Concepto

Es el cuadro clinico que
se deriva de una
reducida actividad de la
glandula tiroides. Las
hormonas tiroideas (T4
y T3), cuya sintesis esta
regulada por la TSH
secretada en la
hipdfisis, tienen como
misién fundamental
regular las reacciones
metabdlicas del
organismo. Cuando las

hormonas tiroideas
disminuyen, como
ocurre en el
hipotiroidismo, la

secrecion de TSH
aumenta en un intento
de conseguir que el
tiroides  trabaje  al
maximo para recuperar
el nivel normal de
hormonas tiroideas

Sintomas

Sintomas se relacionan con
una disminucion en la
actividad funcional de todos
los sistemas del organismo.
Los mas clasicos son
cansancio, intolerancia al frio
(caracter muy friolero), apatia
e indiferencia, depresion,
disminucion de memoria y de
la capacidad de concentracion
mental, piel seca, cabello

seco y quebradizo, ragilidad
de ufias, palidez de piel,
aumento de peso,
estrefiimiento pertinaz y
somnolencia excesiva. En
situaciones extremas puede
evolucionar hacia la
insuficiencia cardiaca, la
hinchazén generalizada
(mixedema), insuficiencia
respiratoria y abocar al coma
mixedema toso con pérdida
de conocimiento que conlleva

un alto grado de mortalidad.

SINTOMAS Y SIGNOS DE HIPOTIROIDISMO CONGENITO

* Durante el primer mes:

« Cianosis periférica y livedo reticularis
* Piel dsperay seca

* Constipacion

* Letargia e hipoactividad
* Llanto ronco

* Macroglosia

Hipotiroidismo

Signos

Al igual que el resto de
enfermedades del
tiroides, el
hipotiroidismo es mas
frecuente en el sexo
femenino. Afecta al 2%
de las mujeres adultas y
al 0,1-0,2% de los
hombres.

Es a partir de los 40-50
afos cuando las
mujeres tienden a
desarrollar con mas
frecuencia
hipotiroidismo de causa
autoinmune (tiroiditis de
Hashimoto). El periodo
postparto es igualmente
propenso a la aparicion
de este problema.

Factores de riesgo diagnostico

La causa mas frecuente de
hipotiroidismo es la tiroiditis
de Hashimoto que da lugar a
una destruccion progresiva
del tiroides como
consecuencia de fenémenos
de autoinmunidad.

La determinacién de TSH
es el pardmetro mas
sensible para el
diagnéstico del
hipotiroidismo. Su
elevacion es indicativa de
que la funcién del tiroides
es insuficiente. Este
fendbmeno se produce
antes de que comiencen a
descender en la sangre las
concentraciones de
hormonas tiroideas.

Es como si el organismo no
reconociera al tiroides como
propio, por lo que procede a
su destruccion por medio de
anticuerpos que produce el
sistema inmune. Es mas
frecuente en mujeres a partir
de los 40 afios, aunque
puede darse en otras edades
y en varones.

Generalmente, en el
hipotiroidismo establecido,
ademas de la elevacion de
TSH, se produce un
descenso de T4. El nivel
de T3 con frecuencia se
encuentra dentro de la

Sintomas - normalidad. Puede
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Tratamiento

El tratamiento del
hipotiroidismo consiste en la
reposicion de la produccion
de la glandula tiroides. La
forma mas estable y eficaz
de conseguirlo es
administrar tiroxina (T4),
pues posee una vida
prolongada y en el
organismo se transforma en
parte en T3 con lo que no es
necesario reemplazar esta
Gltima hormona.

Una vez establecida la dosis
adecuada por el médico, los
controles que permiten el
ajuste se basan en la
evaluacion clinica y la
determinacion de T4 y TSH.

bitosmx

Estrenimiento piet
amaritia /%
Aumento
Ls de peso Depresion c
I
3 - pérdida de o
@ oeoree i\
O o Fatiga
constante

cronica

Borza/Kale  Colifior



concepto

¥

La causa mas comun en la
enfermedad de Graves
Basado, cuyo origen es
autoinmune. Es el propio
organismo el que genera
anticuerpos que estimulan
la glandula para que
sintetice mas hormonas
tiroideas.

En el hipertiroidismo, la
aparicion de los sintomas
clasicos, junto a la
aparicion de bocio, crea la
sospecha diagndstica que
se confirma con la
determinacién de
hormonas tiroideas (T4 y
T3) en sangre que deben
estar elevadas
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Los sintomas se deben
a la aceleracion de las
funciones del
organismo. El
nerviosismo excesivo,
insomnio,
palpitaciones,
cansancio inexplicable,
sudoracion facil, mala
tolerancia al calor,
temblor de manos,
pérdida de peso a
pesar de coexistir con
apetito aumentado y
diarreas son
manifestaciones
clasicas de
hipertiroidismo. En las
mujeres se producen
alteraciones
menstruales.

En las personas
ancianas puede ocurrir
el llamado
hipertiroidismo apatico,
en el que los sintomas

Hiperfiroydismo

Sintomas mis comunes
del bipertiroidismo

Factores de riesgo

¥

Existen diferentes
tipos de
hipertiroidismo. Casi
todos se deben a un
exceso de formacion
de hormonas
tiroideas. Es por eso
que, en la gran
mayoria de ellos, el
tamafo del tiroides se
encuentra
aumentado, es decir,
ademas de
hipertiroidismo existe
bocio.

El bocio se aprecia
como un aumento del
volumen de la regiéon
anterior del cuello.
Los hipertiroidismos
mas frecuentes son
los debidos a bocio
difuso (enfermedad
de Graves-Basado) y
a bocio modula

Hipertiroidismo

de o Troides (Bocio)

Ipertiroidismo
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En el hipertiroidismo, la
aparicion de los
sintomas clasicos,
junto a la aparicién de
bocio, crea la sospecha
diagnostica que se
confirma con la
determinacion de
hormonas tiroideas (T4
y T3) en sangre que
deben estar elevadas.

Cuando existe
sospecha de
enfermedad de Graves
Basedow se observan
anticuerpos
(antitiroglobulina,
antimicrosomales, TSI)

positivos.

Tratamiento

Una vez se diag*stica el
hipertiroidismo, se debe instaurar
tratamiento medicamentoso con
anti tiroideos por via oral
(carbimazol, metimazol,
propiltiouracilo), que inhiben la
formacion de hormonas tiroideas
y conseguirdn mejorar los
sintomas en un plazo de 7-15
dias. En casos de enfermedad
de Graves-Basedow se puede
intentar un tratamiento
prolongado durante uno o dos
afios con farmacos anti tiroideos,
administrados de forma exclusiva
0 en combinacion con tiroxina
(para evitar que se produzca
hipotiroidismo).En el periodo de
tratamiento es necesario realizar

revisiones cada 3-4 meses en
las que se deben vigilar posibles
efectos secundarios de los anti
tiroideos como son las
reacciones cutaneas y
excepcionalmente la disminucién
de glébulos blancos o
agranulocitosis.

TRATAMIENTO DE HIPERTIROIDISMO:

1. Tratamiento farmacolégico:

-Tionamidas; Tiamazol (Tirodril), Carbimazol (Neo tomizol),
Propiltiouracilo.
-Otros; yodo, litio, glucocorticoides.

2. Tratamiento con yodo 131.
3. Tratamiento quirtrgico.

4 -Tratamiento coadyuvante.
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