¢Cuando hay que tratarlo?

La decision de tratamiento es individualizada,
dependiendo de la causa que provoque la alteracion,
la edad vy las caracteristicas del paciente.

- En general valores de TSH (tirotropina, hormona de la
hipdfisis que regula la funcidn del tiroides) elevados
(TSH > 10-12 mU/L) aun con normalidad de la hormona
tiroidea (T4), indican la necesidad de tratamiento.

- Hay valores discretamente elevados de TSH (6-10 mU/L),

que pueden requerir una nueva evaluacién en unos

fratamiento.

¢Como se trata?

Se frata con hormona tiroidea (L-Tiroxina), que es un
compuesto sintético similar a la hormona natural.
Su administracion es oral en dosis Unica por la

mafana, es preferible en ayunas y evitar ingerirla
con calcio o hierro que pueden alterar su absorcion.
Se gjusta la dosis con una analitica que se suele
repetfir cada 6 meses en época de crecimiento y
posteriormente anualmente.

¢Cual es su evolucion?

La evolucion depende mucho de la causa que lo
ha motivado. Hay que comprobar que la alteracion
es persistente en el tiempo y analizar los factores
desencadenantes.

Hay factores de riesgo que indican que el paciente
probablemente no padezca una alteracion fransitoria
sino persistente: tiroiditis de Hashimoto, pacientes con
Sd Down, cirugia tiroides, bocio.

El riesgo de evolucion hacia la instauracion de un
hipotiroidismo, en caso que decidamos no fratarlo, es
mayor en pacientes con factores de riesgo, por lo que son
pacientes que deben realizar seguimiento a largo plazo.
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¢ Qué es
el tiroides?

Es una glandula situada en la

parte central del cuello por delante
de la traqueaq, y justo por debajo

del cartilago cricoides. El tiroides
sinfetiza las hormonas firoideas,
estas fienen multiples funciones

en el organismo (imprescindibles
para el desarrollo fetal, crecimiento
y funcion cerebral en la infancia,
confrola funciones del metabolismo
y energia, regula tambien diferentes
organos como el corazon, los
musculos, el aparato digestivo).

Habitualmente el tiroides no

se palpa cuando es de tamafio
normal. Si esta gldndula aumenta
de tamafio, y se puede palpar, se
denomina bocio y ello requiere
esftudios complementarios para
averiguar la causa que motivo este
aumento de tamafio.
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El hipotiroidismo se refiere a una concentracion disminuida
de hormonas tiroideas en sangre y su clinica acompafiante
(cansancio, aumento de peso, disminucién del apetito,
suefio, sensacion de frio, sequedad de la piel).

Hipotiroidismo:
T4 libre (Tiroxina) ¥ TSH (Tirotropina) ¢

El término de hipotiroidismo subclinico, hace referencia

a un estado previo al hipotiroidismo clinico, en el que

se defecta una alteracion de las hormonas firoideas,

sin llegar a estar disminuidos sus niveles en sangre

(T4 tiroxina la hormona que sintetiza el tiroides, estd en
niveles normales), pero la TSH- tirotropina sintetizada por
la hipofisis para controlar el tiroides, se encuentra elevada,
indicando que hay un intento de compensacion de nuestro
organismo para evitar el hipotirodismoy sin que fodavia
haya dado sintomas en la mayoria de ocasiones.

Hipotiroidismo subclinico:
T4 libre (Tiroxina) normal
y TSH Tirotropina %

¢Qué sintomas puede presentar el paciente?

Por definicidon es subclinico, es decir no suele dar
sintomas evidentes.

¢Cudl es su causa?

Hay multiples causas que pueden llevar a una alteracion
de la funcion del firoides. Entre las causas mds frecuentes
estdn: déficit de yodo [nutriente imprescindible para
producir hormonas tiroideas) y la tiroiditis autoinmune

(el paciente genera anticuerpos contra su propio tiroides

haciendo que se inflame y con el fiempo no funcione
adecuadamente).

Tambien algunos medicamentos pueden interferir en la
funcién del tiroides (valproato, litio, amiodarona).

Existen tambien alteraciones congénitas que producen
ausencia o localizacién anémala de la gldndula tiroides
o una disfuncion de esta, que son diagnosticadas
habitualmente en el periodo neonatal con la prueba
del talén o0 mds raramente en la etapa infanto-juvenil;
se frata en estos casos de lo que denominamos
hipotiroidismos congénitos.

La tiroiditis autoinmune es muy frecuente en la poblacion
(hasta un 5% de la poblacién lo puede presentar), su
incidencia aumenta partir de la adolescencia, y es mads
frecuente en mujeres y en pacientes con patologia
autoinmune propia o en su familia (tiroiditis, artritis
reumatoide, diabetes tipo 1...).
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