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Tabla 1. Cambios fisiologicos en el tiroides relacionados con el en-
vejecimiento.

Aclaramiento renal de yodo
Aclaramiento tiroideo de yodo
Producci6n total de T4
Degradacitn de T4
Concentracion de T4 en suero
Concentracion de TBG (globulina fijadora de tiroxina) en suero
Concentracion de T3
Concentracion de rT3 en suero
La respuesta de la TSH a la TRH
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Tabla 3. Causas de hipertiroidismo en el anciano.

Por aumento de produccion de hormonas tiroideas;

Bocio multinodular t6xico.

Enfermedad de Graves.

Adenoma t6xico.

Secrecion aumentada de TSH (rara).

— Adenoma hipofisario secretor de TSH.

— Resistencia hipofisaria a hormona tiroidea.
Tratamiento con amiodarona (mecanismo tipo ).
Por destruccion glandular:

Tiroiditis aguda o subaguda.

Tratamiento con amiodarona (mecanismo tipo ).
Otras causas:

E- Excesivo aporte de hormonas tiroideas (iatrogénica).
Tirotoxicosis facticia.

Inducida por yodo.
Metastasis de carcinoma tiroideo.
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Tabla 4. Manifestaciones clinicas del hipertiroidismo en el anciano.

Temblor

Angina de pecho Miopatia Malnutricion
Anorexia Lefargia Confusion
Debilidad muscular Agitacion Demencia
Molestias Gl Arritmias cardiacas | Depresion
inespecificas Insuficiencia Labilidad
Pérdida de peso cardiaca congestiva |emocional |
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Tabla 5. Causas de hipotiroidismo en el anciano.

Tiroiditis autoinmune

Radioterapia cervical

Tiroiditis subaguda
Tiroiditis silente
Deficiencia de yodo

Radioterapia

Cirugias

Tirouditis crénica atrofica
Hipotiroidismo yatrogénico
Ablacion tiroidea quirtrgica o por radioyodo

Tratamiento antitiroideo

Farmacos con yodo (contrastes radiolégicos, amiodarona y
antisépticos topicos, entre otros)

Otros farmacos (carbonato de litio, interferon)

Enfermedades infiltrativas (amiloidosis, hemocromatosis)

Tumores del sistema nervioso central

Traumatismos cra neales

Enfermedades infiltrativas del sistema nervioso

Tabla 6. Manifestaciones clinicas del hipotiroidismo en los ancianos.

Cutaneas

Piel seca y aspera.

Pelo débil y fragil. Alopecia difusa.
Edema facial, palpebral, de manos y pies
(mixedema).

Intolerancia al frio.

Neurolégicas y
psiquiatricas

Parestesias.

Calambres musculares.

Ataxia.

Polineuropatia.

Bradipsiquia.

Apatia.

Deterioro cognitivo (déficit en atencion y
funciones ejeculivas).

Depresion.
Sintomas psicoticos

Cardiovasculares

Bradicardia.

Derrame pericardio,
Insuficiencia cardiaca.
Hipertension diastolica.

Respiratorias

Disnea do esfuerzo.
Apnea del sueno.

Endocrino-
metabdlicas

Ganancia de peso.

Hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia.
Edema perilérico.

Hiponatremia.

Musculoesquelélicas

Hemaltolbgicas

Otros

Digestivas =1

Estrefimiento.
Anemia microcitica no asociada a déficit
de hierro (también puede ser macrocitica).

Miopatia, mialgias, fatigabilidad.
Artralgias, artritis, rigidez articular.
Sindromes (:on)panunonlulus

Sordera

Voz ronca
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