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Vital Exhaustion in hypothyroid patients before
and after levothyroxine treatment
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Resumen

El objetivo de este trabajo fue comprobar la existencia de Agotamiento Vital (AV) en pacien-
tes con Hipotiroidismo Primario (HP), si el tratamiento del HP modifica el AV, y si existe aso-
ciacion entre TSH y respuesta del AV al tratamiento. Se agruparon estos teniendo en cuenta
la similitud clinica entre el AV y el HP y el riesgo cardiovascular implicado. En una muestra
de 31 mujeres con HP, se midié AV y TSH pre y pos tratamiento del HP. Posteriormente se
estudio la relacion entre el nivel TSH y la respuesta al AV. Conclusiones: La mayoria de los
pacientes con HP presentaron AV, situaciéon que se revierte luego del tratamiento del HP.
Existe un grupo de pacientes en los que persiste el AV luego del tratamiento y en los cuales
el valor de TSH es mayor que en los que el AV revierte.

Abstract

The objective of this paper was to prove the existence of Vital Exhaustion (VE) in patients
with Primary Hypothyroidism (PH), if PH treatment modifies VE, and if there is an associa-
tion between TSH and VE response to treatment. These were grouped taking into account
clinical similarities between VE and PH and the implied cardiovascular risk. In a sample of
31 women with PH, the VE and TSH pre and post PH treatment were measured. Afterwards,
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the relationship between TSH level and VE response was studied. Conclusions: The majority
of patients having PH showed VE, which was reverted after PH treatment. There is a Group
of patients in which there is a persistence of the VE value after treatment and the TSH value
is greater than in those patients where VE reverts.

Palabras Clave: Disturbio cardiovascular, Hipotiroidismo, Hormonas, Estado
emocional, Fatiga, Agotamiento vital, Tratamiento farmacoldgico.

Key Words: Cardiovascular Disorders, Hypothyroidism, Hormones, Emo-
tional States, Fatigue, Vital Exhaustion, Drug Therapy.

Introduccion

La fatiga y el agotamiento son sintomas frecuentes en la enfermedad car-
diovascular y muchas veces constituyen su primera manifestacion clinica.
Basandose en ello es que Appels describe el estado de Agotamiento Vital
(AV), que se ha convertido en uno de los instrumentos mds importantes en
las investigaciones psicosociales de la enfermedad cardiovascular. EI AV es
un estado que redne tres caracteristicas principales: 1) Fatiga y pérdida de
energia 2) Incremento de la irritabilidad 3) Sentimientos de desmoralizacién
(Appels, Hoppener & Mulder, 1987; Appels & Mulder, 1988; Appels, 2004),
y existe fuerte evidencia como premonitorio de Infarto Agudo de Miocardio
(IAM) y de muerte subita de causa cardiaca (Appels, Bar, F., Bar, J., Brugge-
man & de Baets, 2000; Kop, 1997). La asociacion entre AV y eventos coro-
narios ha sido documentada en estudios prospectivos y de tipo caso-control,
en los cuales se ha constatado que el AV precede al desencadenamiento del
IAM, e incrementa el riesgo para nuevos eventos coronarios en ambos sexos
(Appels, Falger & Schouten, 1993; Appels, Kop & Schouten, 2000; Appels,
Golombeck, Gorgels, De Vreede & van Breukelen, 2000; Kop, 1997; Mendes
de Leon, Kop, Swart, Bar & Appels, 1996;). El Cuestionario de Maastricht
(CM), mediante el cual se diagnostica el AV, ha sido traducido a 8 idiomas
diferentes, de esta manera se han confirmado y ampliado las observaciones en
Dinamarca (Prescott, Holst, Gronbaek, Schnohr, Jensen & Barefoot, 2003),
Suecia (Koertge, Al-Khalili, Ahnve, Janszky, Svane & Schenck-Gustafsson,
2002), Lituania (Kristenson, Kucinskienez Bergdahl, Calkauskas, Urmonas
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& Orth-Gomér, 1998), Italia (Carinci, Nicolucci, Ciampi, Labbrozzi, Betti-
nardi, Zotti & Tognoni, 1997), Hungria (Kopp, Falger, Appels & Szedmak,
1998; Purebl, Birkas, Csoboth, Szumska & Kopp, 2006), Venezuela (Bages,
Appels & Falger, 1999), y Argentina (Bonet & Mautner, 2009). También se
lo ha descripto precediendo al primer Stroke y a un incremento en la morta-
lidad por todas las etiologias (Schuitemaker, Dinant, Van der Pol, Verhelst &
Appels, 2004).

Inicialmente se focalizé en factores psicosociales, hostilidad, estrés cro-
nico, déficit de afrontamiento, como la causa del AV. Estudios posteriores
intentaron hallar mecanismos biolégicos vinculados al AV y a la Enferme-
dad Coronaria. Asi, se lo encontré asociado a un aumento de los factores
de la coagulacion, disminucion de la fibrinolisis (Kop, Hamulyak, Pernot &
Appels, 1998; van Diest, Hamulydk, Kop, van Zandvoort & Appels, 2002),
activacion de los marcadores serologicos inflamatorios como aumento de
niveles de interleuquinas (il-1, il-6), factor de necrosis tumoral, proteina C —
reactiva e incremento de la agregacion leucocitaria, reactivacion de la infec-
cion producida por Citomegalovirus y Clamidia pneumoniae, lo cual podria
estar involucrado en la progresion de la enfermedad coronaria (Appels et al.,
2000; Kop & Gottdiener, 2005). Ademas ha sido vinculado con trastornos del
suefio (van Diest & Appels, 1994), y Appels sugiere la existencia de una dis-
minucién de la actividad del eje hipotdlamo — hipéfiso - suprarrenal (Appels,
2004; Koertge, Wamala, Janszky, Ahnve, Al-Khalili & Blom, 2002).

En cuanto al tratamiento, se han realizado ensayos de intervenciones
conductuales psicosociales con dos objetivos: mejorar el estado de ago-
tamiento, y demostrar que esta mejoria, reduce el riego de nuevos even-
tos coronarios (Appels, Bar, van der Pol, Erdman, Assman, Trijsburg, van
Diest, van Dixhoorn & Mendes de Leon, 2005; Appels, van Elderen, Bar,
van der Pol, Erdman, Assman, Trijsburg, van Diest, van Dixhoorn & Peder-
sen, 2006; Carroll, Macleod & Phillips, 2006). Estas intervenciones han
mostrado resultados diversos.

Si bien el estado de AV fue descripto en el contexto como factor de riesgo
de la enfermedad coronaria, la fatiga, el agotamiento y la pérdida de energia
son sintomas que aparecen también en otras patologias como en el hipoti-
roidismo primario. Este, es definido como un déficit en la produccion de las
hormonas tiroideas (HT), y el término primario (HP) indica una disminucién
de las HT por factores que afectan a la gldndula tiroides; como consecuencia
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de esto se produce un aumento en la secrecién de la tirotrofina hipofisaria
(TSH).

El hipotiroidismo se presenta con un amplio espectro clinico, que abarca
practicamente a todos los sistemas. Los sintomas son de instalacion lenta y
progresiva; generalmente comienzan con cansancio, debilidad (98%), fatiga
(95%) e incapacidad de mantener actividad fisica (73%) y mental (49%) nor-
mal. Desde el punto de vista neurocognitivo se observa: déficit en la memoria
(50%), en la atencién, y sintomas depresivos (60%). Se acompaiia de piel y
cabello seco, edema periorbital, parestesias, sensacién de frio, constipacion,
disminucién de la audicién y aumento de peso (Bahls & Carvalho, 2004;
Wiersinga, 2004). La prevalencia es mayor en mujeres, en poblacién blan-
ca, y aumenta con la edad (Hollowell, Staehling, Flanders, Hannon, Gun-
ter, Spencer & Braverman, 2002). El nivel de TSH plasmatico es el mejor y
mas sensitivo método para cuantificar el estado tiroideo en pacientes con HP
(Wiersinga, 2004). El tratamiento recomendado es el reemplazo hormonal
tiroideo con Levotiroxina (LT4), por su larga vida media, facil absorcion, y
disponibilidad; el mismo deberd ser monitorizado con dosajes de TSH plas-
matica luego de 2 meses de comenzado.

Teniendo en cuenta la frecuencia y amplia similitud en la presentacion cli-
nica del AV y del HP, la importancia del AV como factor de riesgo para even-
tos CVS,y el creciente interés en el conocimiento de la clinica, fisiopatologia
y tratamiento del AV, se planted estudiar la relacion existente entre ambos
estados. Para lo cual, el primer objetivo fue comprobar la presencia de AV en
pacientes con HP; el segundo objetivo fue determinar si el tratamiento del HP
modifica el cuadro de AV, y el tercer objetivo fue establecer si existe asocia-
cion entre los niveles de TSH y la respuesta del AV al tratamiento del HP.

Método

Este estudio piloto fue realizado en una muestra de 31 mujeres, que con-
sultaron consecutivamente en el Centro de Endocrinologia y Metabolismo
de Junin, Pcia. Buenos Aires, con diagnéstico de HP (edad promedio: 49,35
afios, DS: 11.8). Se consider6 HP a un valor de TSH mayor a 5.00 uU/ml
(Quimioluminiscencia, Bayer — Centauro). Dichos pacientes fueron medica-
dos con Levotiroxina (LT4) a razén de 1,6 ug / Kg de peso / dia, reevaludn-
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dose a los mismos pacientes luego de un periodo no menor a los 6 meses de
tratamiento.

El AV fue evaluado mediante el Cuestionario de Maastricht (CM), que
consta de 21 items, con un puntaje minimo de 0 y maximo de 42, y que
fue utilizado en su forma A, autoadministrada. Del CM existe una forma A
(autoadministrada) y luego se propuso su forma B, que se realiza mediante
una entrevista dirigida y que contiene 23 items; en diferentes trabajos que
compararon las dos versiones se encontré una buena correlacion entre ambas.
Por cuestiones de factibilidad, en nuestro estudio usamos la forma A, autoad-
ministrada, si bien tltimamente se recomienda utilizar la forma B. E1 CM fue
publicado por primera vez por Appel en su primer estudio de 1987 (Appels et
al., 1987), y luego fue traducido a diferentes idiomas. Existe una traduccion
al espaiiol realizada por Bages para una tesis de Doctorado en el 2000, Uni-
versidad Simon Bolivar, Venezuela (Bages et al., 1999).

A los pacientes se les indicé que respondieran cémo se sintieron en los
ultimos dos meses que precedieron a las consultas pre y post tratamiento del
hipotiroidismo. Los pacientes completaron el cuestionario, en un consultorio
adecuado para tal fin, estando solos y en un ambiente confortable. Al cues-
tionario se lo administré en dos momentos: 1)- Inicial: en el momento de
ser incluidos en el estudio, con diagndstico de HP, pero sin tratamiento del
mismo y 2)- Final: Se retoma el cuestionario luego del tratamiento del HP con
LT4 y no antes de los 6 meses de tratamiento.

Se consideraron exhaustos a los pacientes que puntuaban la mediana o
sobre la mediana de todos los casos y controles sumados, método utilizado en
estudios anteriores (Exhaustos: AV:= 6 > 19 puntos)

Con respecto a la posibilidad de la presencia de sesgos de informacion,
estos podria deberse a diferentes causas. En primer lugar, los datos se obtu-
vieron con la version autoadministrada, método que presenta sesgos y venta-
jas conocidos. En segundo lugar, como en la primera parte del trabajo todos
los pacientes estaban hipotiroideos, se podria argiiir que los mismos podrian
estar sufriendo alteraciones de la memoria o neurocognitivas propias de la
enfermedad, pero en ningun caso se detectaron dificultades cognitivas clini-
camente observables que pudieran interferir en la comprension del CM.

El trabajo fue planteado en tres etapas. En la primera se evalug el nivel de
TSH y AV en la muestra total de pacientes con HP antes del tratamiento con
LT4; en la segunda se analiz6 el efecto del tratamiento tanto en el nivel de AV
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como en el de TSH; y en la tercera, solamente en los pacientes con AV inicial,
se estudio el comportamiento de la TSH segtin la persistencia o no del AV pos
tratamiento, para establecer si existe asociacion entre los niveles de TSH y la
respuesta del AV.

Analisis Estadistico

Los datos estadisticos fueron obtenidos mediante el calculo de medianas, des-
vios standard (DS), MAD (median of absolute deviation) y Test de Wilcoxon
para p-valor.

Resultados

Primera etapa

Tabla 1: Valores de AV y TSH en la muestra total de 31 pacientes,
segiin presenten o no AV

Total (n:31) ¢/AV (n: 25) s/AV (n:6)
Edad 49,35 (d.s.11.8) 49 (d.s.11.72) 50.83 (d.s.12.89 )***
AV (score) 28 (d.s.9.39) 28 (d.s. 6.47)* 14 (d.s. 5.12)*,
TSH uU/ml 9.8 (mad 4.89) 9.53 (mad 4,37) **  14.85 (mad 8.72)**

AV: = 6 > 19 puntos. Hipotiroidismo : TSH > 5.00 uU/ml *p valor :0.0005. * * p valor: 0.5222. ***p:

0.8540
Edad 49,35 (d.s.11.8) 49 (d.s.11.72) 50.83 (d.s.12.89 )***
AV (score) 28 (d.s.9.39) 28 (d.s. 6.47)* 14 (d.s. 5.12)*,
TSH uU/ml 9.8 (mad 4.89) 9.53 (mad 4,37) **  14.85 (mad 8.72)**

AV: = 6 > 19 puntos. Hipotiroidismo: TSH > 5.00 uU/ml *p valor :0.0005. ** p valor: 0.5222. ***p:
0.8540

Revista de Psicologia. UCA. 2010. Vol 6. N° 12, pp. 23-37

1 articulos ok.indd 28 @ 5/16/11 2:16:37 PM



®

Agotamiento vital en pacientes hipotiroideos antes y después del tratamiento con levotiroxina 29

El valor de la mediana de TSH (TSHm) del total de la muestra fue de 9.8 uU/
ml (MAD 4.89), valores que confirman el diagnostico de HP pre-tratamiento
(pre). Con respecto al valor de AV, se encontré una mediana de 28 puntos (DS
9.39).

Se observd que 25 pacientes (edad media 49 afios; DS 11.72; 80.64%)
estaban con AV (c/AV): 28 pts. (DS 6.47); mientras que 6 (edad media 50,83
afnos; DE 12.89; 19.35%) se encontraban sin AV (s/AV), con una AVm de 14
pts. (DS 5.12; p:<0.0005). Analizando el valor de 1a TSH en los pacientes con
y sin AV, se encontr6 que en el grupo c/AV, el valor de TSHm fue 9.53 uU/ml
(MAD 4.37) en tanto que en el grupo s/AV, la TSHm fue 14.85 uU/ml (MAD
8.72), esta diferencia no alcanza a ser significativa - p: 0,5222 - (Tabla 1).

Segunda etapa

Tabla 2: Valores de TSH y AV en 31 pacientes, pre y pos tratamiento del HP

Pre Pos p — valor
AV (score) 28 (s.d.19.39) 10 (s. d.:8.28) 0.0001
TSH (uU/ml) 9.8 (mad:4.89) 1.90 (mad:2.13) <0.0001

AV =/> 19 p. Hipotiroidismo: TSH > 5.0 uU/ml

Luego del tratamiento del HP en los 31 pacientes, permanecieron 6 c¢/AV
(19,35%), y 25 s/AV (80,64%). Se compard el AVm pre que fue de 28 pts.
(DE 9.39) y AVm pos que fue de 10 pts. (DE 8.28; mediante el test de Wil-
coxon, se encontrd una diferencia significativa, con un valor p: 0.001.
Tomando el nivel de TSH luego del tratamiento, tal como era esperable, se
observo una marcada reduccion en los valores de TSH; la mediana de la TSH
pre fue de 9.8 uU/ml (MAD 4.89), en tanto que la TSH pos fue de 1.96 uU/ml
(MAD 2.13). Se realiz6 el test de Wilcoxon para testar si los valores de TSH
pre son sensiblemente mayores que los valores de TSH pos y se encontré una
diferencia muy significativa, con una p valor menor a 0.001 (Tabla 2).
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Tercera etapa

Tabla 3: Muestra de 25 pacientes con AV en donde se ve que en los pacientes
c/AV pos, el AV se modifica poco, y la TSH permanece mads alta

n TSH m (uU/ml) Agotamiento Vital (puntos)

Pre Pos p- valor Pre Pos p- valor
s/IAV 20  9.66 (mad 3.63) 1.77 (mad 1.82) <0.001 28 (s.d.6.75) 10(s.d.4.86) 0.0001
c/ AV 5 85I(mad 6.19) 343 (mad2.48) <0.001 30 (s.d.10.78) 23.5(s.d.11.83) 0.0614

Hipotiroidismo: TSH > 5.0uU/ml. AV: = 6 > 19 puntos

En esta parte se tomo a las 25 pacientes c/AV antes del tratamiento, y se ana-
liz6 el efecto del mismo. Se encontré que 20 (80%) estaban s/AV pos trata-
miento, mientras que 5 (20%) permanecian c/AV a pesar del tratamiento. En
el grupo s/AV pos hay una significativa disminucién en el puntaje del AV (28
pts. vs. 10 pts.; p: 0.0001), cosa que no ocurre en el grupo de pacientes c/AV
pos, en el cual los valores de AV se siguen encontrando elevados (30 pts. vs
23.5 pts.; p: 0.0614).

Con respecto al comportamiento de la TSH, se observo una reduccion de
la misma pre y pos en ambos grupos; en el grupo de pacientes s/AV pos, la
TSHm pre fue de 9,66 uU/ml (MAD 3.63) mientras que la TSHm pos fue
1.77 uU/ml (MAD 1.82), el test de Wilcoxon rechaza la hipétesis de igualdad
respecto de la disminucién con un valor p < 0.001. En cambio para el grupo
de pacientes c/AV pos, la TSHm pre fue 8.51 uU/ml (MAD 6.19) y la TSHm
pos fue 3.43 uU/ml (MAD 2.48), el test de Wilcoxon rechaza la hipétesis de
igualdad con una p valor: 0.001 (Tabla 3).

* Finalmente, se analizé la dosis de LT4 que fue necesario utilizar en cada
uno de los grupos para constatar si existia alguna diferencia entre ellas, con-
cluyendo en que no se observaron diferencias en cuanto a los valores medios
y medianos entre ambos grupos (s/AV PST: Mdn 75ug, M 85.7ug; c/AV PST:
Mdn 75ug, M 87.5ug). El test de Wilcoxon no rechaza para la alternativa
mayor, p valor =0.5.
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Discusion

Este es el primer estudio en el que se analiza la relacion entre el HP y AV por
lo cual no podemos citar otros antecedentes. En el mismo se postula al HP
como una posible causa orgénica, y el tratamiento del HP como una posi-
bilidad de tratamiento del AV. Se considera que esto adquiere importancia
porque los pacientes con AV mds otros factores, se encuentran en riesgo para
eventos coronarios agudos. Del mismo modo, es importante el conocimiento
del mismo por Clinicos, Psiquiatras, y Psicélogos, dado que los sintomas de
presentacion habitualmente pueden ser psiquicos.

De acuerdo con los resultados de este estudio, se puede afirmar que un alto
porcentaje de las pacientes con HP presentaron criterios de diagndstico para
AV; en la mayoria de los pacientes con TSH elevada, el AV también estaba
elevado, hecho que confirma el primer objetivo. Se podria objetar que este
hallazgo es algo obvio dado que la fatiga y el agotamiento son sintomas muy
comunes en pacientes con HP, por lo cual se podrian confundir sus cuadros
clinicos; frente a esta objecion, es necesario considerar que el AV tiene otros
componentes psicologicos que no son frecuentes en el HP como irritabilidad,
desmoralizacion, dificultades con el suefio, deseo de estar muerto, etc. En
resumen, hay pacientes con HP y AV, pacientes con HP sin AV, y pacientes
con AV sin HP.

Otro resultado del estudio es que luego del tratamiento del HP, el nimero
de pacientes con AV se reduce significativamente, la mayoria no presenta
AV luego del tratamiento del HP; en estos pacientes, el tratamiento del HP
modifica el cuadro de AV. Se puede afirmar que este tratamiento es efectivo en
reducir el AV, pero con la precaucion de considerar que esta hecho en mujeres
y con HP, no sabemos que podria suceder en pacientes con AV eutiroideas.
Con estos resultados advertimos que la mayoria de las pacientes tenian TSH
alta (HP) y AV, y que ambas condiciones revirtieron pos tratamiento, lo cual
fundamenta nuestro segundo objetivo.

Para comprobar si el nivel de TSH podia tener influencia o estar aso-
ciado en la respuesta del AV, que fue nuestro tercer objetivo, analizamos
la modificacion de la TSH en el grupo c/AV pre-tratamiento, grupo en el
cual se produjo la mayor variaciéon de TSH y de AV. La mayoria de estas
pacientes dejaron de estar con AV pos-tratamiento, sin embargo, un grupo
de ellas (20%) permanecieron con AV pos; con respecto a la TSH partiendo
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de niveles pre tratamiento similares se observé una reduccién significativa
de la misma. Pero aqui surge un dato importante del trabajo, en las pacientes
que quedaron c/AV pos tratamiento se encontré una TSHm mayor que la de
los pacientes s/AV pos. Se consider6 que esta diferencia remanente del nivel
de TSH podria ser una de las variables involucradas en la falta de reversion
del AV.

Si bien el nivel de TSH de todas las pacientes esta dentro del rango nor-
mal, algunos autores no estdn de acuerdo con este rango normal de TSH.
Esto conduce a la cuestion de cudl es el limite normal TSH, un tema de con-
troversia en los dltimos afios. Durante las tltimas décadas el limite superior
de TSH ha ido disminuyendo desde < 10, < 4.5; < 4.0 uU/ml. En la Guia de
Consenso para el Diagndstico y Seguimiento de la Enfermedad Tiroidea se
especula que en un futuro cercano el limite superior de referencia de TSH
seria de 2.5 uU/ml, dado que alrededor del 95% de voluntarios eutiroideos
se encontraron valores entre 0.4 — 2.5 uU/ml, y recomiendan como objetivo
terapéutico una TSH entre 0.5 y 2.0 uU/ml (Baloch, Carayon, Conte-Devoix,
Demers, Feldt-Rasmussen, Henry, Livosli, Niccoli-Sire, John, Ruf, Smyth,
Spencer & Stockigt, 2003). La American Association of Clinical Endocrino-
logists propone considerar los tratamientos con valores de TSH entre 0.3 —
3.0 uU/ml (American Association, 2002). Sin embargo hoy en dia, la mayoria
de los especialistas consideran como limite superior una TSH de 4.5 uU/ml y
piensan que no es necesario modificar estos valores (Brabant, Beck-Peccoz,
Jarzab, Laurberg, Orgiazzi, Szabolcs, Weetman & Wiersinga, 2006; Jensen,
Hyltoft Petersen, Blaabjerg, Hansen, Brix, Kyvik & Hegedus, 2004; Knud-
sen, Bulow, Jorgensen, Laurberg, Ovesen & Perrild, 2000; Kratzsch, Fiedler,
Leichtle, Brugel, Buchbinder, Otto, Sabri, Matthes & Thiery, 2005; Surks,
Goswami & Daniels, 2005; Volzke, Ludemann, Robinson, Spieker, Schwahn,
Kramer, John & Meng, 2003; Wartofsky & Dichey, 2005). Los pacientes de
nuestra muestra que permanecen c¢/AV y TSH mas alta postratamiento, se
encuentran dentro del rango normal para la mayoria, pero anormal — alta -
para algunos autores.

Conjeturamos que la persistencia del AV podria estar relacionada con estos
valores de TSH més elevados, que podria estar indicando una relacion entre el
nivel de TSH y la respuesta del AV al tratamiento, que es nuestro tercer objeti-
vo. A partir de estos datos, y teniendo en cuenta que la relacion HP/AV no ha
sido estudiada previamente, el HP podria ser considerado un factor biolégico
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con efectos sobre el AV con una nota de precaucién, dado que no conocemos
aun qué sucede con los pacientes eutiroideos con AV.

Como un intento de explicar la persistencia del AV y la TSH superior en
algunas pacientes pos tratamiento, conjeturamos tres opciones: que partieran
de niveles iniciales superiores de AV, de valores de TSH mads elevados, o
la necesidad de dosis de LT4 diferentes, pero no se encontraron diferencias
significativas en ninguna de las tres (Tablas 1, 2, 3) En resumen, partiendo
de valores similares de AVm y TSH, y con dosis similares para tratar el HP,
queda un grupo de pacientes c/AV pos en las cuales la TSH pos es superior
a la de los pacientes s/AV pos. En este momento no sabemos cudl es el sig-
nificado de esta diferencia, pero es la propuesta de estudiar a futuro en una
muestra mayor, asi como también verificar si el AV persiste en los pacientes
con valores de TSH < 2.00 uU/ml post tratamiento.

Otra derivacion del estudio se relaciona con el tratamiento del AV. Existen
varios ensayos, entre ellos, el EXIT que intentan determinar si el tratamiento
conductual puede mejorar el AV y reducir el riesgo de eventos coronarios.
El mismo ha demostrado que mejora el AV, la calidad de vida, la ansiedad
y la depresion, aunque este efecto se limita en pacientes en los que coexiste
una condicién somdtica como por ejemplo dolor crénico; pero no redujo el
riesgo de recurrencia coronaria, lo que constituye una limitacion del estudio.
Appels (Appels et al., 2005; Appels et al., 2006) considera la posibilidad de
que existan factores no modificables por métodos psicoldgicos que interfieran
con el resultado. A partir de este trabajo, el HP podria ser un factor biol6gi-
co que corresponderia evaluar como diagndstico diferencial antes de realizar
intervenciones conductuales, ya que su presencia podria estar obstaculizando
el resultado de la misma.

Finalmente es necesario considerar dos limitaciones de esta investigacion,
el tamafio de la muestra, y el corto periodo de tratamiento del hipotiroidismo,
pero consideramos que es un estudio piloto y por lo tanto estos resultados
necesitan una futura confirmacién en estudios mas amplios.

Conclusiones y sugerencias
Los hallazgos mds importantes de este trabajo son que un gran porcentaje
de pacientes con HP presentaron AV, situacidon que se revierte luego del tra-
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tamiento con LT4; existe un subgrupo de pacientes en los cuales luego del
tratamiento persiste el AV, y simultdneamente, el valor de la TSH se mantiene
mds alta.

La fatiga y el agotamiento son causas muy frecuentes de consulta a psico-
16gos y psiquiatras, y facilmente puede ser confundido con sintomas depre-
sivos; en el presente estudio se analiz6 una causa orgdnica de fatiga y ago-
tamiento por lo cual consideramos la necesidad de ser tenida en cuenta por
psiquiatras, psicélogos y clinicos.

Por otra parte en los ensayos que examinen y traten a pacientes con AV
seria conveniente determinar el nivel de TSH para descartar un HP, dado que
este podria ser un factor bioldgico causante del AV, y ofrecer un eficiente y
seguro tratamiento farmacoldgico.
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