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¢, Qué es el
hipotiroidismo?

El hipotiroidismo refleja una
glandula tiroides hipoactiva

El hipotiroidismo significa que la
glandula tiroides no es capaz de
producir suficiente hormona
tiroidea para mantener al cuerpo
funcionando de manera normal.

Clasificacion :

hipotiroidismo

segun el nivel anatdmico donde se
produzca la disfuncion:

hipotiroidismo primario (si se localiza en
la glandula tiroides),

hipotiroidismo secundario o central (si se
sitla en la region hipofisaria o a
nivel hipotalamico) o

hipotiroidismo periférico (por resistencia
periférica hormonal).

Atendido a su inicio
hipotiroidismo congénito (se
presenta en el momento de
nacer, o incluso antes) o
hipotiroidismo adquirido.

De acuerdo a su severidad:

¢ hipotiroidismo subclinico (niveles
de TSH elevados, con hormonas
tiroideas libres dentro de rangos
normales )

¢ hipotiroidismo clinico (baja

Etiologia

» segun el nivel anatbmico donde se produzca la
disfuncion:

¢ Hipotiroidismo primario

Esta causado por la incapacidad de la glandula
tiroides para producir suficiente cantidad de hormona.

% Hipotiroidismo secundario o central

Es debido a una estimulacion inadecuada de

una glandula tiroidea, o por un defecto a

nivel hipofisario o hipotalamico. En la practica clinica,
suele resultar dificil diferenciar el hipotiroidismo
hipofisario del hipotalamico, por lo que se denomina
simplemente hipotiroidismo secundario o central.

s Hipotiroidismo periférico

En situaciones muy raras, las manifestaciones clinicas
del hipotiroidismo son provocadas por una incapacidad
de los tejidos blandos para responder a la hormona
tiroidea (resistencia a la hormona tiroidea), o por la
inactivacion periférica de las hormonas tiroideas.

atendiendo a su

il inicio:
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HIPOTIROIDISMO CONGENITO

la causa mas frecuente de las alteraciones endocrinas del recién
nacido es el hipotiroidismo congénito primario.

Hipotiroidismo congénito primario permanente:

disgenesias tiroideas: son alteraciones en la morfogénesis de la
glandula tiroides

Hipotiroidismo congénito primario transitorio.
~ La funcidn tiroidea se normaliza en un tiempo variable.
Hipotiroidismo congénito central (hipotalamo-hipofisario).

Existe una falta de estimulo hipotalamo-hipofisario sobre la glandula
- tiroides




hipotiroidismo adquirido Valoracion

En la exploracidon de la cara:

Amimia(se le llama cara empastada o cara de
payaso), blefaroptosis (es la caida del parpado
superior por paralisis), edema palpebral o

es mas grande de lo normal )

« De acuerdo con su

severidad:

Valoracion del aparato urinario

Sistema urindrio humano

existe un aumento

de urea, creatinina, hiponatremia,
hipoalbuminemia, albuminuria,
gue conduce a oliguria

por retencion de liquidos y
edemas

En el sistema nervioso

Los sintomas precoces del hipotiroidismo en el
adulto son inespecificos y de inicio insidioso.
Entre ellos se encuentra:

la letargia

el estrefiimiento

la intolerancia al frio ¢ El hipotiroidismo es una causa frecuente de infertilidad
rigidez

contractura muscular

el sindrome del tinel carpiano y la menorragia




Factores de riesgo:

Si eres mujer, mayor de 60 afos

Tienes antecedentes familiares de enfermedad
tiroidea

Tienes una enfermedad autoinmune, como diabetes
tipo 1 o enfermedad celiaca

Recibiste tratamiento con yodo radioactivo o con
medicamentos antitiroideos.

Recibiste radioterapia en el cuello o en la parte
superior del pecho.

Tuviste una cirugia de tiroides (tiroidectomia parcial)

Estuviste embarazada o diste a luz en los ultimos
seis meses.

¢, Quée es el hipertiroidismo?

Es una afeccion en la cual la glandula
tiroides produce demasiada hormona
tiroidea. La afeccion a menudo se
denomina "tiroides hiperactiva".

Causas:

Diagndstico:

El diagndstico se realiza mediante la
determinacion de TSH, T4y T3. En el
hipotiroidismo primario, la TSH siempre
estd elevada, y las T4y T3,

enfermedad de graves (la causa mas comun de
hipertiroidismo)

inflamacion (tiroiditis) de la tiroides debido a
infecciones virales, algunos medicamentos o después
del embarazo

tomar demasiada hormona tiroidea

tumores no cancerosos de la glandula tiroidea o de la
hipofisis (poco frecuente)

tumores de los testiculos o de los ovarios

someterse a examenes imagenologicos médicos con
medio de contraste que tenga yodo (poco frecuente, y
solo si existe un problema con la tiroides)

consumir demasiados alimentos que contengan yodo
(poco frecuente, y solo si existe un problema con la
tiroides)

Tratamiento:

el tratamiento consiste en el aporte de I-tiroxina por via oral

(levotrhoid®)

se inicia con dosis bajas de 50 mcg al dia y se va
aumentando cada tres o cuatro semanas con controles
analiticos hasta la normalizacion de la tsh

posteriormente, cada seis meses se realizan controles
periodicos de tsh: si esta baja se debe reducir el
tratamiento, si esta elevada se debe aumentar y si esta
normal hay que mantener la misma dosis.

BNDOCRINOLOGIA

Sintomas:

dificultad para concentrarse, fatiga,
deposiciones frecuentes, bocio (tiroides
visiblemente agrandada) o nédulos tiroideos,
pérdida del cabello, temblor en las manos,
intolerancia al calor, aumento del apetito,
aumento de la sudoracion, irregularidades en
la menstruacién en las mujeres, nerviosismo,
latidos cardiacos muy fuertes o frecuencia
cardiaca muy acelerada (palpitaciones),
inquietud, problemas del sueno, pérdida de
peso (0 aumento de peso, en algunos casos).

Otros sintomas que
pueden presentarse con
esta enfermedad son:

desarrollo de mamas en los hombres,
piel pegajosa, diarrea, hipertension
arterial, prurito o irritacion en los ojos,
comezon en la piel, nauseas y
vomitos, ojos saltones (exoftalmos),
piel caliente o enrojecida, debilidad de
caderas y hombros.




Hipertiroidismo (aumento de hormonas tiroideas endégenas)

A) Autoinmune (Enfermedad de Graves-Basedow), causada por anticuerpos
estimulantes del receptor de TSH o TRAD. 1) Del paciente.2) Maternos (gestacion):
Enfermedad de Graves fetal, neonatal.

B) De origen tiroideo:

- Nédulos tiroideos auténomos (adenoma tiroideo unico o multiple; carcinoma
tiroideo)
- Asopciado al sindrome de McCune- Albright (mutacion de la subunidad a de
la proteina G)
- Mutaciones activadoras del receptor de TSH
C) Hipersecrecion de TSH hipofisaria:
- Adenoma tiroideo secretor de TSH
- Resistencia hipofisaria a hormonas tiroideas

D) Destruccion de tejido tiroideo ( tiroiditis ) con liberacion de hormonas tiroideas:
- Subaguda o virica
- Fase tirotoxica de la tiroiditis linfocitaria de Hashimoto (hashitoxicosis)

E) Exceso de gonadotrofina coriénica (HCG). Coriocarcinoma, mola hidatidica.

F) Inducida por sobrecarga de yodo (efecto yodo-Basedow): povidona yodada,
contrastes yodados, amiodarona, empleo de yodo para la profilaxis del bocio
endémico.

G) Tormenta tiroidea o crisis tirotoxica. Aunque excepcional en la edad pediatrica,
puede aparecer en situaciones de stress (cirugia, infecciones graves ), por la
suspension brusca de tratamiento con antitiroideos y después de terapia con
yodo radiactivo.

Il. Tirotoxicosis por ingesta de hormonas tiroideas (hamburger tirotoxicosis, accidental,
yatrogena, facticia).
lIl. Hipertiroxinemia sin tirotoxicosis (hipertiroxinemia eutiroidea clinicamente)

A) Resistencia generalizada a las hormonas tiroideas

B) Hipertiroxinemia eutiroidea por deficiencia de 5’- monodeiodinasa

C) Hipertiroxinemia transitoria en enfermedades no tiroideas:

- enfermedad psiquiatrica aguda (descrita en el adulto)

- sindrome de la enfermedad eutiroidea (en enfermedades agudas)

- hipertiroxinemia por farmacos (amiodarona,anfetaminas, heparina,
propanolol, contrastes iodados) por disminucién en la conversion de T4aT3.

Factores de riesgo

. Antecedentes familiares, especialmente de la
enfermedad de Graves.

. Sexo femenino.

. Antecedentes meédicos personales de
determinadas enfermedades crénicas, como
diabetes tipo 1, anemia perniciosa e
insuficiencia suprarrenal primaria.

Pruebas y examenes

» presion arterial sistélica (el primer nimero en
una lectura de la presion arterial) alta

 aumento de la frecuencia cardiaca

« agrandamiento de la tiroides

« temblor de las manos

* hinchazon o inflamacion alrededor de los ojos
 reflejos muy fuertes

» cambios en la piel, cabello y uias

examenes de sangre para medir los niveles de
hormonas tiroideas tsh hormona estimulante de
la tiroides), t3 y t4.

también le pueden hacer examenes de sangre
para verificar:

niveles de colesterol

glucosa

también puede ser necesario llevar a cabo
examenes de imagenologia de la glandula
tiroides, incluso:

gammagrafia de captacion de yodo radioactivo
ecografia de la glandula tiroides

—

Tratamiento

El tratamiento depende de la causay de la gravedad de los sintomas. se trata
con una o mas de las siguientes opciones:

medicamentos antitiroideos (propiltiouracilo o metamizol)

yodo radiactivo para destruir la tiroides y detener la produccidon excesiva
de hormonas

cirugia para extirpar la tiroides

en caso de extirpar la tiroides con cirugia o destruirla con yodo
radiactivo, sustituirlas con hormonas tiroidea por el resto de la vida.

los medicamentos llamados betabloqueadores se pueden recetar para
tratar sintomas como frecuencia cardiaca rapida, temblores, sudoracion y
ansiedad, hasta que se pueda controlar el hipertiroidismo.




