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No se presentaron conflictos de interés entre los participantes.

CONFLICTO DE INTERES

INTRODUCCION

0D A

0D A

El hipotiroidismo refleja una glandula tiroides hipoactiva. El hipotiroidismo significa que la
glandula tiroides no es capaz de producir suficiente hormona tiroidea para mantener el
cuerpo funcionando de manera normal. Las personas hipotiroideas tienen muy poca
hormona tiroidea en la sangre. Las causas frecuentes son: enfermedad autoinmune, la

eliminacién quirargica de la tiroides y el tratamiento radiactivo.

OBJETIVOS

0D A

e Establecer una guia protocolo que permite hacer diagnostico adecuado y precoz,
tratamiento y seguimiento de los pacientes.
e Deteccion precoz de la enfermedad.

POBLACION OBJETO

0D A

Pacientes que requieran atencion en los diferentes servicios de la red.

ALCANCE

02 A

Personal médico de los servicios de urgencias, hospitalizacion y consulta externa.

DEFINICION

0O A
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Disminucion congénita o adquirida de la funcion de la glandula tiroides que puede ser clinica
o subclinica, crénica, incurable pero controlable y que produce afectacion multisistémica.

EPIDEMIOLOGIA 0O A

No existen estudios en Colombia. En forma general se podria afirmar que en el mundo la
prevalencia de hipotiroidismo clinico no sospechado llega hasta 18 casos por 1.000
personas. Si se consideran también los pacientes con hipotiroidismo subclinico, esta cifra
aumenta hasta alcanzar 25 a 104 casos por 1.000 personas, dependiendo de la edad, el
género y la ubicacion geografica de la poblacion estudiada. La enfermedad es mas frecuente
en mujeres; en ellas la prevalencia se empieza a elevar a partir de los 35 afios de edad, en
hombres a partir de los 50 afios.

En estudios de tamizaje de poblaciéon mayor de 60 afios la prevalencia de hipotiroidismo
clinico no sospechado alcanza 7 por 1.000 hombres y 18 por 1.000 mujeres. De todos los
casos de hipotiroidismo, 70 a 80% son causados por tiroiditis autoinmune. En los nifios la
enfermedad tiroidea autoinmune es la causa mas comun de hipotiroidismo adquirido. Esta se
presenta entre 1% - 2% de los nifios entre 11 y 18 afios con una relacion hombre mujer de
1:2.

En relacion con el hipotiroidismo congénito los estudios realizados en paises que practican
el tamizaje universal a los heonatos muestran una prevalencia de un caso por cada 2.950 a
5.000 nacidos vivos. En la poblacién negra, la prevalencia se reduce a alrededor de un caso
por cada 32.000 nacidos vivos. La frecuencia de hipotiroidismo congénito en Colombia,
segun los estudios referidos en la Tabla 3, oscilaria entre uno por cada 1.884 a uno por cada
9.000 recién nacidos. Se impone la unificacién de las técnicas y de los programas para
establecer la frecuencia definitiva de la enfermedad.

FACTORES DE RIESGO (o JED A

e Pacientes que ingieran o hayan ingerido medicamentos que alteren la sintesis, el
transporte o las pruebas de funcion hormonal (véase capitulo de métodos
diagndsticos).

e Pacientes que haya recibido Radioterapia que involucre cabeza, cuello o torax.
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Paciente que padezcan alguna enfermedad autoinmune que haga sospechar la
presencia concomitante de una enfermedad tiroidea de la misma naturaleza.
Pacientes con alteraciones metabdlicas o endocrinas tales como hipercolesterolemia,
la hiperprolactinemia, la talla baja, o el incremento o la reduccion de peso sin causa
aparente.

En mujeres mayores de 50 afios. Algunos estudios sugieren que la evaluacion
sistematica con TSH sérica en mayores de 35 afios resulta ser costo/efectiva,
especialmente si se trata de mujeres mayores de 50 afios. En este ultimo grupo se ha
encontrado que una de cada 71 mujeres estudiadas presenta enfermedad tiroidea
franca no sospechada y se beneficiaria del tratamiento.

En situaciones especiales. Otros casos en los que se justifica llevar a cabo una
determinacion de TSH son: hipercolesterolemia, hiperprolactinemia, talla baja en
nifos y tratamiento con litio o amniodarona. En pacientes con bocio 0 una
enfermedad autoinmune, como diabetes mellitus tipo 1, artritis reumatoidea, lupus
eritematoso sistémico, sindrome de Sjogren, vitiligo, etc., se justifica la realizacion de
las pruebas de funcion tiroidea junto con la determinacion de los niveles de
anticuerpos antimicrosomales especificamente antitiroperoxidasa (anti-TPO).

En todos los recién nacidos para el tamizaje de hipotiroidismo congénito mediante
la determinacién de la TSH.

Antecedentes familiares: Antecedentes familiares de tiroiditis de Hashimoto,
tiroiditis atrofica autoinmune o enfermedad de Graves, bocio multinodular o difuso no
toxico en varios miembros de una familia no residente en zona endémica de bocio.

FISIOPATOLOGIA 0O A

Afectacion de la glandula tiroides.

Atrofia de la glandula tiroides.

Disminucion sintesis de hormonas tiroideas.

Retroalimentacion positiva hacia la hipéfisis con aumento de la produccién de TSH.
Aumento de estimulo de produccién de hormona tiroidea (T4) que logra inicialmente
compensar niveles y accion de la misma.

Disminucion progresiva de T4y T3.

Disminucion de la accion de las mismas sobre todos los 6rganos blancos.
Sintomatologia sistémica de la patologia.

Acumulo de mucopolisacaridos en muchos tejidos.

Manifestaciones sistémicas de la patologia.
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ETIOLOGIA:
e Autoinmune.
Reseccion de la tiroides.
Tratamiento radioactivo.
Congénito.
Tiroiditis.
Medicamentos.
Deficiencia yodo.
e Dafo de la hipofisis.
Trastornos infiltrativos raros de la tiroides.

CLINICA:

e Si la enfermedad es leve, la presentacion es sutil. Sin embargo, hacia el momento
gue se torna grave, todos los sintomas son manifiestos:
Cara inexpresiva, hinchada y palida.

Piel fria y seca.

Cabello aspero, quebradizo y escaso.
Ufas engrosadas y quebradizas.
Tejido celular subcutaneo engrosado y en muchos casos con edemas.
Voz ronca y de tono bajo.

Habla lenta.

Macroglosia.

Alteraciones auditivas frecuentes.
Procesos mentales alterados.
Depresion frecuente.

Actividad gastrointestinal disminuida, estrefiimiento.
La atonia de la vejiga es infrecuente.
Hiporreflexia.

Miocardiopatia dilatada.

Derrame pericéardico, pleural y ascitis.
Anemia, normocrémica y normocitica.
Irregularidades menstruales.

Letargia.

Somnolencia.

Intolerancia al frio.

Sindrome del tinel carpiano
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DIAGNOSTICO 0D A

1. PRUEBAS TIROIDEAS:

e TSH basal: Debe estar elevado, subclinico valores entre 5y 10 mlU/L, clinico
mayor de 10 mlU/L. Idealmente para el diagndstico de precision la prueba se
debe repetir.

e T4 libre: puede estar normal en los hipotiroidismos subclinicos y elevado en los
hipotiroidismos clinicos.

e Estas pruebas son de competencia del primer nivel de atencion.

2. OTRAS PRUEBAS: ( competencia del médico especialista)
Para establecer la etiologia del hipotiroidismo puede indicarse la cuantificacion de

anticuerpos antitiroideos, especialmente los antimicrosomales o los anti-TPO, para el
diagndstico de tiroiditis autoinmune.

La gamagrafia tiroidea no sirve para establecer el diagndstico de hipotiroidismo. La
descripcion de wuna tiroides “hipocaptante” no hace referencia a que ésta sea
hipofuncionante. En cambio en la hipofuncion tiroidea del recién nacido y del nifio la
gammagrafia tiroidea puede aportar informacion diagndstica adicional en los casos de
agenesia o de localizaciones ectdpicas de la tiroides.

La ecografia tiroidea podria ser una alternativa en pacientes con hipotiroidismo subclinico
gue muestre alteracion en la arquitectura tiroidea (atrofia inicial) y anticuerpos positivos, en
donde se podria tomar la decision de iniciar terapia suplencia hormonal.

TRATAMIENTO 0O A

Se debe iniciar tratamiento a los pacientes con TSH mayor de 10 mIU/L. No en los pacientes
con hipotiroidismo subclinico. El paciente con hipotirodismo subclinico se debe controlar con
TSH entre 3 y 6 meses, si los valores se elevan significativamente se puede iniciar
tratamiento.

En pacientes con hipotiroidismo subclinico, anticuerpos antimitocondriales y antiperoxidasas
positivos se puede pensar en iniciar tratamiento, pero estos ultimos examenes son de
competencia del especialista. En la actualidad solo se usan medicamentos que contengan
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exclusivamente levotiroxina (LT4). La dosis promedio es de 1.7 mcg/kg/dia. El 80% es
absorbido en el intestino y su vida media es de cuatro a seis dias. Debe tenerse en cuenta
que la TSH se estabiliza seis a ocho semanas después de iniciado el tratamiento.

En personas jovenes dicha dosis puede suministrarse desde un comienzo pero en personas
de edad o con patologias asociadas (cardiovasculares principalmente) debe iniciarse con 25
a 50 mcg/dia e ir incrementando la dosis 25 mcg cada dos a tres semanas de acuerdo con la
respuesta clinica del paciente. Los ajustes de la dosis se hacen cada seis a ocho semanas
hasta lograr que los niveles de TSH se encuentren dentro del rango considerado como
normal. Logrado esto Ultimo, se hace el seguimiento y valoracién del tratamiento solicitando
una prueba de la TSH cada seis a 12 meses.

¢, Cudles son las contraindicaciones para el tratamiento del hipotiroidismo?

No existen contraindicaciones absolutas para el tratamiento del hipotiroidismo siempre vy
cuando no se suprima la TSH, es decir, que no se ocasione un hipertiroidismo iatrogénico.
Deben tenerse precauciones en pacientes con falla cardiaca, enfermedad coronaria,
fibrilacién auricular u otra alteracion del ritmo cardiaco, sospecha de feocromocitoma, y en
aquéllos con osteoporosis, en quienes se debe realizar el recomendado ajuste de la dosis.
En pacientes con insuficiencia adrenal debe instaurarse el tratamiento con glucocorticoides
antes de iniciar cualquier esquema de suplementacién con levotiroxina.

SEGUIMIENTO

El seguimiento de los pacientes que reciben levotiroxina se realiza mediante valoracion
clinica cuidadosa y con la cuantificacion de la TSH. Al principio esta medicion se hace cada
seis a ocho semanas y, dependiendo de la respuesta, se ajusta con incrementos de 25 a 50
microgramaos.

El TSH control debe estar idealmente alrededor de 2.0. Si esta menor de 0,5 se debe
pensar en reducir dosis y si esta mayor de 5.0 se debe pensar en aumentar dosis.

En mujeres embarazadas el seguimiento se efectia con determinaciones de TSH en cada
trimestre de la gestacion.

COMPLICACIONES O A
e Anemia cronica.
e Polineuropatia.
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e Miopatia.

e Cardiopatia.

e Hipertension arterial.

e Coma mixedematoso.

e Falla cardiaca.

e Derrames pleurales.

e Cuadro demencial.

Hipercolesterolemia.
Dermopatia crénica.

EDUCACION AL USUARIO Y SU FAMILIA o © A

e Importancia del control periédico clinico y de la TSH independiente si tiene 0 no
sintomas

e Aprender a reconocer los sintomas de hipotiroidismo en caso de subdosificacion o
sobredosificacion (sintomas hipertiroideos).

e Explicar la incurabilidad de la enfermedad.

e Explicar sobre las complicaciones sistémicas de la enfermedad.

BIBLIOGRAFIA 0O A

e Consenso colombiano para el diagndstico y manejo de las enfermedades tiroideas.
e Asociacion Colombiana de Endocrinologia « Santafé de Bogota, Colombia.- 2005.

ANEXOS
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Tabla 4. Signos y sintomas del hipotiroidismo.
Sintomas
Piel seca 60 -100%
Intolerancia al frio 60 - 95%
Voz ronca 50 - 75%
Aumento de peso 50 - 75%
Estrefiimiento 35-65%
Disminucién de la sudoracién 10 - 65%
Parestesias 50%
Disminucién de la audicién 5-30%
Astenia 90%
Signos
Lentitud de los movimientos 70 - 90%
Piel y cabello dsperos 70 -100%
Piel fria 70 - 90%
Hinchazén de la cara 40 - 90%
Bradicardia 10 - 15%
Lentificacién del tiempo de relajacién de reflejos 50%
Tomado de Kaplan y Utiguer.
Tabla 1. Clasificacién del tamanio de la tiroides propuesta por la OMS/ Tabla 2. Categorias de la funcion tiroidea.
UNICEF /ICCIDD
Categoria TSH sensible | T4 libre (1) | T8 libre (2)
Grado 0 Tiroides no palpable, no visible.
Hipertiroidismo franco Indetectable Elevada Elevada
Grado 1 Tiroides palpable pero no visible cuando el cuello se en-
cuentra en posicién normal . Hipotiroidismo franco Elevada Baja Baja
Puede observarse su desplazamiento hacia arriba cuando
el paciente deglute. Hipertiroidismo subclini Indetectabl Normal Normal
En la tiroides sin agrandamiento pueden, sin embargo,
palparse nédulos. Hipotiroidismo subclinico Elevada Normal Normal
Grado 2 Tiroides palpable y visible cuando el cuello se encuentra (1) Sino estd disponible, puede solicitarse el IT4L o la T4 total.
en posicién normal. (2) Si no est4 disponible, puede solicitarse la T3 total.
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