CARTA AL EDITOR

Interferencia en la absorcion de
levotiroxina asociada al uso de orlistat

na mujer de 45 afios con antecedentes de hipotiroidismo primario

autoinmune y obesidad consulta por primera vez al servicio de en-

docrinologia por sintomas compatibles con hipotiroidismo a pesar
de encontrarse en tratamiento con levotiroxina (Tirogal®) 200 g al dia. Se
cambia la marca del medicamento a Eutirox® conservando la dosis y la pa-
ciente acude nuevamente a consulta 5 meses después con sintomas de tiro-
toxicosis (figura 1); en esta consulta se decide iniciar orlistat 120 mg tres
veces al dfa como tratamiento para su obesidad, asi mismo se disminuye la
dosis de levotiroxina. Diez meses después refiere nuevamente sintomas de
hipotiroidismo y se encuentra nuevamente TSH elevada, para esta fecha la
dosis de levotiroxina habia sido incrementada por su médico de atencién
primaria. Se decide suspender el orlistat sospechando una interferencia en
la absorcién inducida por el medicamento y disminuir la dosis de levoti-
roxina a la cantidad usual que tomaba la paciente. Seis semanas después la
paciente se encontraba nuevamente con una TSH baja y requirié un nuevo

Figura 1. Variacion de la TSH de acuerdo a la administracion de orlistat
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ajuste de la dosis. Posteriormente fue sometida a cirugia bariatrica (sleeve
gastrico) para el manejo de su obesidad.

El orlistat interfiere con la absorciéon de multiples medicamentos®
pero su interaccion con la levotiroxina es escasamente reportada. El pri-
mer paciente descrito en la literatura present6 sintomas de hipotiroidismo
e incremento en la TSH sérica dos semanas después de iniciar el
medicamento y sus sintomas y niveles de TSH mejoraron 2 semanas des-
pués de la supresion del medicamento®. El segundo caso reportado en la
literatura mostré como una paciente en tratamiento con orlistat requirié
incrementos graduales en la dosis de levotiroxina con el uso del medica-
mento y al suspenderlo nuevamente requirié disminucion en la dosis.

Debido a los pocos casos reportados la forma de interaccién no es muy
clara, se propone que el orlistat puede unirse a la levotiroxina limitando su
absorcién o que éste sea sélo un efecto de la esteatorrea y malabsorcién
producida por el orlistat o que la disminucion en la absorcion de sales de
yodo pudieran causar un hipotiroidismo y esto se tradujera en la necesi-
dad de incrementar la dosis de levotiroxina, no se han documentado vias
metabodlicas comunes en la cuales pudiera existir interferencia de dichos
medicamentos. Por el momento no existe ninguna recomendacién de no
administrar ambos medicamentos de manera concomitante, la sugerencia
es que estos se administren con 4 horas de diferencia.
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