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Resumen

Introduccion: el hipotiroidismo requiere tratamiento con le-
votiroxina para alcanzar el estado eutiroideo. La dosificacion
basada solamente en peso corporal presenta limitaciones,
especialmente en pacientes con sobrepeso u obesidad.
Objetivo: evaluar si la dosis de levotiroxina requerida para
alcanzar el estado eutiroideo, ajustada por diferentes pesos
corporales, varia segun sexo, edad, indice de masa corpo-
ral (IMC) y tipo de hipotiroidismo.

Material y métodos: estudio transversal analitico en adul-
tos con hipotiroidismo eutiroideos en tratamiento con levo-
tiroxina, atendidos entre agosto de 2024 y agosto de 2025.
Se excluyeron pacientes con ajustes recientes de dosis o
condiciones que afectaran la absorcién del farmaco. Se
analizaron dosis absolutas y ajustadas por peso actual,
peso ideal, peso ajustado y masa libre de grasa.
Resultados: se incluyeron 101 pacientes, 76.2% de mu-
jeres y 23.8% de hombres, con edad media de 50.8 + 14.9
afios. Las mujeres recibian dosis mayores de levotiroxina
ajustada por peso ideal y por masa libre de grasa que los
hombres. Los pacientes con sobrepeso y obesidad recibian
dosis mayores de levotiroxina total y ajustada por peso ideal
que los pacientes con IMC normal. No hubo diferencias en
la dosis de levotiroxina ajustada por cualquier peso corpo-
ral, por edad ni tipo de hipotiroidismo.

Conclusiones: el sexo influye en la dosis de levotiroxina
ajustada por peso ideal y masa libre de grasa, mientras que
el grado de IMC influye en la dosis total y en la ajustada por
peso ideal.

Abstract

Background: Hypothyroidism requires treatment with le-
vothyroxine to achieve a euthyroid state. Dosage based so-
lely on body weight has limitations, particularly in patients
with overweight or obesity.

Objective: To evaluate whether the levothyroxine dose re-
quired to achieve a euthyroid state, adjusted for different
body weight measures, varies according to sex, age, body
mass index (BMI), and type of hypothyroidism.

Material and methods: An analytical cross-sectional stu-
dy was conducted in euthyroid adults with hypothyroidism
receiving levothyroxine therapy between August 2024 and
August 2025. Patients with recent dose adjustments or
conditions affecting drug absorption were excluded. Abso-
lute doses and doses adjusted for actual body weight, ideal
body weight, adjusted body weight, and fat-free mass were
analyzed.

Results: A total of 101 patients were included; 76.2% were
women and 23.8% men, with a mean age of 50.8 + 14.9
years. Women received higher levothyroxine doses ad-
justed for ideal body weight and fatfree mass than men.
Overweight and obese patients received higher total doses
and higher ideal weightadjusted doses than patients with
normal BMI. No differences were observed in levothyro-
xine dose adjusted for any body weight for age or type of
hypothyroidism.

Conclusions: Sex influences levothyroxine doses adjusted
for ideal body weight and fatfree mass, while BMI status in-
fluences total and ideal weightadjusted doses.
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Introduccion

El hipotiroidismo es una enfermedad frecuente que
afecta multiples sistemas y puede presentarse desde una
forma asintomatica hasta ser potencialmente mortal." Es
mas comln en mujeres y personas de edad avanzada,? y
puede clasificarse en primario, central o periférico segin su
origen.? El objetivo del tratamiento es aliviar los sintomas,
recuperar el estado eutiroideo y evitar tanto la sobre- como
la infradosificacion.*5

La monoterapia con levotiroxina es el tratamiento estan-
dar debido a su eficacia, buena tolerabilidad, facilidad de
administracion y bajo costo.® No hay evidencia suficiente
que respalde el uso de triyodotironina sola o en combina-
cion con levotiroxina.” Las guias clinicas recomiendan una
dosis inicial de 1.6-1.8 pg/kg, calculada con base en peso
actual o ideal; sin embargo, estas recomendaciones no
siempre son precisas.®9

Hasta una quinta parte de los pacientes no alcanza un
control bioquimico 6ptimo con los esquemas tradiciona-
les.'%1" La dosis de levotiroxina puede verse modificada
por multiples factores, entre los que se incluyen su origen
o etiologia, la duracion de la enfermedad, edad, sexo, com-
posicion corporal, embarazo, menopausia, entre otros.'213
En este contexto, se ha propuesto utilizar la masa magra
como un predictor mas preciso del requerimiento de levoti-
roxina.' El presente estudio evalué si la dosis de levotiro-
xina, total y ajustada por diferentes pesos corporales, varia
de acuerdo con determinantes clinicos como sexo, edad,
indice de masa corporal (IMC) y tipo de hipotiroidismo.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio transversal analitico en el Hospital
General de Zona con Medicina Familiar No. 2 del Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS). Se incluyeron expe-
dientes de pacientes adultos con diagndstico de hipotiroi-
dismo de cualquier etiologia, en tratamiento exclusivo con
levotiroxina y en estado eutiroideo, atendidos entre agosto
de 2024 y agosto de 2025.

El estado eutiroideo se defini6 como una hormona esti-
mulante de tiroides (TSH) entre 0.45 y 4.5 mIU/L en hipoti-
roidismo primario, y una tiroxina libre entre 0.8 y 1.5 ng/dL en
hipotiroidismo central de acuerdo con lo recomendado por
guias internacionales y apegado a los rangos de referencia
del laboratorio de la Unidad.® La dosis de levotiroxina debia
mantenerse estable durante al menos las 8 semanas previas
a la evaluacion.

Se excluyeron pacientes con carcinoma tiroideo, emba-
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razo o lactancia, asi como aquellos con enfermedades gas-
trointestinales asociadas a malabsorcion o cirugia bariatrica
0 uso de farmacos que interfirieran con la absorcién o el
metabolismo de la levotiroxina, como inhibidores de bomba
de protones, hierro, calcio, sucralfato, raloxifeno, anticon-
vulsivantes, rifampicina, estrégenos orales, moduladores
selectivos del receptor estrogénico, andrégenos, danazol,
amiodarona y litio, por mencionar algunos.

De cada paciente se recopilaron datos sociodemografi-
cos, antropomeétricos, clinicos y bioquimicos. Se considera-
ron como pacientes con hipotiroidismo central aquellos que,
durante el seguimiento posterior a intervenciones como
reseccion de adenoma hipofisario o radioterapia, presen-
taron niveles bajos o inapropiadamente normales de TSH
junto con niveles bajos de T4 libre. Se procedié a calcular
el peso ideal, el peso ajustado y la masa libre de grasa con
las siguientes formulas: peso ideal (hombres) = 50 kg + [0.9
kg x (altura en cm — 152)]; peso ideal (mujeres) = 45.5 kg
+[0.9 kg x (altura en cm - 152)];16.17 peso ajustado = peso
ideal + 0.4 x (peso actual — peso ideal); masa libre de grasa
(hombres) = (9.27 x 10° x peso actual) / (6.68 x 103 + 216
x IMC); masa libre de grasa (mujeres) = (9.27 x 103 x peso
actual) / (8.78 x 103 + 244 x IMC)."819

El andlisis estadistico incluyd estadistica descriptiva
mediante frecuencias absolutas, porcentajes, medias y des-
viaciones estandar o medianas y rangos intercuartilicos. Para
el andlisis inferencial se emplearon las pruebas t de Student,
U de Mann-Whitney, ANOVA, Kruskal-Wallis, asi como coefi-
cientes de correlaciéon de Pearson o Spearman. El analisis se
realizé con el programa SPSS, version 26.0, y se considerd
un valor de p < 0.05 como estadisticamente significativo.

El estudio fue aprobado por el Comité Local de Investi-
gacion en Salud 504 y el Comité de Etica en Investigacion
5048 (registro R-2025-504-040). Se clasificé como investi-
gacion sin riesgo y sin intervencion. Por tratarse de un estu-
dio documental retrospectivo no se requirié consentimiento
informado y se presento la respectiva carta de solicitud de
excepcion de este ante los comités mencionados.

Resultados

Se incluyeron un total de 101 pacientes, el 76.2% fueron
mujeres y 23.8% hombres; el 93.1% presento hipotiroidismo
primario y 6.9% hipotiroidismo central. La edad media fue
de 50.79 + 14.99 afios; 25.7% fueron adultos jovenes (18-
39 afos), 58.4% adultos en edad media (40-64 afos) y
15.8% adultos mayores (= 65 afios). El 18.8% contaba con
IMC normal, el 26.7% con sobrepeso y el 54.5% con obesi-
dad; la media de IMC fue de 30.73 £ 6.03 kg/m?.
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La media de peso actual fue de 79.41 + 16.74 kg; la
mediana de peso ideal fue de 52.70 kg (rango intercuartilico
[RIC] 47.30-59.90), la media de peso ajustado fue de 64.42
+10.13 kg y la mediana de masa libre de grasa fue de 45.60
kg (RIC 41.15-54.55).

La mediana del requerimiento total de levotiroxina fue de
100 pg/dia (RIC 76.78-121.42). La media del requerimiento
de levotiroxina por peso actual fue de 1.34 + 0.53 pg/kg/dia;
la mediana del requerimiento de levotiroxina por peso ideal
fue de 1.89 pg/kg/dia (RIC 1.41-2.31); la media del requeri-
miento de levotiroxina por peso ajustado fue de 1.63 + 0.64
pg/kg/dia; el requerimiento de levotiroxina por masa libre de
grasa fue de 2.24 + 0.89 pg/kg/dia.

Al comparar el requerimiento de levotiroxina total y
ajustado por peso corporal segun el sexo, se encontraron
diferencias estadisticamente significativas para la dosis
ajustada por peso ideal y por masa libre de grasa, y fue
mayor en mujeres que en hombres (cuadro ).

Al comparar el requerimiento de levotiroxina total y ajus-
tado por peso corporal segun la edad, no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas (cuadro Il).

Al comparar el requerimiento de levotiroxina total y
ajustado por peso corporal segun el IMC, se encontraron
diferencias estadisticamente significativas para el requeri-
miento de levotiroxina total y para el requerimiento de levo-
tiroxina por peso ideal. En el analisis post-hoc, sin asumir
varianzas iguales por Games-Howell, se encontré que el
requerimiento de levotiroxina total en pacientes con sobre-
peso (p = 0.020, intervalo de confianza del 95% [IC 95%]
4.04-56.05) y obesidad (p = 0.034, IC 95% 1.58-46.5) fue
mayor que en pacientes con peso normal. En el analisis
post-hoc, y al asumir varianzas iguales por Bonferroni, se
encontré que el requerimiento de levotiroxina por peso ideal
fue mayor en pacientes con obesidad que en pacientes con
peso normal (p = 0.016, IC 95% 0.08-1.11) (cuadro IlI).

Al comparar el requerimiento de levotiroxina total y ajus-
tado por peso corporal segun el tipo de hipotiroidismo, no
se encontraron diferencias estadisticamente significativas
(cuadro V).

No se identificaron correlaciones significativas entre el
requerimiento total de levotiroxina y la edad, IMC, peso
actual, peso ideal, peso ajustado o masa libre de grasa.
En contraste, el IMC mostré un coeficiente de correlacion de

Cuadro | Requerimiento de levotiroxina total y ajustado por peso corporal segin sexo

Dosis de levotiroxina Mujeres Hombres
n=77 n=24

Dosis de levotiroxina (ug/dia) 101.94 + 38.36 109.37 + 46.91 0.435
Dosis de levotiroxina/peso actual (ug/kg/dia) 1.34 £ 0.52 1.32 £ 0.55 0.870
Dosis de levotiroxina/peso ideal (ug/kg/dia) 2.05+0.83 1.63 £ 0.68 0.027
Dosis de levotiroxina/peso ajustado (pg/kg/dia) 1.68 + 0.65 1.22 +0.61 0.204
Dosis de levotiroxina/masa libre de grasa (ug/kg/dia) 2.36 £ 0.90 1.83+0.75 0.009

Las variables cuantitativas con distribucién normal se interpretan como media + DE
Para evaluar diferencias de medias se utilizd la prueba estadistica de t de Student

Cuadro Il Requerimiento de levotiroxina total y ajustado por peso corporal segun edad

Adultos
18-39 arios
n=26

Dosis de levotiroxina

Adultos
40-64 afos
n=59

Adultos
= 65 anos
n=16

Dosis de levotiroxina (ug/dia)f 85.71 (69.64-122.32)

Dosis de levotiroxina/

+
peso actual (ug/kg/dia)* 106.53 + 38.88

Dosis de levotiroxina/

peso ideal (ug/kg/dia)t 173 (1.35-2.33)

Dosis de levotiroxina/

peso ajustado (ug/kg/dia)f 145 (1.04-2.05)

Dosis de levotiroxina/

2.08 (1.41-2.
masa libre de grasa (ug/kg/dia)t 08 ( 83)

100.00 (85.71-121.42)  100.00 (60.71-150.00) 0.459
106.91 + 52.88 103.71 + 40.43 0.475
1.96 (1.64-2.32) 1.63 (1.00-2.60) 0.225
1.65 (1.36-1.95) 1.47 (0.97-2.15) 0.438
2.24 (1.84-2.73) 1.89 (1.41-2.95) 0.457

Las variables cuantitativas con distribucion normal se interpretan como media + DE; en caso contrario, como mediana (RIC)
*Para evaluar diferencias de medias se utilizo la prueba estadistica de ANOVA,; Ten caso contrario, la prueba de Kruskal-Walllis
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Cuadro lll Requerimiento de levotiroxina total y ajustado por peso corporal segun IMC

Dosis de levotiroxina Peso normal Sobrepeso Obesidad
n=19 n=27 n=255

Dosis de levotiroxina (ug/dia)t 75.00 (50.00-107.14) 100.00 (85.71-150.00) 100.00 (78.57-121.42) 0.036
Dosis de levotiroxina/’ 1.37 £ 0.49 1.52 £ 0.56 1.24 £ 0.51 0.072
Peso actual (ug/kg/dia)

Dosis de levotiroxina/

1.50 £ 0.57 197 £0.7 2100, 02
Peso ideal (ug/kg/dia)* 5005 97£0.76 0+0.86 0.020
Dosis de levotiroxina/
+ + +

S 1.44 £ 0.53 1.76 £ 0.65 1.64 £ 0.67 0.265
Dosis de levotiroxina/ 2.04+0.80 2.35+0.89 2.25+0.92 0.508

Masa libre de grasa (ug/kg/dia)*

Las variables cuantitativas con distribucion normal se interpretan como media + DE; en caso contrario, como mediana (RIC)
*Para evaluar diferencias de medias se utilizo la prueba estadistica de ANOVA, Ten caso contrario, la prueba de Kruskal-Wallis

Cuadro IV Requerimiento de levotiroxina total y ajustado por peso corporal segun tipo de hipotiroidismo

Dosis de levotiroxina H|p0t|r0|:|srr;c;pr|marlo H|pot|ronr17|sn;o central —

Dosis de levotiroxina (ug/dia)t

Dosis de levotiroxina/

Peso actual (ug/kg/dia)* 1.33 £ 0.52

Dosis de levotiroxina/

Peso ideal (ug/kg/dia)t 1:90 (1.40-2.29)

Dosis de levotiroxina/

Peso ajustado (ug/kg/dia)* 162065

Dosis de levotiroxina/

2.15 (1.76-2.71
Masa libre de grasa (ug/kg/dia)t 5176 )

100.00 (75.00-121.42)

100.00 (100-175) 0.318
1.49 £ 0.61 0.378
1.77 (1.51-2.65) 0.659
1.78 £ 0.63 0.676
1.90 (1.68-3.03) 0.989

Las variables cuantitativas con distribucion normal se interpretan como media + DE; en caso contrario, como mediana (RIC)
*Para evaluar diferencias de medias se utilizo la prueba estadistica de t de Student; Ten caso contrario, la prueba de U de Mann-Whitney

Pearson negativo y significativo con el requerimiento de
levotiroxina por peso actual (r=-0.277; p = 0.005) (figura 1)
y un coeficiente de correlacion de Spearman positivo con
el requerimiento de levotiroxina por ideal (rho = 0.207;
p =0.037) (figura 2). No se encontraron correlaciones entre
el IMC con los requerimientos de levotiroxina por peso ajus-
tado o masa libre de grasa. No se observaron correlaciones
significativas entre la edad y ninguno de los requerimientos
de levotiroxina ajustados por peso corporal.

Finalmente, los modelos de regresién lineal simple no
demostraron asociacion significativa del sexo, grupo etario,
categoria de IMC ni tipo de hipotiroidismo con la dosis diaria
de levotiroxina y tampoco demostraron asociacion entre la
dosis diaria de levotiroxina y los diferentes pesos corpora-
les, por lo que no se procedié con modelos multivariados.

Discusion

Este estudio evalud la variabilidad del requerimiento
de levotiroxina en funcién de distintos pesos corporales y
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determinantes clinicos. Los resultados sugieren que el sexo
influye en la dosis ajustada por peso ideal y masa libre de
grasa; el diagnéstico ponderal de los pacientes ya sea peso
normal, sobrepeso u obesidad influye en la dosis total y
ajustada por peso ideal.

Aunque las mujeres presentaron dosis ajustadas mayo-
res por peso ideal y masa libre de grasa, esto no se tradujo
en diferencias en la dosis diaria total. Los resultados dis-
crepan de lo reportado en 2022 por Mathiphanit et al., quie-
nes no encontraron diferencias en la dosis de levotiroxina
ajustada por masa magra y el sexo.2’ Dawn et al. (2024)
coinciden con los presentes resultados en que no existe una
asociacion entre el sexo y la dosis total de levotiroxina.?’!

Respecto a la edad, no se observaron diferencias signifi-
cativas en la dosis total de levotiroxina ni ajustada por peso
corporal. Los resultados coinciden con investigaciones como
la de Pustilnik et al. (2020) quienes tampoco identificaron
diferencias entre la dosis de levotiroxina y la edad.?2 Sin
embargo, Gavigan et al. encontraron en 2023 que las dosis
de levotiroxina ajustada por peso actual y peso ideal en adul-

Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2026;64(5):e7090



Figura 1 Correlacion entre indice de masa corporal y requerimiento de levotiroxina por peso actual
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Fuente: expedientes de 101 pacientes con hipotiroidismo tratados con levotiroxina que alcanzaron estado eutiroideo entre agosto de 2024
y agosto de 2025. La figura representa la correlacién negativa entre la dosis de levotiroxina ajustada por peso actual (ug/kg/dia) y el indice

de masa corporal

Figura 2 Correlacion entre indice de masa corporal y requerimiento de levotiroxina por peso ideal
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Fuente: expedientes de 101 pacientes con hipotiroidismo tratados con levotiroxina que alcanzaron estado eutiroideo entre agosto de 2024
y agosto de 2025. La figura representa la correlacion positiva entre la dosis de levotiroxina ajustada por peso ideal (ug/kg/dia) y el indice de

masa corporal

tos mayores eran un tercio menor con respecto a pacientes
jovenes.?® Estas inconsistencias podrian explicarse por el
contexto clinico de los pacientes: en adultos mayores esta-
bles y sin comorbilidades significativas los requerimientos
pueden ser comparables a los de adultos jovenes.?*

En relacion con el estado ponderal de los pacientes por
IMC, aquellos con sobrepeso y obesidad requirieron mayo-
res dosis de levotiroxina de forma total o ajustada por peso
ideal. Esto respalda la hipotesis planteada en 2021 por

Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2026;64(5):e7090

Raashid et al. de que el uso del peso actual puede sobre-
estimar los requerimientos hormonales en estos grupos.2®
Estudios previos como el de Ratanapornsompong et al.
(2021) han sugerido que la dosis de levotiroxina ajustada
por masa libre de grasa podria representar un mejor esti-
mador;2® en esta cohorte no se observaron diferencias sig-
nificativas al ajustar por este parametro.

No se identificaron diferencias segun el tipo de hipotiroi-
dismo, lo cual debe interpretarse con cautela debido al bajo

5 https://revistamedica.imss.gob.mx/



numero de pacientes con hipotiroidismo central. La mayo-
ria de los estudios disponibles se centran en hipotiroidismo
primario en el que se ha descrito requerimiento de dosis
mayores en pacientes tras administracion de yodo radiac-
tivo y tiroidectomia comparados con pacientes con tiroiditis
de Hashimoto y tiroiditis atrofica.2”28

Los presentes resultados no identificaron correlaciones
significativas entre el requerimiento total de levotiroxina y
el peso corporal. Pustilnik et al. describieron en 2021 una
correlacion baja entre el requerimiento total de levotiroxina y
el peso actual.?2 En este estudio, la correlacion entre el IMC
y la dosis ajustada por peso actual fue negativa y de baja
magnitud, mientras que la correlacion con la dosis ajustada
por peso ideal fue positiva y también baja. Hallazgos simi-
lares han sido reportados por Ratanapornsompong et al.
(2021), aunque con correlaciones de magnitud moderada,
y por Singh en 2017, quien describié asociaciones de bajas
a moderadas en el mismo sentido.2629

En el presente estudio no se identificaron relaciones signi-
ficativas entre el requerimiento total de levotiroxina y ningun
peso corporal. En la literatura internacional Dawn Paul et al.
encontraron en 2024 una relacion entre el requerimiento total
de levotiroxina, la masa magra (R? = 0.879) y la superficie
corporal (R? = 0.884),2" mientras que Glymph et al. encon-
traron en 2016 una relacion entre el requerimiento total de
levotiroxina y el peso ideal (R2 = 0.74).30

En conjunto, los presentes hallazgos se alinean con el
enfoque contemporaneo del tratamiento del hipotiroidismo,
el cual reconoce que el paradigma de “una dosis para todos”

resulta insuficiente y es dificilmente predecible mediante
una unica férmula. La evidencia actual respalda la necesi-
dad de una titulacion individualizada de la levotiroxina, con
base no solo en el peso corporal, sino también en el IMC, la
composicion corporal y la respuesta bioquimica individual,
con el objetivo de optimizar el control.3

Entre las fortalezas del estudio destaca la evaluaciéon
comparativa de multiples esquemas de ajuste en pacientes
eutiroideos con dosis estables. Las limitaciones incluyen su
disefio transversal, el tamafio muestral relativamente redu-
cido en algunos subgrupos y el uso de formulas indirectas
para estimar la masa libre de grasa, ademas de que no se
evalué el apego al tratamiento para el control de la enferme-
dad, por lo que los resultados podrian no ser generalizables
a otras poblaciones o contextos.

Conclusiones

En pacientes con hipotiroidismo tratados con levotiroxina
en estado eutiroideo, el sexo influye en el requerimiento de
levotiroxina ajustado por peso ideal y masa libre de grasa.
La categoria de IMC influye en el requerimiento total de esta
y en el ajustado por peso ideal.

Declaracion de conflicto de interés: los autores han completado y
enviado la forma traducida al espafiol de la declaraciéon de conflic-
tos potenciales de interés del Comité Internacional de Editores de
Revistas Médicas, y no fue reportado alguno relacionado con este
articulo.
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