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La glandula tiroides sintetiza y libera dos
hormonas principales, la levotiroxina y la tri-
yodotironina. La mayor parte de la produc-
cion de la tiroides consiste en levotiroxina.
Si bien la triyodotironina se caracteriza por
su mayor actividad, casi la totalidad de esta
hormona se origina en la conversién de la
levotiroxina en triyodotironina por parte de
los propios tejidos en los cuales estas sus-
tancias actyan. Ese proceso se denomina
conversion periférica.

Para la produccién de levotiroxina y triyo-
dotironina, la glandula tiroides concentra el
yodo circulante en la sangre, que procede
de la dieta. Dado que el régimen alimen-
tario en la mayor parte de la Argentina es
deficiente en este mineral, la ley nacional
17.259 obliga a la yodacién de la sal para
consumo de seres humanos y animales. Esta
norma involucra también a los sustitutos de
la sal comun que se indican en personas con
hipertension arterial, para asegurar asi una

correcta provision de yodo a toda la pobla-
cién pediatrica y adulta del pais.

Como se verifica con todas las glandulas
endocrinas, la tiroides estd sometida a un
proceso de regulacién de la produccién de
hormonas, en el cual la hipéfisis desempena
un papel fundamental.

Esta glandula estd ubicada en el sistema
nervioso central y, para el caso especifico de
la tiroides, produce la hormona tirotrofina,

mejor conocida como TSH (por la sigla en
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inglés thyroid stimulating hormone).

La TSH estimula la produccién y liberacion
de hormonas a nivel de la tiroides, espe-
cialmente de levotiroxina. A su vez, tanto la
levotiroxina como la triyodotironina actuan
a nivel de la hipdfisis. Cuando los niveles
de hormonas tiroideas estan elevados, son
capaces de provocar la reduccion de la libe-
racion de TSH.

También se describe el proceso contrario,
por el cual los bajos niveles de levotiroxina
y triyodotironina motivan un incremento
de la liberacién de TSH. Estos mecanismos
se conocen como feedback o retroalimen-
tacion y son fundamentales para entender

no sélo el funcionamiento normal, sino tam-
bién las alteraciones de laboratorio que se
describen en los pacientes con alteraciones
de la funcion de la tiroides.

HIPOTIROIDISMO

Es un sindrome clinico resultado de una re-
duccién de los niveles circulantes de levo-
tiroxina y triyodotironina. La causa mas co-
mun es la tiroiditis de Hashimoto, también
llamada tiroiditis linfocitaria crénica.

Es de origen autoinmune, es decir, la ti-
roides no es reconocida por el organismo
como una estructura propia, sino como si se

Manifestaciones del hipertiroidismo

tratara de un cuerpo extrafnio. Como conse-
cuencia, se producen anticuerpos dirigidos
contra distintas moléculas que forman parte
de la tiroides.

Estos anticuerpos andémalos (autoanticuer-
pos) destruyen en forma lenta y progresiva
a la glandula y provocan una disminucion
en su funcién. Los autoanticuerpos mas
destacados se dirigen contra una enzima
tiroidea denominada peroxidasa y suelen
informarse como anti-TPO. Esta forma de
hipotiroidismo es altamente frecuente y
puede comprometer a cerca del 1% a 2% de
la poblacién, siendo mayor su prevalencia
en mujeres (se estiman unas 10 mujeres por



cada varon afectado) y sobre todo en perso-
nas mayores de 65 afos.

Otras causas menos comunes de hipoti-
roidismo incluyen las tiroiditis virales, ex-
posicion a radiaciones, algunos farmacos
y, por supuesto, la cirugia de tiroides por
cualquier motivo, especialmente las onco-
l6gicas.

Si bien los primeros sintomas de hipotiroi-
dismo suelen ser muy inespecificos (can-
sancio, tendencia al sueio, dolor muscular
difuso, apatia, desgano, mayor sensacion
de frio, aumento de peso no deseado), a
medida que la enfermedad progresa co-
mienzan a surgir otras manifestaciones
que se deben a la menor accion de las hor-
monas tiroideas en los tejidos en los cuales
deberian ejercer sus efectos (figura 1)
Desde el punto de vista del laboratorio, la
reduccién de los niveles de triyodotironina
y levotiroxina es percibida por la hipéofisis,

lo que provoca que se incremente la libe-
raciéon de TSH. Sin embargo, dado que la
tiroides se encuentra dafada, es incapaz
de responder a esta estimulacién y la con-
centracion de ambas hormonas persiste
disminuida.

De este modo, los pacientes hipotiroideos
se caracterizan por bajos niveles de triyo-
dotironina y levotiroxina, con un valor de
TSH persistentemente elevado. Vale desta-
car que no necesariamente la concentra-
cion de la TSH guarda relacion directa con
el nivel de gravedad de la enfermedad. En
cambio, el nivel de levotiroxina (y en es-
pecial, de su fraccion libre) se correlaciona
con la magnitud del hipotiroidismo.

El tratamiento del hipotiroidismo consiste
en la administracion de levotiroxina por via
oral, para sustituir la funcién de la glandula
y, de ese modo, resolver los sintomas de la
enfermedad y normalizar los valores de las

hormonas en el laboratorio.

HIPERTIROIDISMO

Es mucho menos frecuente que el hipo-
tiroidismo y consiste en la produccién o
liberacion excesiva de hormonas tiroideas.
La causa mas frecuente es autoinmune y se
conoce con el nombre de enfermedad de
Graves; en este caso, el blanco de los au-
toanticuerpos es el receptor de la TSH, por
lo que se los conoce con la sigla TRAB (del
inglés TSH receptor autoantibodies).

Otra causa de gran importancia son ciertos
farmacos, como la amiodarona (un antiarrit-
mico) o los medios de contraste usados en
estudios por iméagenes.

En un comienzo, la enfermedad suele aso-
ciarse con manifestaciones poco especificas,
entre las que se destacan la pérdida de peso,

el nerviosismo, el insomnio y los cambios de
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caracter. Con la progresién, se reconocen
numerosos sintomas en variados drganos,
que son el resultado de la accion excesiva de
las hormonas tiroideas en los tejidos hacia
los cuales van dirigidas (figura 2). Se agrega
que la enfermedad de Graves puede también
afectar la vision en forma grave por lesiones
irreversibles en la musculatura encargada del
movimiento de los ojos.

Las alteraciones de laboratorio siguen una
secuencia inversa a la descrita en el hipoti-
roidismo. Los niveles elevados de levotiroxi-
na y triyodotironina inducen en la hipéfisis
una menor liberaciéon de TSH. Sin embargo,
dado que la gldndula tiroides enferma ha
perdido su capacidad de regulacion, este
menor nivel de TSH no es util para frenar la
producciéon de levotiroxina y triyodotironi-
na (tabla 1).

El tratamiento del hipertiroidismo es comple-
jo y puede involucrar el uso de farmacos an-
titiroideos como el metimazol, la administra-
cion de yodo radiactivo o incluso la cirugia.

COMENTARIOS FINALES

Las enfermedades tiroideas son frecuentes,
en especial el hipotiroidismo. Tanto el reco-
nocimiento precoz de los sintomas (incluso
en sus formas mas inespecificas) como el
diagnostico temprano facilitan el rapido
acceso al mejor tratamiento disponible vy,
con esto, a la posibilidad de un mejor pro-
nostico. M

* Médica Pediatra especializada en Diabetes y
Nutricién infanto-juvenil. Gerente Médica

a cargo de las siguientes dreas terapéuticas:
Urologia, Dermatologia y Metabolismo (Os-
teoporosis, Diabetes y patologias tiroideas)
del laboratorio GlaxoSmithKline.

EVALUACION MODULD 2

1. El hipotiroidismo afecta al (elija la correcta):
a) 1% a 2% de la poblacién.

b) 2% a 3% de la poblacién.

) 3% a 4% de la poblacién.

d) 5% de la poblacion.

e) 6% de la poblacién.

2. Indique Verdadero o Falso. El hipotiroidismo es el
resultado de una reducciéon de los niveles circulan-

tes de levotiroxina y triyodotironina.
a)V.
b) F.

3. El hipertiroidismo presenta los siguientes sinto-

mas:
a) Pérdida de peso.

b) Suefo excesivo.

c) Nerviosismo.

d) Aumento de peso.

e) Ay Cson correctas.
f) By D son correctas.

Nota: las preguntas se podran contestar manera online en
www.revistadosis.com.ar. Al finalizar el curso se publicaré también la
evaluacion completa.
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