
DesÃ³rdenes de tiroides

Hipotiroidismo

El hipotiroidismo puede resultar de un defecto a cualquier nivel del eje hipo- tÃ¡lamo, glÃ¡ndula pituitaria o
el tiroides, pero lo mÃ¡s comÃºn es enfermedad del tiroides. La causa mÃ¡s comÃºn de hipotiÂroidismo es
la enfermedad de Hashimo- to, la cual es una condiciÃ³n autoinmune que termina en destrucciÃ³n del
tiroides. Esta condiciÃ³n se asocia a una susceptiÂbilidad genÃ©tica. Otras causas comunes del
hipotiroidismo son cirugÃa de tiroiÂdes, tratamiento con iodo radioactivo y radiaciÃ³n al cuello.

ComÃºnmente el paciente se presenta con cansancio, aumento de peso, intoÂlerancia al frio, piel seca,
dolores musÂculares, somnolencia e irregularidades menstruales.

Hipotiroidismo primario se diagnosÂtica con un nivel de TSH elevado y un nivel de hormona tiroidea T4
libre baja. La American Thyroid Association recoÂmienda un TSH por debajo de 4.2 mU/L. En la mujer
embarazada las nuevas guÃas recomiendan mantener el TSH por debajo de 2.5 mU/L. Estudios
demuesÂtran que mantener un nivel mÃ¡s alto aumenta el riesgo de complicaciones como pre eclampsia,
perdida del feto y parto prematuro. Mujeres con presencia de anticuerpos anti TPO tienen mayor riesgo de
abortos en el primer trimestre.

El tratamiento de elecciÃ³n para correÂgir el hipotiroidismo es L- tiroxina sintÃ©tiÂca. Hay varias
formulaciones disponibles. Puede haber diferencias en la biodispo- nibilidad entre distintas formulaciones,
razÃ³n por la cual preferimos mantener la misma formulaciÃ³n siempre.

Hipertiroidismo

Hipertiroidismo es la producciÃ³n exceÂsiva de hormona tiroidea. La causa mÃ¡s comÃºn es enfermedad
de Graves. Es una condiciÃ³n autoinmune donde adeÂmÃ¡s de producir exceso de hormona, el paciente
desarrolla cambios en piel y ojos. Los sÃntomas de hipertiroidismo son pÃ©rdida de peso, nerviosismo,
palpiÂtaciones, hipertensiÃ³n sistÃ³lica e hiper- defecaciÃ³n. Otras causas de esta conÂdiciÃ³n son
nÃ³dulos tÃ³xicos en tiroides y medicamentos.

El diagnÃ³stico se hace con una prueÂba de laboratorio donde se ve elevaciÃ³n de T4 y supresiÃ³n de
TSH. La droga de elecciÃ³n para tratar hipertiroidismo es metimazol, excepto embarazadas en el primer
trimestre, tormenta tiroidea o una reacciÃ³n adversa previa al mediÂcamento, en cuyo caso se utiliza
propil- thiouracil.

Si el paciente no responde a trataÂmiento con pastillas, se puede consiÂderar tratamiento definitivo con
iodo radioactivo o cirugÃa. En casos tratados con iodo radioactivo se debe esperar 6 meses antes de
embarazarse.

Las condiciones del tiroide son muy comunes y puede ser diagnosticada con pruebas sencillas.

Page 1
Sociedad PuertorriqueÃ±a de EndocrinologÃa y DiabetologÃa - para uso educativo solamente



MarÃa de Lourdes Miranda, MD

EndocrinÃ³loga de Adultos

Author
mlmiranda

Page 2
Sociedad PuertorriqueÃ±a de EndocrinologÃa y DiabetologÃa - para uso educativo solamente


