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DEFINICIONDEFINICION

Es bioquEs bioquíímica, aunque puede haber mica, aunque puede haber 
ssííntomas muy sutiles de disfuncintomas muy sutiles de disfuncióón n 
tiroidea.tiroidea.

T3T3-- T4 libres en rango normales, TSH T4 libres en rango normales, TSH 
ANORMALES.ANORMALES.



NORMALIDAD DE TSHNORMALIDAD DE TSH

No tiene distribuciNo tiene distribucióón Gausiana.n Gausiana.

Excluyendo a personas con bocio, Ac. Excluyendo a personas con bocio, Ac. 
Antitiroideos +, Antecedentes familiares Antitiroideos +, Antecedentes familiares 
de enfermedad tiroidea +:  TSH es 1.5 de enfermedad tiroidea +:  TSH es 1.5 
mUI/L.mUI/L.

Entre 3 a 5 mUI/L  alta tasa de Ac + y Entre 3 a 5 mUI/L  alta tasa de Ac + y 
mayor morbilidad.mayor morbilidad.

Surks etal. JCEM 2007;92(12):4575-4582



EN CONTRA DE BAJAR EN CONTRA DE BAJAR 
NORMALIDADNORMALIDAD

TSH  alto puede revertir espontTSH  alto puede revertir espontááneamenteneamente

Costos aumentan ya que se triplica el Costos aumentan ya que se triplica el 
nnúúmero de mero de ““enfermosenfermos””..

Posibilidad de producir hipertiroidismo Posibilidad de producir hipertiroidismo 
iatrogiatrogéénico.nico.

Diez et al. JCEM 2005 ;90:4124-4127



HIPOTIROIDISMO HIPOTIROIDISMO 
SUBCLINICOSUBCLINICO



DEFINICIONDEFINICION

1.1.-- NIVELES NORMALES DE T4, LT4.NIVELES NORMALES DE T4, LT4.

2.2.-- NIVELES NORMALES DE T3.NIVELES NORMALES DE T3.

3.3.-- AUMENTO LEVE DE TSH  (4.5AUMENTO LEVE DE TSH  (4.5--10 mUI / L), INTENSA > 1010 mUI / L), INTENSA > 10

4.4.-- NO SINTOMAS DE HIPOTIROIDISMO O MUY LEVES.NO SINTOMAS DE HIPOTIROIDISMO O MUY LEVES.

5.5.-- POSITIVIDAD FRECUENTE DE ANTICUERPOS ANTIPOSITIVIDAD FRECUENTE DE ANTICUERPOS ANTI--

TIROIDEOS.TIROIDEOS.

POBLACION DE RIESGO: HIPERTIROIDEOS TX CON METIMAZOL POBLACION DE RIESGO: HIPERTIROIDEOS TX CON METIMAZOL 
O CON I131 O FUERON OPERADOS; USO DE DROGAS TIPO O CON I131 O FUERON OPERADOS; USO DE DROGAS TIPO 
AMIODARONA, LITIO; HISTORIA DE ENFERMEDADES AMIODARONA, LITIO; HISTORIA DE ENFERMEDADES 
AUTOINMUNES.AUTOINMUNES.

HCAHHCAH



En lo que sEn lo que síí existe consenso, es en la necesidad de existe consenso, es en la necesidad de 
realizar una segunda determinacirealizar una segunda determinacióón de TSH en el plazo n de TSH en el plazo 

de 6 semanas para excluir un error de laboratoriode 6 semanas para excluir un error de laboratorio..



EpidemiologiaEpidemiologia

Entre el 0,9Entre el 0,9--15% de la poblaci15% de la poblacióón general.n general.

Dos veces mDos veces máás frecuente en mujeress frecuente en mujeres

3 veces m3 veces máás frecuente en raza blancas frecuente en raza blanca

2020--40% en poblaci40% en poblacióón femenina mayor de 55 n femenina mayor de 55 
aañños os 

16% en poblaci16% en poblacióón masculina mayor de 74 an masculina mayor de 74 aññosos

Entre el 50Entre el 50--80% de los casos, el valor de TSH 80% de los casos, el valor de TSH 
supera 10 mU/L y tienen anticuerpos supera 10 mU/L y tienen anticuerpos 
antitiroideos positivos.antitiroideos positivos.





FisiopatologiaFisiopatologia

Cuando la T4L disminuye ligeramente, la gran Cuando la T4L disminuye ligeramente, la gran 
sensibilidad de los mecanismos reguladores del sensibilidad de los mecanismos reguladores del 
eje hipoteje hipotáálamolamo--hiphipóófisofiso--tiroideo determina un tiroideo determina un 
incremento de la secreciincremento de la secrecióón de TSH.n de TSH.

AsAsíí , se pone en marcha la respuesta , se pone en marcha la respuesta 
compensadora del tiroides para incrementar la compensadora del tiroides para incrementar la 
secrecisecrecióón de T4L , an de T4L , aúún cuando la disminucin cuando la disminucióón n 
de sus niveles no ha afectado a otros tejidos ni de sus niveles no ha afectado a otros tejidos ni 
existen manifestaciones clexisten manifestaciones clíínicas.nicas.

J Clin Endocrinol Metab. 2001;86:4585-4590.



EtiologiaEtiologia

La etiologLa etiologíía del HSC no ha sido aclarada.a del HSC no ha sido aclarada.

Se han postulado mSe han postulado múúltiples circunstancias ltiples circunstancias 
relacionadas con el riesgo de desarrollar relacionadas con el riesgo de desarrollar 
esta condiciesta condicióón.n.







Cuadro ClCuadro Clííniconico

A pesar del tA pesar del téérmino subclrmino subclíínico, hasta el nico, hasta el 
2525--50% de los pacientes refieren alg50% de los pacientes refieren algúún n 
ssííntoma explicado por este trastorno.ntoma explicado por este trastorno.
Por dicho motivo, resulta interesante Por dicho motivo, resulta interesante 
mencionar aquellas condiciones que han mencionar aquellas condiciones que han 
sido relacionadas con esta patologsido relacionadas con esta patologíía y que a y que 
han sido objeto de estudio y descritas en han sido objeto de estudio y descritas en 
la literatura a lo largo de las la literatura a lo largo de las úúltimas dos ltimas dos 
ddéécadascadas

J Clin Endocrinol Metab. 2001;86:4585-4590



Efectos sobre la funciEfectos sobre la funci óón neuromuscularn neuromuscular
–– Trastornos en la conducciTrastornos en la conduccióón nerviosa y funcin nerviosa y funcióón n 

muscular, disminuyendo los parmuscular, disminuyendo los paráámetros que reflejan metros que reflejan 
la actividad neuromuscular.la actividad neuromuscular.

–– ElevaciElevacióón del lactato sn del lactato séérico con actividad frico con actividad fíísica sica 
moderada y una relacimoderada y una relacióón directa entre los niveles de n directa entre los niveles de 
creatin fosfocinasa y TSH.creatin fosfocinasa y TSH.

Efectos sobre funciEfectos sobre funci óón reproductiva y gestacin reproductiva y gestaci óónn
–– Influencia negativa del HSC sobre la supervivencia y Influencia negativa del HSC sobre la supervivencia y 

el desarrollo neurolel desarrollo neurolóógico del fetogico del feto

–– La preeclampsia , eclampsia y los abortos La preeclampsia , eclampsia y los abortos 
recurrentesrecurrentes

–– Alteraciones de la fase lAlteraciones de la fase lúútea.tea.

N Engl J Med, Vol. 345, No. 4·July 26, 2001



Efectos sobre la esfera cognitivaEfectos sobre la esfera cognitiva
–– Estados depresivos y /o hipomanEstados depresivos y /o hipomaníía y transtornos a y transtornos 

bipolares.bipolares.

–– 1010--15% de los pacientes diagnosticados de 15% de los pacientes diagnosticados de 
depresidepresióón, siendo la susceptibilidad mayor en n, siendo la susceptibilidad mayor en 
mujeres con anticuerpos antiperoxidasa elevados.mujeres con anticuerpos antiperoxidasa elevados.

–– En depresiones resistentes, la prevalencia del HSC En depresiones resistentes, la prevalencia del HSC 
aumenta incluso hasta el 52%.aumenta incluso hasta el 52%.

–– Puede sospecharse cuando la terapia antidepresiva Puede sospecharse cuando la terapia antidepresiva 
no logra los resultados esperados.no logra los resultados esperados.

–– Con respecto a los dCon respecto a los dééficits mnficits mnéésicos, en un 25% de sicos, en un 25% de 
los casos se produce mejorlos casos se produce mejoríía de los tests a de los tests 
psicompsicoméétricos con el tratamiento hormonal sustitutivo.tricos con el tratamiento hormonal sustitutivo.

N Engl J Med, Vol. 345, No. 4·July 26, 2001



Efectos sobre el metabolismo lipEfectos sobre el metabolismo lip íídicodico
–– Algunos estudios han demostrado una Algunos estudios han demostrado una 

correlacicorrelacióón positiva entre el hipotiroidismo n positiva entre el hipotiroidismo 
subclsubclíínico y el aumento de los niveles snico y el aumento de los niveles sééricos ricos 
de colesterol total y LDL junto con la de colesterol total y LDL junto con la 
disminucidisminucióón de HDLn de HDL

–– La Apo ALa Apo A--I y la Lp (a) estarI y la Lp (a) estaríían aumentadas y an aumentadas y 
la Apo Bla Apo B--100 aumentada o normal.100 aumentada o normal.

N Engl J Med, Vol. 345, No. 4·July 26, 2001



Efectos sobre el riesgo cardiovascularEfectos sobre el riesgo cardiovascular
–– Modificaciones del perfil lipModificaciones del perfil lipíídico de cardico de caráácter cter 

aterogaterogéénico.nico.

–– HomocisteHomocisteíína puede elevarse en pacientes na puede elevarse en pacientes 
con HSC.con HSC.

–– TambiTambiéén se ha documentado un aumento de n se ha documentado un aumento de 
la actividad del Factor VII, relacionado con la actividad del Factor VII, relacionado con 
hipercoagulabilidad.hipercoagulabilidad.

–– La funciLa funcióón ventricular diastn ventricular diastóólica en reposo y lica en reposo y 
la sistla sistóólica en ejercicio, estlica en ejercicio, estáán alteradas.n alteradas.

–– Presencia de deterioro endotelial como Presencia de deterioro endotelial como 
presagio de ateroesclerosis.presagio de ateroesclerosis.

N Engl J Med, Vol. 345, No. 4·July 26, 2001



Algunos estudios al respecto :Algunos estudios al respecto :
–– El estudio Rotterdam, con diseEl estudio Rotterdam, con diseñño de corte transversal o de corte transversal 

que abarcque abarcóó una muestra aleatoria de 1149 mujeres una muestra aleatoria de 1149 mujeres 
con edad media de 68.9 acon edad media de 68.9 añños , encontros , encontróó un mayor un mayor 
riesgo de Aortesclerosis (OR 1.7 IC 95% 1.1 a 2.6 9 ) riesgo de Aortesclerosis (OR 1.7 IC 95% 1.1 a 2.6 9 ) 
y de Infarto agudo de Miocardio ( OR 1.9 IC 955 1.1 a y de Infarto agudo de Miocardio ( OR 1.9 IC 955 1.1 a 
3.6) en la subpoblaci3.6) en la subpoblacióón con HSC (cuya prevalencia n con HSC (cuya prevalencia 
en la muestra fuen la muestra fuéé del 10,8%).del 10,8%).

–– Existe otro estudio japonExiste otro estudio japonéés de cohorte prospectivo s de cohorte prospectivo 
con seguimiento a 10 acon seguimiento a 10 añños plazo de 257 pacientes os plazo de 257 pacientes 
con HSC , que evidencia mayor riesgo de Infarto con HSC , que evidencia mayor riesgo de Infarto 
Agudo de Miocardio en varones al compararlos con Agudo de Miocardio en varones al compararlos con 
pacientes eutiroideos ( OR 3,8 IC 95% 1.3 a 11.1).pacientes eutiroideos ( OR 3,8 IC 95% 1.3 a 11.1).

–– El estudio Wickham, tras un seguimiento durante 20 El estudio Wickham, tras un seguimiento durante 20 
aañños no encontros no encontróó un incremento de la cardiopatun incremento de la cardiopatíía a 
isquisquéémica entre mujeres con enfermedad tiroidea mica entre mujeres con enfermedad tiroidea 
autoinmune.autoinmune.





Cuando Iniciar TratamientoCuando Iniciar Tratamiento

Este punto del HSC continEste punto del HSC continúúa siendo muy a siendo muy 
polpoléémico.mico.

El aEl añño 2007 se han publicado dos o 2007 se han publicado dos 
estudios que ofrecen resultados estudios que ofrecen resultados 
totalmente contradictorios sobre la totalmente contradictorios sobre la 
necesidad de tratar esta entidad clnecesidad de tratar esta entidad clíínica.nica.



Una de las investigaciones se llevUna de las investigaciones se llevóó a cabo en varios a cabo en varios 
Hospitales britHospitales britáánicos coordinados por la Universidad de nicos coordinados por la Universidad de 
NewclastleNewclastle--uponupon--Tyne, e incluyTyne, e incluyóó 100 mujeres con este 100 mujeres con este 
diagndiagnóóstico ( TSH promedio de 6,6 mU/L ). stico ( TSH promedio de 6,6 mU/L ). 
Durante 3 meses recibieron en forma doblemente ciega Durante 3 meses recibieron en forma doblemente ciega 
y aleatorizada 100 mcg. de Levotiroxina o placebo. y aleatorizada 100 mcg. de Levotiroxina o placebo. 
El grupo tratado disminuyEl grupo tratado disminuyóó su TSH, el Colesterol total y su TSH, el Colesterol total y 
mejormejoróó la funcila funcióón endotelial (determinada por medio de n endotelial (determinada por medio de 
la dilatacila dilatacióón mediada por el flujo en arteria braquial). n mediada por el flujo en arteria braquial). 
Aunque del resto de sAunque del resto de sííntomas y parntomas y paráámetros analizados, metros analizados, 
ssóólo mejorlo mejoróó la astenia, se concluyla astenia, se concluyóó que instaurar que instaurar 
tratamiento puede ser beneficioso en ttratamiento puede ser beneficioso en téérminos de rminos de 
disminucidisminucióón del riesgo cardiovascular.n del riesgo cardiovascular.



La otra investigaciLa otra investigacióón , el estudio Suita , se basn , el estudio Suita , se basóó en una en una 
encuesta de salud comunitaria realizada en Japencuesta de salud comunitaria realizada en Japóón sobre n sobre 
3.607 participantes, que fueron categorizados en 5 3.607 participantes, que fueron categorizados en 5 
grupos:grupos:
Eutiroideos  hiper e hipotiroideos y Eutiroideos  hiper e hipotiroideos y ééstos dos stos dos úúltimos ltimos 
grupos , cuando estaban en situacigrupos , cuando estaban en situacióón subcln subclíínica. nica. 
Se relacionSe relacionóó cada uno de estos grupos y sus variados cada uno de estos grupos y sus variados 
fenotipos con enfermedad cardiovascular y sfenotipos con enfermedad cardiovascular y sííndrome ndrome 
metabmetabóólico. lico. 
El HSC sEl HSC sóólo se asocilo se asocióó con nivel mcon nivel máás alto de glucemia s alto de glucemia 
basal y hemoglobina glicosilada, pero no con el basal y hemoglobina glicosilada, pero no con el ÍÍndice ndice 
de Masa Corporal, Colesterol total, Triglicde Masa Corporal, Colesterol total, Triglicééridos, LDLridos, LDL--
colesterol, Hipertensicolesterol, Hipertensióón o engrosamiento de la n o engrosamiento de la ííntima ntima 
Consideran los japoneses que estos resultados no Consideran los japoneses que estos resultados no 
apoyan el tratamiento del HSCapoyan el tratamiento del HSC



Beneficios del tratamientoBeneficios del tratamiento

Afecciones obstAfecciones obstéétricas y ginecoltricas y ginecolóógicas gicas 
(anovulaci(anovulacióón, infertilidad, menorragias, n, infertilidad, menorragias, 
hipertensihipertensióón gestacional y abortos a repeticin gestacional y abortos a repeticióón), n), 
mejoran tras el tratamiento.mejoran tras el tratamiento.

El uso de Levotiroxina en pacientes aquejados El uso de Levotiroxina en pacientes aquejados 
de trastornos cardde trastornos cardííacos muestra beneficios, ya acos muestra beneficios, ya 
que se acompaque se acompañña de una disminucia de una disminucióón de la n de la 
resistencia vascular perifresistencia vascular periféérica, mejorrica, mejoríía de la a de la 
funcifuncióón diastn diastóólica y de la fraccilica y de la fraccióón de eyeccin de eyeccióón n 
del ventrdel ventríículo izquierdo durante el ejercicio.culo izquierdo durante el ejercicio.

J Clin Endocrinol Metab, October 2001, 86(10):4585–4590



En tres estudios randomizados controlados publicados ( En tres estudios randomizados controlados publicados ( 
aunque con pocos pacientes ) que compararon la aunque con pocos pacientes ) que compararon la 
terapia con Levotiroxina versus placebo, se documentterapia con Levotiroxina versus placebo, se documentóó
reduccireduccióón significativa de los niveles de LDLn significativa de los niveles de LDL--colesterol y colesterol y 
colesterol total, asociado a un aumento de HDL colesterol total, asociado a un aumento de HDL 
colesterol en los pacientes tratados.colesterol en los pacientes tratados.
TambTambííen se ha constatado una mejoren se ha constatado una mejoríía subjetiva de los a subjetiva de los 
ssííntomas generales (principalmente la astenia ), del ntomas generales (principalmente la astenia ), del 
score de ansiedad/depresiscore de ansiedad/depresióón y del resultado de los Test n y del resultado de los Test 
psicompsicoméétricos en un 25 % de los casos.tricos en un 25 % de los casos.
Evita la progresiEvita la progresióón a Hipotiroidismo cln a Hipotiroidismo clíínico, en particular nico, en particular 
en pacientes aen pacientes aññosos, con niveles de TSH superiores a osos, con niveles de TSH superiores a 
10 mU/L y con anticuerpos antitiroideos circulantes.10 mU/L y con anticuerpos antitiroideos circulantes.

J Clin Endocrinol Metab, October 2001, 86(10):4585–4590



Objeciones al tratamientoObjeciones al tratamiento

Riesgo de hipertiroidismo yatrogRiesgo de hipertiroidismo yatrogéénico  nico  
ansiedad, palpitaciones, fibrilaciansiedad, palpitaciones, fibrilacióón n 
auricular y exacerbaciauricular y exacerbacióón de angina pren de angina pre--
existente , con una incidencia de hasta el existente , con una incidencia de hasta el 
1414--21% de los casos tratados.21% de los casos tratados.

Algunos autores han sugerido que el Algunos autores han sugerido que el 
tratamiento tendrtratamiento tendríía efectos deleta efectos deletééreos reos 
sobre la masa sobre la masa óósea y podrsea y podríía producir a producir 
osteoporosis a largo plazo.osteoporosis a largo plazo.



No hay datos suficientes que muestren No hay datos suficientes que muestren 
que el tratamiento se asocie a reduccique el tratamiento se asocie a reduccióón n 
de ateroesclerosis de ateroesclerosis óó enfermedad enfermedad 
cardiovascular.cardiovascular.

Otros investigadores recomiendan que no Otros investigadores recomiendan que no 
es necesario el tratamiento con hormona es necesario el tratamiento con hormona 
tiroidea, teniendo en cuenta que apenas tiroidea, teniendo en cuenta que apenas 
se beneficiarse beneficiaríían el 20an el 20--30% de los 30% de los 
pacientes.pacientes.





Recomendaciones actualesRecomendaciones actuales

En los casos con niveles de TSH superiores a 10 mU/L, En los casos con niveles de TSH superiores a 10 mU/L, 
los que presentan anticuerpos antitiroideos circulantes o los que presentan anticuerpos antitiroideos circulantes o 
los detectados en la infancia y adolescencia , los los detectados en la infancia y adolescencia , los 
expertos recomiendan de forma unexpertos recomiendan de forma unáánime iniciar terapia nime iniciar terapia 
de reemplazo con hormona tiroidea.de reemplazo con hormona tiroidea.
TambiTambiéén se aceptarn se aceptaríía un ensayo terapa un ensayo terapééutico en utico en 
pacientes con niveles de TSH inferiores a 10 mU/L que pacientes con niveles de TSH inferiores a 10 mU/L que 
presentan bocio, dislipemia, depresipresentan bocio, dislipemia, depresióón refractaria, n refractaria, 
afecciones obstafecciones obstéétricas y/o ginecoltricas y/o ginecolóógicas gicas óó ssííntomas que ntomas que 
presumiblemente se expliquen por este transtorno.presumiblemente se expliquen por este transtorno.
Si no se cumpliesen estas condiciones, la observaciSi no se cumpliesen estas condiciones, la observacióón n 
con controles anuales sercon controles anuales seríía la actitud ma la actitud máás aceptada.s aceptada.





El tratamiento se realiza con Levotiroxina en El tratamiento se realiza con Levotiroxina en 
dosis dosis úúnica vnica víía oral, iniciando con 1,6 a oral, iniciando con 1,6 
mcg/Kg/dia y variando los requerimientos en mcg/Kg/dia y variando los requerimientos en 
funcifuncióón de la edad ( en el anciano, se requiere n de la edad ( en el anciano, se requiere 
un 50% de la dosis habitual del adulto).un 50% de la dosis habitual del adulto).

Por regla general, una dosis de 50Por regla general, una dosis de 50--75 mcg/d75 mcg/díía a 
suele ser suficiente para normalizar los niveles suele ser suficiente para normalizar los niveles 
de TSH, no recomendde TSH, no recomendáándose dosis supresivas.ndose dosis supresivas.

Entre las 4Entre las 4--8 semanas de tratamiento se 8 semanas de tratamiento se 
realizarrealizaráá una nueva determinaciuna nueva determinacióón de TSH y n de TSH y 
una vez alcanzados los niveles deseados, una vez alcanzados los niveles deseados, 
bastarbastaráá con un control anual.con un control anual.





PronosticoPronostico

Los pacientes con HSC y anticuerpo Los pacientes con HSC y anticuerpo 
antitiroideos positivos, tendrantitiroideos positivos, tendráán progresin progresióón a n a 
hipotiroidismo clhipotiroidismo clíínico entre el 5nico entre el 5--20% al a20% al añño y un o y un 
63% a los 10 a63% a los 10 añños.os.
La progresiLa progresióón parece proporcional a los niveles n parece proporcional a los niveles 
de TSH (>10 mU/L), edad avanzada y la de TSH (>10 mU/L), edad avanzada y la 
presencia de anticuerpos (que elevan el riesgo presencia de anticuerpos (que elevan el riesgo 
anual un 4,3 %).anual un 4,3 %).
SSóólo el 5% de los casos totales se normalizan al lo el 5% de los casos totales se normalizan al 
aañño.o.



HIPERTIROIDISMOHIPERTIROIDISMO
SUBCLINICOSUBCLINICO



DEFINICIONDEFINICION

TSH  bajos o indetectables  con:TSH  bajos o indetectables  con:

T4L  y T3L en concentraciones normales.T4L  y T3L en concentraciones normales.



ETIOLOGIAETIOLOGIA

ExExóógena :  Reemplazo hormonal o dosis gena :  Reemplazo hormonal o dosis 
supresora en enfermedad nodular benigna supresora en enfermedad nodular benigna 
o maligna.o maligna.

EndEndóógena : Graves, bocio multinodular y gena : Graves, bocio multinodular y 
nnóódulo tiroideo solitario.dulo tiroideo solitario.

RelaciRelacióón T3/T4 es mayor en el endn T3/T4 es mayor en el endóógeno, geno, 
en cambio en el exen cambio en el exóógeno aumenta mgeno aumenta máás el s el 
T4.T4.



PREVALENCIAPREVALENCIA

EndEndóógeno es mgeno es máás frecuente en mujeres y s frecuente en mujeres y 
ancianos.ancianos.

En terapia de reemplazo en el 30% de En terapia de reemplazo en el 30% de 
pacientes.pacientes.

0.7 a 12.4% dependiendo de poblaci0.7 a 12.4% dependiendo de poblacióón n 
estudiada:  Gestudiada:  Géénero, edad, mnero, edad, méétodo de todo de 
medicimedicióón TSH, ingesta de yodo,  punto de n TSH, ingesta de yodo,  punto de 
corte.corte.

Ross DS. Subclinical thyrotoxicosis in Werner’s The Thyroid  8th eidtion 2000;1016-20



DIAGNOSTICO DIFERENCIALDIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Drogas : Dopamina, dobutamina, Drogas : Dopamina, dobutamina, 
esteroides, agentes yodados.esteroides, agentes yodados.

Tiroiditis subaguda : silente, post parto, Tiroiditis subaguda : silente, post parto, 
granulomatosa.granulomatosa.

Psicosis aguda.Psicosis aguda.

Hipopituitarismo (TSH bajo con T4 bajo)Hipopituitarismo (TSH bajo con T4 bajo)

Hiperemesis gravHiperemesis gravíídica, enfermedad dica, enfermedad 
trofobltrofobláástica.stica.



HISTORIA NATURALHISTORIA NATURAL

GRAVES: Reversible  vs  ProgresivoGRAVES: Reversible  vs  Progresivo……

MULTINODULAR: Inalterable.MULTINODULAR: Inalterable.

Por edad: Ancianos >  viraje ante ingesta Por edad: Ancianos >  viraje ante ingesta 
de Yodo de Yodo ------>   FIBRILACI>   FIBRILACIÓÓN AURICULARN AURICULAR

Stanbury JB et al. Thyroid 1998;:83-100



SINTOMASSINTOMAS

Tener en cuenta edad : APATICO.Tener en cuenta edad : APATICO.

Cuando se presentan los S. y S. son Cuando se presentan los S. y S. son 
menos severos y no tan especmenos severos y no tan especííficos como ficos como 
en la tirotoxicosis manifiesta. Hay una en la tirotoxicosis manifiesta. Hay una 
prevalencia incrementada de S. y S. prevalencia incrementada de S. y S. 
adrenadrenéérgicos, hiperactividad y rgicos, hiperactividad y 
palpitaciones en pacientes jovenes.palpitaciones en pacientes jovenes.

Baja de peso y fiebre Baja de peso y fiebre ““No explicadaNo explicada””

Gulseren S. Arch Med Res 2006;37:133- 139



SINTOMAS 2SINTOMAS 2

ECG previo con PR corto P larga ayuda a ECG previo con PR corto P larga ayuda a 
tipificar personas con mayor riesgo de tipificar personas con mayor riesgo de 
arritmia cuando reciben Tx supresivo. A arritmia cuando reciben Tx supresivo. A 
mayor duracimayor duracióón de supresin de supresióón mayor n mayor 
posibilidad de aumento de masa posibilidad de aumento de masa 
ventricular izquierda (factor de riesgo ventricular izquierda (factor de riesgo 
negativo poblacional)negativo poblacional)

Cappola AR. JAMA 2006;295:1033-1041



SINTOMAS 3SINTOMAS 3

Experimentalmente una reducciExperimentalmente una reduccióón del n del 
receptor del TSH produce osteoporosis en receptor del TSH produce osteoporosis en 
animales.animales.

Dependiendo de la duraciDependiendo de la duracióón de la n de la 
enfermedad y factores de Riesgo enfermedad y factores de Riesgo 
asociado se encuentra reducciasociado se encuentra reduccióón de n de 
densidad densidad óósea sobre todo cortical.sea sobre todo cortical.

Kumeda Y. J clin Endocrinol metab 2000;85:4157-4161

Abe E. Cell 2003;115:151-162



TRATAMIENTOTRATAMIENTO

En el caso de riesgo de recurrencia En el caso de riesgo de recurrencia 
(c(cááncer tiroideo) se debiera mantener ncer tiroideo) se debiera mantener 
supresisupresióón de TSH. Adicionando betablock, n de TSH. Adicionando betablock, 
Calcio, bifosfonatos o estrCalcio, bifosfonatos o estróógenos.genos.

En el caso de bajo riesgo, la idea es En el caso de bajo riesgo, la idea es 
mantener TSH en lmantener TSH en líímite bajo de mite bajo de 
normalidad.normalidad.

Biondi B. Nat Clin Pract Endocrinol Metab 2005;1:32-40



TRATAMIENTO 1TRATAMIENTO 1

Hipertiroidismo endHipertiroidismo endóógeno: Solo  se trata si geno: Solo  se trata si 
TSH es < 0.1, ancianos, con riesgo CV, TSH es < 0.1, ancianos, con riesgo CV, 
osteopenia osteopenia –– osteoporosis.osteoporosis.

EN EL RESTO DE PERSONAS ES MUY EN EL RESTO DE PERSONAS ES MUY 
IMPORTANTE LA OBSERVACION IMPORTANTE LA OBSERVACION 
EVOLUTIVA PARA DECIDIR TERAPIA.EVOLUTIVA PARA DECIDIR TERAPIA.



TRATAMIENTO 2TRATAMIENTO 2

Paciente joven con niveles bajos pero Paciente joven con niveles bajos pero 
detectables TSH detectables TSH �� Control periControl perióódico.dico.

Joven, TSH no detectable Joven, TSH no detectable �� Tx, Tx, 
evaluacievaluacióón c/ 3n c/ 3--6 m. Dosis bajas de 6 m. Dosis bajas de 
antitiroideos (< 15 mg).antitiroideos (< 15 mg).

En alteraciEn alteracióón cardn cardííaca (FA, hipertrofia aca (FA, hipertrofia 
ventricular) considerar Tx definitivo.ventricular) considerar Tx definitivo.



TRATAMIENTO 3TRATAMIENTO 3

Beta bloq. Son alternativa de tratamiento.Beta bloq. Son alternativa de tratamiento.

Paciente anciano con TSH suprimido debe Paciente anciano con TSH suprimido debe 
considerarse Tx definitivo (riesgo alto de considerarse Tx definitivo (riesgo alto de 
osteoporosis, FA).osteoporosis, FA).

Si pac. Tiene FA primero revertir con Si pac. Tiene FA primero revertir con 
antitiroideos, despues dar Tx definitivo.antitiroideos, despues dar Tx definitivo.

NO HAY ESTUDIOS COMPARATIVOS NO HAY ESTUDIOS COMPARATIVOS 
Qx vs I 131.Qx vs I 131.

Biondi B. et al. Endocr Rev. 2008;29(1):76-131.



POR LO TANTO LO MAS POR LO TANTO LO MAS 
IMPORTANTE ES EL IMPORTANTE ES EL 

SEGUIMIENTO Y TENER SEGUIMIENTO Y TENER 
EN CUENTA EL METODO EN CUENTA EL METODO 

USADO PARA MEDIR TSH.USADO PARA MEDIR TSH.



GRACIAS POR VUESTRA  ATENCION ¡¡¡¡¡¡


