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Sintomas - Hipotiroidismo

Etiologiay
patogenia

Adquirido es la tiroiditis cronica Es mas frecuente en mujeres y existe una

. ) clara predisposicion genética a padecerla.
autoinmune (TCA) caracterizada Los anticuerpos antiTPO son positivos en
por la pérdida de tejido tiroideo maés del 90% de los casos, mientras que los
funcionante antitiroglobulina sélo en un 60%.

La segunda causa mas frecuente de
hipotiroidismo es el secundario a radiacion
o ablacion quirdrgica del tiroides.

' - Los fdrmacos son otra causa

- frecuente de hipotiroidismo,
) bien por interferencia en la
produccion de hormonas o por
mecanismos autoinmunes. La
amiodarona, de uso frecuente
en el anciano, el litio y los
antitiroideos son los mas
comunmente implicados.

Sindrome caracterizado por
manifestaciones clinicas y bioquimicas de
fallo tiroideo y de déficit de disponibilidad
de hormona tiroidea en los tejidos diana

is

Hipngiroidismo

Enel
hipotiroidismo,
los niveles de
hormona tirgidea
son bajos. La
glandula tiroides
puede ser pequeno
o grande (bocio),
dependiendo de la
causa del trastorno

Tiroides
atrofiada
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Hipotiroidismo Hipatiroidismo Hipotiroidismo
primario secundario terciario

Tratamiento

Manifestacion

es clinicas

Es tipica la piel seca, intolerancia al frio,
letargia, ganancia de peso, voz ruda,

bradicardia, estrefiimiento, pero pueden menudo con el proceso del

aparecer sintomas menos caracteristicos envejecimiento u otras patologias

como la pérdida de peso. frecuentes en el anciano

Diagndstico

La determinacion de
hormonas tiroideas con una
TSH elevada y una T4 baja nos
dard el diagnostico de
hipotiroidismo primario.

La T3 estd normal en
aproximadamente un
tercio de los pacientes.

El hipotiroidismo central vendrd dado por una TSH normal o
disminuida con una T4y T3 bajas. Generalmente se acompafiard
de otras alteraciones hormona es relacionadas con un
hipopituitarismo y habrd que descartar en primer lugar un
tumor hipofisario. Se trata de un diagndstico raro en el anciano.

El objetivo es devolver el estado eutiroideo al sujeto, siendo de
eleccidn la levotiroxina sédica por via oral. El farmaco se absorbe hasta
en un 80% tras su ingestidn, y es mejor tomarlo en ayunas.

se dispone de levotiroxina via oral en
dosificaciones de 25, 50, 75, 100, 125y

150 mcg, y también existe un

preparado intravenoso para su uso en

los casos excepcionales de coma
mixedematoso, en ancianos.

Los sintomas y signos clasicos pueden
ser menos habituales y se confunden a



Etiologia y
patogenia

Los tumores hipofisarios productores de TSH, asi como
la resistencia de la hipofisis a la hormona tiroidea, son
extremadamente raras. La amiodarona puede producir
hipertiroidismo poraumento de produccién de
hormona tiroidea (hipertiroidismo por amiodarona tipo
I

Manifestaciones

clinicas

— Apatia.

— Depresion.

— Irritabilidad.

— Anorexia.

— Ritmo intestinal normal por correccion de
estrefiimiento cronico y hasta un 15%
estrefiimiento.

— Pérdida de peso.

— Insuficiencia cardiaca o angina frecuentes.
— AcxFA.

— Debilidad y atrofia muscular.

Hipertiroidismo

Hipertiroidismo

Se define como el conjunto de manifestaciones clinicas y
bioquimicas en relaciéon con un aumento de exposicién y
respuesta de los tejidos a niveles excesivos de hormonas
tiroideas.

HIPERTIROIDISMO

Diagndstico

La TSH estara suprimida y la T4 elevada. En caso de T4
libre normal o baja se analizara la T3 libre para distinguir la
tirotoxicosis por T3 (T3 elevada), del hipertiroidismo
subclinico (T3 normal) y del hipotiroidismo central (T3
disminuida). La TSH no estara suprimida en el caso de
hipertiroidismo por secrecién inadecuada de TSH

Radioyodo

) es el tratamiento de eleccion en el
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anciano. Debe ser precedido del
tratamiento con fadrmacos
antitiroideos, especialmente en
pacientes cardidpatas, con el fin de
depleccionar los depdsitos de
hormonas tiroideas y evitar asi una
tormenta tirotéxica desencadenada
por el radioyodo
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Las estrategias terapéuticas son
tres: radioyodo, farmacos
antitiroideos y cirugia

Tratamiento

Farmacos

antitiroideos

Su uso queda restringido en el
anciano a pacientes con bocio
que presentan sintomas
obstructivos o ante la sospecha
de malignidad. En el caso de
adenoma toxico, ademas de la

Los farmacos de uso habitual
son el metimazol y el
propiltiouracilo. Pueden ser
una alternativa al yodo
radiactivo para el

tratamiento del
hipertiroidismo en la
enfermedad de Graves en
pacientes ancianos sin
otros problemas médicos.

hemitiroidectomia, como
tratamiento alternativo al
radioyodo, también puede
emplearse la inyeccién
intranodular percutanea de
etanol (13).
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