (FT.). EI embarazo, hepatiis infecciosa, estrégenos, anticonceptivos que contienen estrogenos y porfria aguda intermitente aumentan las concentraciones de TBG.

Se observan disminuciones en las concentraciones de TBG en casos de nefrosis, hipoproteinemia severa, enfermedad hepatica severa, acromegalia y después de terapia de

andrégenos o corticosteroides (Vea también fa Tabla 2). S¢ han descrito hiperglobulinemias o hipoglobulinemias familiares de enlace a tiroxina, con una incidencia de deficiencia

(e TBG de 1 en 9000.

Carcinogénesis, mutagénesis y deterioro de la fertilidad

No se han realizado estudios con animales para evaluar potencial carcindgeno, 0 mutdgeno o efectos de la levotiroxina en fertiidad. La T sintética en LEVOXYL es idéntica

ala producida de forma natural por la glandula tiroidea humana. Aunque s ha informado una asociacin entre la terapia prolongada de hormona tiroidea y el céncer de

mama, esto no se ha confirmado. Debe ajustar la dosis de pacientes que reciben LEVOXYL para las indicaciones clinicas adecuadas a la dosis efectiva de remplazo més baja.

Embarazo - Categoria A

Los estudios en mujeres tratadas con levotiroxina sdica durante el embarazo no han mostrado un aumento en el riesgo de anomalias congénitas. Por o tanto, fa poshildad de

dafio fetal parece ser remota. No se debe descontinuar el uso de LEVOXYL durante el embarazo y el hipofiroidismo diagnosticado durante el embarazo debe tratarse de inmediato.

El hipotiroidismo durante el embarazo esta asociado con una tasa més alta de complicaciones, incluido aborto espontaneo, preclampsia, mortinatalidad y parto prematuro. El

hipatiroidismo materno puede tener un efecto adverso en el feto y en el crecimiento y desarrollo durante [2 nifez. Durante el embarazo, los niveles séricos de T pueden disminuir

¥ los de TSH aumentar a valores fuera del fimite normal. Como las elevaciones en los niveles séricos de TSH pueden ocurrir ya para las 4 semanas de gestacion, las mujeres

embarazadas que toman LEVOXYL deben medirse los niveles de TSH cada trimestre. Un nivel sérico elevado de TSH debe corregirse con un aumento en la dosis de LEVOXYL.

Como los niveles posparto de TSH son similares a los valores previos a la concepcion, se debe cambiar de inmediato la dosificacion de LEVOXYL después del parto a la dosis

previa al embarazo. Se debe obtener un nivel sérico de TSH de 6 a 8 semanas después del parto.

Las hormonas tiroideas no cruzan facilmente [a barrera placentaria; sin embargo, si ocurre alguna transferencia segtin evidenciado por niveles de aproximadamente un tercio

de los niveles maternos en fa sangre del cordén umbilical de fetos atiréticos. La transferencia de fa hormona tiroidea de la madre al feto, sin embargo, puede no ser suficiente

para prevenir el hipotiridismo en el dtero.

Madres lactantes

Aungue las hormonas firoideas se excretan en la leche humana sdlo en cantidades minimas, se debe tener precaucion al administrar LEVOXYL a una muer lactante. Sin embargo,

por lo general, se necesitan dosis adecuadas de remplazo de levotiroxina para mantener [a lactancia normal.

Uso pediatrico

General

Lameta del tratamiento en pacientes pedidtricos con hipofioidismo s alcanzar y mantener un crecimiento y desarrolo intelectual y fisico normal.

La dosis inicia de levofiroxina varia con a edad y el peso corporal (VeaDOSIFICACION Y ADMINISTRACION. Los ajustes en la dosis se basan en la evaluacion de los parémetros

clinicos y de laboratorio de cada paciente (VeaPRECAUCIONES, Prugbas de Laboratori).

En iios en los que no se ha establecido un diagndstico de hipofiroidismo permanente, se recomienda que la administracion de levotiroxina se discontinde por un periodo de prueba

de 30 dias, pero sdlo después de que el nifo tenga, por lo menos, 3 afios de edad. Entonces se deben obtener los niveles séricos de Ty TSH. Si el nivel de Tz es bajo y el de TSH

es alto, quedard establecido el diagnastico de hipatiroidismo permanente y se debe reanudar Ia terapia de levotiroxina. Si los niveles de Ty TSH son normales, se puede presumir

eutiroidismo y, por o tanto, el hipofroidismo puede ser considerado transitori. En este caso, Sin embargo, e médico debe monitorizar cuidadosamente al nifo y repetir las prugbas de

funcion tiridea si se desarrolk { de hipofiroidismo. Dado est el médico debe tener un alto indice de sospecha de recaida. Si los resuttados de la prueba

de abstinencia de levotiroxina no son concluyentes, serd necesario un seguimiento cuidadoso ¥ pruebas subsiguientes. Como algunos nifos afectados més severamente pueden

tomarse clinicamente hipotiroideos cuando se descomim'Ja ¢l tratamiento por 30 dias, un enfoque altemo es reducir a dosis de remplazo de levotiroxina a la mitad durante el periodo

e prueba de 30 dias. Si al cabo de los 30 dias, e nivel sérico de TSH es mayor de 20 mUJL, se confinna el diagndstico de hipotiridismo permanente y se debe reanudar [a terapia con

Ia dosis completa de remplazo. Sin embargo, s l ivel sgrico de TSHno es mayor de 20 mUIL, se debe descontinuar el tratamiento de levotiroxina por ofro periodo de pruba de 30

dlas y repetrse el anisis séico de Ty TSH. Se debe considerar la presencia de condiciones méicas concomitantes en determinadas circunstancia clnicas y,de estar pesentes,

tratarlas segin coresponde (Vea PRECAUCIONES).

Hipotiridismo congénito (Vea PRECAUCIONES, Pruebas de Laboratorioy DOSIS Y ADMINISTRACION

Es esencial el imiento répido de las iones séricas de T4 a los niveles normales para prevenr los efectos adversos el hipofiroidismo congénito en el desarrollo

intelectual, asi como sobre el crecimiento y la maduracion fisica general. Por lo tanto, se debe iniciar la terapia de LEVOXYL inmediatamente después del diagndstico y, por lo

general, continuarse de por vida.

Durantes las primeras 2 semanas de la terapia de LEVOXYL, se debe monftorizar e cerca sobrecarga cardiaca, arritmias y aspiracion por succion dvida en los bebés.

Se debe monitorizar de cerca al paciente para evitar el ratamiento en exceso o el tratamiento insuficiente. EI ratamiento insuficiente puede tener efectos nocivos sobre el

desarrollo intelectualy el crecimiento lineal. El tratamiento en exceso ha sido asociado con cranosinostosis en los bebés y puede afectar adversamente el ritmo de maduracion

del cerebro y acelerar la edad Gsea con el cierre prematuro de las epffsis y una estatura menor en la adutez.

Hipotioidismo adauirido en pacientes pedidtricos

Se debe monitorizar de cerca al paciente para evitar el tratamiento en exceso o insuficiente. I ratamiento insuficiente puede tener como consecuencia un rendimiento escolar

deficiente debido a problemas de conceniracion y una actividad mental lenta, ademés de una estatura menor en la adultez. El tratamiento en exceso puede acelerar [a edad de los

huesos y provocar cierre epifisario prematuro y una estatura menor en la adultez.

Los nifios que reciben tratamiento pueden manifestar un periodo de aceleracion del crecimiento que, en algunos casos, puede ser adecuado para alcanzar una estatura normal

en la adultez. En nifios con hipotiraidismo severo o prolongado, puede que el aceleramiento del crecimiento no sea suficente para alcanzar una estatura normal en la adutez.

Uso geriatrico

Debido a la mayor prevalencia de

ADVERTENCIAS, PRECAUCIONES y D! S\HCAC\ONVADMINISTRACIOM

REACCIONES ADVERSAS

Las reacei iadas con la evotiroxina son princi las del hipertiroidismo debido a sobredosis terapéutica e incluyen:

Generales: fatiga, aumento del apetto, pérdida de peso, intolerancia al calor, fiebre, sudoracidn excesiva;

Sistema nervioso centraf: dolor de cabeza, hiperactividad, nerviosismo, ansiedad, iritabilidad, inestabilidad afectiva, insomnio;

Musculoesqueiéticas:temblor, debilidad muscular;

Cardiacas: palpitaciones, taquicardia, arritmias, aumento de pulso y la presion arterial, insuficiencia cardiaca, angina, infarto de miocardio, paro cardiaco;

Puimonares: disnea;

Gk diarrea, vomitos, calambres abdominales;

Dermatoldgicas: pérdida de cabello, ruborizacin;

Reproductoras:imegularidades menstruales, deterioro de la ferflidad.

Se hainformado pseudotumor cerebral y deslizamiento de la epfisis de la cabeza femoral en nifios tratados con levotiroxina. £l tratamiento con dosis en exceso puede resultar

en craneosinostosis en bebés y cierre prematuro de las epfisis en nifios con el efecto resultante de una estatura menor en la adultez.

En raras ocasiones se ha informado convulsiones con el inicio de la terapia de levotiroxina.

Sila dosis de levotiroxina es inadecuada producird, 0 no mejorar, los signos y sintomas de hipotiroidismo.

Ocurrieron reacciones de hipersensibilidad a los ingredientes inactivos en pacientes tratados con productos a base de hormona tiroidea, tales como, urticaria, prurito, erupcion

e la piel, ruborizacion, angioedema, diversos sintomas astrointestinales (dolor abdominal, néuseas, vomitos y diarrea), fiebre, artralgia, enfermedad del suero y sibilancias. No

s¢ sabe que ocurra hipersensibiidad ala levotiroxina en si.

Ademés de los mencionados anteriores, se han informad los siguientes eventos principalmente cuando no se tomaron las tabletas de Levoxyl con agua: ahogo, arcadas, atascamiento

dela tableta enla garganta y disfagia (Vealnformacion para Pacientes).

SOBREDOSIS

Los signos y sintomas de sobredosis son los del hipertiroidismo (Vea PRECAUCIONES y REACCIONES ADVERSAS). Ademés, puede ocurir confusion y desorientacidn. Se ha

informado embolia cerebral, choque, coma y muerte. Un nifio que ingird aproximadamente 20 mg de levotiroxina sufio convulsiones. Los sinfomas no siempre son evidentes 0

pueden no aparecer hasta varios dias después de la ingesta de levotiroxina sddica.

Tratamiento de sobredosis

Se debe reducir o descontinuar temporalmente la dosis de levotiroxina sodica si ocurren signos o sintomas de sobredosis.
Sobredosis aguda masiva - Esto puede ser una emergencia potenciaimente mortal, por o tanto, se debe iniciar de inmediato terapia sintomética y de apoyo. Si no esté
contraindicado (p. e]., por convulsiones, coma o pérdida del reflejo faringeo), se debe vaciar el estomago mediante emesis o lavado gastrico para disminuir la absorcion
gastrointestinal. Tamhién se puede usar carbon activado o colestiramina para disminuir la absorcion. Ef aumento en |a actividad centraly periférica del sistema simpatico
también puede tratarse administrando antagonistas del receptor beta, p. e, propranolol (1 a 3 mg por via intravenosa en un periodo de 10 minutos o por via oral, 80 a 160
mgdia). Proveer apoyo respiratorio Seqin sea necesario; controlar la insuficiencia cardiaca congestiva, controlar la fiebre, fa hipoglucemia y la pérdida de liguido, segin
sea necesario. Se pueden administrar glucocorticoides para inhibir l2 conversion de T:a Tz, Como la T tiene un enlace alto a proteina, la cantidad del medicamento que se
puede eliminar por didlisis es minima.

P

o debe iniciarse [a terapia de levotiroxina en la dosis completa de remplazo (Vea
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LA FUTURA DOCTORA

{Por gue ser medico”?

Maria C. Gonzalez Gotay ‘
Ponce School of Medicine and HS, MS

uando era pequefia me gustaba jugar el rol de

dos profesionales: jugaba a la maestra y a la
doctora. Mi pobre muiieca sufrié las consecuencias, en
especial cuando jugaba a la doctora. Del maletin de mi
mamd sacaba el estetoscopio, el otoscopio, el esfigmo-
mandmetro, y asi auscultaba a mis mufiecas. También
hice mi propia “jeringa”y les “inyectaba” agua, y si estaban
muy mal les ponia una “infusién”.

Al recordarlo, veo que siempre quise seguir los pasos
de mami y ser una doctora como ella. Ahora, luego de
trabajar por siete aflos como maestra de Ciencias, com-
pruebo que la Medicina es mi verdadera pasién.

Este sentimiento ha aflorado en mi por multiples ra-
zones, como mirar mucho el canal Discovery Health,
escuchar a mami hablar sobre sus dias buenos y los
malos e, inclusive, por las muchas horas que pasé con
ella después de la escuela en la unidad de intensivos pe-
didtricos mientras pasaba visita e interactuaba de forma
tan armoniosa con los otros médicos y las enfermeras,
y por ver cémo era tan cuidadosa con los pacientes y
compasiva con sus familiares.

Verla trabajar y entregarse a su profesién me hace muy
orgullosa de ella, y ademas sentir y creer con conviccién
que ella es parte de algo grande. Yo misma deseo ser
parte de algo tan grande y desde ese punto de vista
considero que poder cuidar y salvar vidas humanas es
uno de los sentimientos mds satisfactorios que uno puede
experimentar.

iDeseo poder sentir de esa manera!

GALENUS / LA FUTURA DOCTORA
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