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RESUMEN

La enfermedad tiroidea agrupa diversas alteraciones presentadas en la gldndula tiroides
relacionadas con la sintesis y liberacidon de T4 y T3, en la hipdfisis con la secrecidon de TSH, en el
hipotalamo con la liberacion de TRH o en los tejidos banco con la incorporacién y desyodacién de Ts
y Ta. Clinicamente, se han identificado dos trastornos principales; el hipotiroidismo y el
hipertiroidismo en sus formas clinicas y subclinicas, y en niveles desde el primario hasta el
cuaternario.

En el dmbito diagndstico generalmente puede ser dificil identificar la presencia de la enfermedad
basados Unicamente en la presentacidn de signos y sintomas, ya que suelen ser diversos y comunes
con otras patologias, por lo que es necesario la medicidn de niveles hormonales y su posterior
seguimiento a corto y mediano plazo.

El estudio del paciente con sospecha de enfermedad tiroidea inicia con la evaluacién de sintomas,
seguido de la tamizacidn de niveles de TSH, FT, y FTs. Para la definicidn etioldgica del trastorno se
podran determinar valores de anticuerpos (anti TPO, anti Tg, antimicrosomales, inmunoglobulina
estimulante del crecimiento tiroideo, inmunoglobulina inhibidora del receptor de TSH etc.) en
enfermedad de Graves o tiroiditis Hashimoto, valores de tiroglobulina, niveles de absorcion de yodo
y examen de gammagrafia tiroidea. Dentro de los factores de riesgo para el desarrollo de disfuncidn
tiroidea se encuentra el sexo femenino, edad superior a 50 afios, antecedentes familiares y
embarazo.

Estudios recientes demuestran que en edad avanzada los valores de TSH tienden a elevarse. De otro
modo, el uso de estrégenos puede elevar T,y T3 sin modificar TSH, debido al aumento de la globulina
transportadora de hormonas tiroideas (TBG) con mayor produccidon hepdtica y menor degradacion.
El uso de suplementos con biotina debe informarse, ya que este componente puede disminuir TSH,
aumentar FT, e interferir con los ensayos inmunimétricos que utilizan anticuerpos biotinilados. La
ferropenia también genera una disminucién del metabolismo energético, mediado por una baja
produccién hormonal, secundaria a la ralentizacidn de la activacion de TPO y aumento de T3 reversa
(rTa).
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