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Hipotiroidismo. Sus efectos sobre la salud.
Thyroid failure. Its effects in health.
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RESUMEN

Se realiza una revision de las disimiles manifestaciones clinicas que produce en los diferentes érganos
y sistemas del organismo humano el hipotiroidismo que se caracteriza por un déficit en la secrecién de
hormonas tiroideas, lo cual limita considerablemente la calidad de vida de estos pacientes.
Consecuentemente se sefialan los signos y sintomas que produce esta enfermedad, poniendo a
disposicién de forma especifica las mas evidentes manifestaciones de este proceso por aparato para
una mejor comprension en su analisis. Como conclusiones de esta revision sugerimos la importancia
de un diagndstico precoz y fundamentalmente en las edades extremas de la vida; lo indiscutible de la
necesidad de un abordaje clinico integral e interdisciplinario y la necesidad de realizar una reflexién
preventiva para asumir de forma integradora esta enfermedad a medida que ganamos en conocimiento
y experiencia.
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INTRODUCCION

El hipotiroidismo es el sindrome clinico que se caracteriza por la secrecién deficiente de hormona
tiroidea por parte de la glandula tiroides, lo mas frecuente es que refleje una enfermedad de la glandula
misma produciendo un hipotiroidismo primario, pero puede originarse por enfermedad hipofisaria
(secundario) o hipotalamica (terciario) e incluso por resistencia periférica hormonal (periférico) (1). Esta
enfermedad constituye la tercera entidad mas frecuente de las enfermedades tiroideas, puede
presentarse a cualquier edad, pero su incidencia suele ser mayor entre la tercera y sexta década de la
vida, predomina en el sexo femenino y conduce a una disminucién del ritmo de los procesos
metabdlicos afectando severamente la calidad de vida de los pacientes (2).

El objetivo del presente trabajo es realizar una descripcién de la expresividad clinica que produce el
hipotiroidismo al afectar los diferentes o6rganos y tejidos del organismo humano y brindar una
panoramica para la practica clinica reflexionando sobre la complejidad del manejo de esta enfermedad
y sus complicaciones sugiriendo la necesidad de un abordaje interdisciplinario.

Manifestaciones generales

Las manifestaciones clinicas del paciente con hipotiroidismo pueden variar sustancialmente, quiere
decir que en ocasiones la presentacion clinica de esta enfermedad puede ser silente y de inicio
progresivo pero también llegar a un cuadro mixedematoso franco que afecta severamente la calidad
de vida de estos pacientes, en ocasiones muchas de las manifestaciones pueden ser subjetivas y no
aportar con claridad elementos que orienten a este proceso(3). El paciente refiere frecuentemente que



esta cansado y que se siente débil, fatigandose con facilidad, la intolerancia al frio puede ser un
aspecto prominente y notarse cambios en la piel y en el habito intestinal (4). Resulta dificil en ocasiones
definir sintomas mas precisos incluyendo antecedentes que puedan orientar a un diagnostico temprano
ya que simplemente el paciente no ha notado sintomas o no los puede recordar y esto se asocia
muchas ocasiones al proceso de envejecimiento y a los cambios que origina este progresivo evento
natural, es por ello que continda siendo el interrogatorio personal y familiar y el minucioso examen
fisico la clave para la explicacion correcta de esta enfermedad (5-6).

Alteraciones cutaneas

Desde 1878 fue descrito por Ord el término mixedema pero la magnitud de su intensidad a variado
considerablemente por la identificacién temprana de esta enfermedad, sin embargo es un elemento
primordial en este cuadro clinico, estos pacientes presentan edema facial fundamentalmente
periorbitario por acumulacion de un grupo de sustancias como mucopolisacaridos y el aumento de la
permeabilidad capilar(7). La piel en general es seca con una tonalidad amarillenta, decamada, aspera,
fria y con hiperqueratosis, con disminucién de la secrecion sudoripoda y sebacea. El vello es también
seco, ralo, de crecimiento lento, escaso y con caida frecuente por lo quebradizo que se comporta
teniendo también alopecias(8-9), las ufias generalmente son débiles e igualmente quebradizas,
aguejan ademas sensacion de frio y presentan caida de la cola de la ceja aunque no es un signo
patognomaonico.

Alteraciones respiratorias.

La respiracién del hipotiroideo es lenta, superficial y pueden presentar discreta cianosis de labios y
extremidades como resultado de la menor oxidacion en los tejidos(10). La voz forzada y ronca es
caracteristica siendo considerada como un signo diagnadstico.

La afeccion de los musculos respiratorios por la miopatia y la neuropatia asociada favorecen la
dificultad respiratoria apoyada en ocasiones por la macroglosia, puede ademas producirse una
depresién del centro respiratorio y tener somnolencia empeorada por la asociaciéon frecuente de
obesidad y del propio mixedema (11).

Alteraciones cardiovasculares.

La presencia de bradicardia constante de 50 pulsaciones por minutos 0 menos es un elemento que
apoya a esta enfermedad asociada a la disminucién de la contractibilidad miocéardica y la coexistencia
de cardiomegalia con bajo gasto cardiaco, puede existir ademas insuficiencia cardiaca y los derrames
pericardicos que se producen entre otros factores por la incompatibilidad contractil del musculo y al
edema o mixedema del miocardio pueden identificarse por ecocardiograma desde un inicio (12-16). La
hipertension arterial y los signos de isquemia miocardica suelen estar presentes en porciento igual a
la poblacion general con tendencia a resolver o mejorar su cuadro una vez iniciada la sustitucion
hormonal pero siempre debe comenzarse el tratamiento con dosis pequefias progresivamente
crecientes nunca con dosis altas puesto la disminucion del trabajo cardiaco y las necesidades de
oxigeno del miocardio pueden empeorar el cuadro cardiaco o inducir sintomas de angor, ademas, se
debe tener en cuenta que cuando este proceso se produce en personas de edad superior a 60 afios
se recomienda no utilizar dosis terapéuticas altas por la expresividad mayor del proceso cardiaco (17-
20).

El electrocardiograma presenta complejos de secuencia lenta de poca amplitud y bajo voltaje asociada
a la disminucién de la frecuencia y es un parametro que nos da la medida de la evolucién eléctrica
cardiaca y su progresiva recuperacion.

Alteraciones gastrointestinales

En estos casos es frecuente la hipomotilidad intestinal lo cual facilita la aparicion de estrefiimiento
cronico, a su vez la presencia de aclorhidria produce un cuadro de gastritis ligera pero evidente y junto
a la atrofia gastrica pueden asociarse a una mala absorcion de la vitamina B12 (21). La lengua esta



agrandada (macroglosia) por infiltracion mixedematosa de su musculatura lo que provoca dificultad
para la emision de la palabra y se acompafa de sequedad de la mucosa oral y faringea con presencia
de halitosis. La disminucion de la motilidad y de la evacuacion géstrica ademas del estrefiimiento
cronico produce flatulencia, nauseas, vémito y distension abdominal, la ganancia de peso no esta
explicada por la ingesta de alimentos pues presentan dificultad de la deglucién y de la digestién y se
trata generalmente del propio proceso mixedematoso que presentan estos pacientes (22).

Cuando la disminucion de la motilidad géastrica es marcada puede ocasionar ileo paralitico y el
megacolon del mixedema con cuadro clinico de obstruccién intestinal (23). La funcién de los 6rganos
como el higado y la vesicula biliar son normales, aunque se sefiala que esta Ultima puede estar dilatada
y presentar dificultad en su vaciamiento.

Alteraciones en la funcién renal.

En estos casos existe un deterioro de la funcién renal y por consiguiente una disminucion del flujo renal
y de la filtracion glomerular produciendo una retencion hidrica importante empeorada por la
disminucion del gasto cardiaco. Los pacientes con hipotiroidismo retienen sodio y agua por
acumulacién extracelular de glucosaminoglucanos y no se encuentra directamente en relacién con el
deterioro de la funcién renal, esto favorece que puedan aparecer inflamados e incluso edematoso estos
pacientes teniendo ademas un defecto moderado para la concentracion y diluciéon de la orina (24-25).
La hiponatremia esta presente con cierta frecuencia y puede resultar de hemodiluciéon o por una
inadecuada secrecion de hormona antidiurética, sin embargo, no esta definido si esto se debe a una
alteracion propia de la produccion de la hormona o un trastorno intrinsico renal en la excrecion de agua
(26).

En estos casos se mantienen normales las concentraciones de creatinina, urea y electrolitos, elevado
el acido urico de forma moderada, disminuida la actividad de la renina plasmatica y se han descrito
cambios anatémicos como engrosamiento de las membranas basales, glomerulares y tubulares.

Alteraciones musculo esqueléticas.

En la mayoria de las ocasiones estas alteraciones son consideradas de poca importancia, sin embargo,
puede ser en el hipotiroidismo un sintoma principal persistente antes y después de su diagnéstico. La
contraccion y la relajacion muscular estan enlentecidas, en estudios de velocidad de conduccion de
reflejos se ha descrito(con gran evidencia) la prolongacion de la respuesta basica, siendo el mas
prominente el reflejo de Aquiles que aunque no existe consenso de confianza como prueba diagnéstica
es (til para sugerir la posibilidad de un hipotiroidismo (27). Estos pacientes pueden quejarse de dolores
articulares vagos y rigidez con inflamacién articular llegando al derrame en las rodillas y pequefas
articulaciones de las manos y los pies, los calambres y las mialgias son sintomas frecuentes y sus
movimientos pueden ser lentos y torpes y se evidencia clinicamente la debilidad y la fatiga (28-31). La
maduracion 6sea se retrasa, existe disminucién de la formacién y reabsorcion del hueso y en el caso
de las nifias puede existir un retardo del crecimiento por disminucion de su velocidad si no son
identificados a tiempo dada la necesidad de la nhormofuncion tiroidea (32).

Se ha descrito que los dientes de los pacientes con hipotiroidismo son muy propensos a las caries y si
se declaran en edades tempranas existe un retardo en la salida de los mismos, la posicion y forma de
las distintas piezas es muy irregular.

Alteraciones del sistema hemopoyético.

La anemia esta presente en dos tercios de los pacientes con esta enfermedad, generalmente esta
presente una leve anemia normocitica normocrémica y con mayor frecuencia existe una disminucion
de la masa de glébulos rojos. La hemoglobina es raramente menor de 100gr/L

La supervivencia de los glébulos rojos es normal, en ocasiones puede encontrarse uno de los varios
tipos de anemia por carencia con el consiguiente hallazgo en sangre periférica y en la médula. La
deficiencia de hierro aparece mas en mujeres y puede deberse al exceso de pérdida menstrualy /o a
la mala absorcion del hierro secundaria a la menor produccion de acido gastrico, también se presenta



la anemia megaloblastica que ocurre en el 10% de los casos y puede deberse a la deficiencia de
hormonas tiroideas que causa una mala absorcion de vitamina B 12 por anticuerpos antimucosa
gastrica, déficit de factor intrinsico asociado o anticuerpos anticelulas pariétales (21). Se conoce
también, pero en mucho menor porciento la anemia por déficit de acido félico fundamentalmente
producida por malaabsorcion o anorexia (33-34).

Puede verse también deficiencia de diferentes factores de la coagulacion y se ha descrito la
disminucion de adherencia plaquetaria. Los niveles de eritropoyetina pueden verse normales o
encontrarse bajos.

Alteraciones Neurolégicas.

Las hormonas tiroideas son esenciales para lograr un desarrollo neuronal normal y su falta origina
alteraciones de las células corticales cerebrales y cerebelosas, con disminucion de las arborizaciones
y del nimero de dendritas, por ello es vital la deteccidén precoz del hipotiroidismo congénito con lo que
se evitaria como consecuencia de estos desordenes un dafio mental severo e irreversible (35).

Los rasgos clinicos del paciente hipotiroideo reflejan una lentitud variable de todas las funciones
cerebrales, esto puede manifestarse con letargia, fatiga o pérdida de su energia, ademas de una
disminucion de la capacidad mental con enlentecimiento del tiempo de respuesta a estimulos, de
memoria y pensamiento, asi como evidente torpeza fisica. El habla es vacilante, pausada, lenta y su
voz ronca atribuida al expresivo mixedema de las cuerdas vocales, puede ademas presentar cefalea
e hipoacusia siendo esta Ultima cuando se produce mas grave y permanentes en los nifios (36-37).
Los pacientes con hipotiroidismo pueden dormir mucho mas tiempo llegando en ocasiones a una
somnolencia casi constante, se le pueden asociar manifestaciones psiquiatricas que lo mas comudn es
la depresién y ademas manifestaciones polineuropaticas debido directamente al mixedema de los
nervios periféricos. El sindrome del tunel del carpio es un cuadro que aparece con relativa frecuencia
producido por compresion del nervio mediano y la consiguiente lentitud en su conduccién
fundamentada por una hipertrofia muscular y a la presencia del edema que toma la region del flexor
de la mufieca (31).

Alteraciones del aparato reproductor.

Las hormonas tiroideas juegan un papel primordial influyendo en el desarrollo sexual y en la funcion
reproductora, los pacientes hipotiroideos de edad pediatrica se caracterizan por una inmadures sexual
si no son tratados a tiempo, con un retardo de su pubertad aunque se han descrito pacientes con
pubertad precoz.(32,35).

En la mujer en la etapa reproductiva este proceso se asocia a disminucion de la libido y anaovulaciéon
con trastornos menstruales que cuando son de larga duracion puede existir una depresion secundaria
de la funcién hipofisaria y ocasionar atrofia ovarica y amenorrea, su capacidad reproductiva suele estar
reducida y si la concepcion tiene lugar, frecuentemente termina en aborto, aunque en dependencia de
la magnitud de la alteracién hormonal es posible una gestacién completa (38-39). El hipotiroidismo
puede asociarse a hiperprolactinemia con evidente galactorrea y toda la gama de sintomas propios de
este proceso acentuandose de hecho esta enfermedad (40), en el caso de los hombres la hipofuncion
tiroidea suele acompafiarse de disminucion de la libido, impotencia y oligospermia con el consiguiente
cuadro de infertilidad.

Como sugerentes conclusiones de este trabajo debemos compartir que si bien el hipotiroidismo como
se ha sefialado constituye la tercera entidad mas frecuente de las enfermedades tiroideas y que su
incidencia varia segun el area geogréfica hay que considerar seriamente la importancia de su
diagnéstico precoz precisando las manifestaciones clinicas en las edades extremas de la vida las que
pueden ser confundidas con otros cuadros y traer como consecuencia una erronea interpretacion del
proceso clinico en cuestion acentuando las alteraciones descritas, en segundo lugar consideramos
gue el alcance de las afectaciones en los diferentes 6rganos y sistemas hacen indiscutible la necesidad
de un abordaje clinico integral e interdisciplinario y por ultimo debemos reiterar un mensaje con vision
optimista y preventiva de la necesidad de una integracion clinica que a partir de los conocimientos y



experiencias del quehacer diario en la atencién del paciente con esta enfermedad debemos asumir,
sirviendo a su vez como facilitadores para lograr con prontitud como hemos expresado un diagndstico
y conducta certera, constituyendo el fundamento para futuras estrategias.

ABSTRACT

It has been done a revision of different clinical manifestations that cause in the different organs and
systems of the body the thyroid failure which is characterized by a deficit in thyroid hormones which
considerably limits the quality of life of these patients. Consistently they point out the signs and
symptoms that cause this iliness, trying to facilitate the more evident manifestations of this process to
a better comprehension in its analysis. As a conclusion for this revision we suggest the importance of
an early diagnosis and especially in extreme ages of life; what has no discussion here is the need of a
clinical, integral and interdisciplinary, approach and the need to do a preventive reflection to assume,
in an inclusive way, this illness as we gain in knowledge and experience.
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