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Derinicion:

Se denomina hipotiroidismo a la situacion clinica caracterizada por un
déficit de secrecion de hormonas tiroideas, producida por una alteracion
orgdnica o funcional del tiroides o por un déficit de estimulacion de la TSH.
El hipotiroidismo originado por alteraciones en la gldndula tiroidea se
denomina primario, mientras que se llama secundario al que depende de
una insuficiente secrecion de TSH si el fallo es adenohipofisario, y terciario si
la alteracion se origina en el hipotdlamo. El término hipotiroidismo subclinico
incluye las situaciones asinftomdticas en las que la concentracion de T4 libre
es normal y la de TSH estd aumentada.

Eriorocia

Primaria (afeccion de la gladndula tiroides)

e Tiroidectomia o radioterapia (en especial con yodo radiactivo)
e Inflamacién, ftiroiditis créonica autoinmunitaria (de Hashimoto) o
afecciones como la amiloidosis y sarcoidosis (raras)

Secundaria (falta de estimulacion de la funcidn firoidea normal)

e Produccion insuficiente de hormonas firoideas

e Medicamentos antitiroideos, como el propiltiouracilo

e Insuficiencia hipofisaria para produccion de tirotropina
e Erroresinnatos de la sintesis de hormonas tiroideas

e Deficiencia de yodo (generalmente alimentaria)

e Insuficiencia hipotaldmica de produccion de TRH

§1810031.0L0C i3

El hipotiroidismo puede reflejar un mal funcionamiento del hipotdlamo, la
hipofisis o la gldndula firoides, todos los cuales forman parte del mismo
mecanismo de retroalimentacion negativa. Sin embargo, las alteraciones
del hipotdlamo vy la hip&fisis rara vez causan hipotiroidismo. El hipotiroidismo
primario es el mas frecuente. La tiroiditis autoinmunitaria cronica, también
llamada tiroiditis linfocitica cronica, se presenta cuando los autoanticuerpos
destruyen el tejido de la gldndula firoides. Cuando esta alteracion se
encuentra asociada con bocio, se denomina tiroiditis de Hashimoto. La
causa de este proceso autoinmunitario es desconocida, aunque la herencia
participa y hay subtipos de antigenos leucociticos humanos especificos
relacionados con un mayor riesgo. Fuera de la firoides, los anticuerpos
pueden reducir el efecto de las hormonas tiroideas de dos formas. En primer



lugar, los anti-cuerpos pueden bloquear al receptor de tirotropina y prevenir
la produccion de esta hormona. En segundo lugar, los anficuerpos anfi-
tiroideos citotdxicos pueden provocar la destruccion tiroidea.

Guaoro crinico:

Manifestaciones clinicas tempranas tipicas y vagas: debilidad, fatiga,
tendencia a los olvidos, sensibilidad al frio, aumento de peso inexplicable y
estrenimiento.

Mixedema: disminucion de la estabilidad mental; piel gruesa, seca,
escamosa, ineldstica; edema facial de manos y pies; ronquera; edema
periorbitario; ptosis del pdrpado superior; cabello seco y escaso; unas
gruesas, fragiles (conforme progresa la afeccion).

Afeccion cardiovascular: disminucion del gasto cardiaco, pulso lento, signos
de mala circulacion periférica, insuficiencia cardiaca congestiva y
cardiomegalia (ocasional).

PDiacnostico:

e El radioinmunoandlisis muestra concentraciones séricas disminuidas
de triyodotironina (T3) y tiroxina (T4).

e Aumento de la concentracion sérica de tfirotropina en la insuficiencia
tiroidea y disminucioén en la insuficiencia hipotaldmica o hipofisaria.

e Concentracion elevada de colesterol, fosfatasa alcalina y triglicéridos
SEricos.

e El hemograma muestra una concenfracion sérica de sodio baja en el
coma mixedematoso.

e La gasometria arterial muestra disminucion del pH y aumento de la
presion parcial de CO2 en el coma mixedematoso.

e Radiografia, tomografia computarizada y resonancia magnética del
crdneo: lesiones hipotaldmicas o hipofisarias.

® En la radiografia de térax se detecta cardiomegalia.

Traramiento:

e Restitucion gradual permanente de las hormonas tiroideas T4 y, en
ocasiones, T3
e Cirugia para la causa subyacente, como un tumor hipofisario.



Los pacientes de edad avanzada deben iniciar con una dosis muy baja
de T4, como 25 yg cada manana, para evitar problemas cardiacos. El
aumento gradual de la dosis se hace con base en la concentfracion de

TSH.



