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Disfuncion tiroidea subclinica

Subclinical thyroid dysfunction
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La definicién esta basada en criterios de laboratorio y no clinicos. Se trata de una entidad en la que
se modifican los niveles de TSH con valores normales de tetrayodotironina (T3) y triyodotironina
(T4). Incluye al hipertiroidismo y al hipotiroidismo subclinicos.

Hipotiroidismo subclinico
Concepto

El hipotiroidismo subclinico (HS) se define por la elevacion de la hormona estimulante del tiroides
(TSH) con una secrecién normal de hormonas tiroideas (T3 y T4), de acuerdo con el rango de

referencia.l

Etiologial2

Enfermedad autoinmune del tiroides (80 %).
Cirugia del tiroides.

Terapia con radioiodo.

Irradiacion externa del cuello.

Prevalencia

Se encuentra entre el 1 y el 10 %, y puede llegar a un 20 % en mujeres mayores de 60 afios. Es
probable que exista un subregistro de la enfermedad.3%
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Otros términos empleados para la entidad

Hipotiroidismo inicial, leve, moderado, latente, preclinico, compensado o minimamente sintomatico.>

Manifestaciones clinicas

Se pueden presentar algunos sintomas escasos como: piel seca, intolerancia al frio, calambres
musculares, constipacion, fatiga, tendencia al incremento facil del peso corporal, obesidad y
cansancio fisico.

Alteraciones en el perfil lipidico

Pueden encontrarse elevados el colesterol total y la fraccién asociada a lipoproteinas de baja
densidad (LDLC), asi como una disminucién del colesterol asociado a la lipoproteina de alta densidad

(HDLC).®
Tratamiento. Se propone el tratamiento cuando existe:

Presencia de complicaciones.

Valores de TSH por encima de 10 mu/L.

Embarazo.

Edad pediatrica.

Demostracion de anticuerpos antitiroideos positivos y TSH en ascenso.

Se comienza el tratamiento con levotiroxina sddica a dosis sustitutiva, y evaluacion periédica.1

Hipertiroidismo subclinico

El hipertiroidismo subclinico se caracteriza por la presencia de niveles disminuidos o no detectables de
tirotropina (TSH), asociados a la concentracion de T4 y T3 libres, dentro de parametros normales, en
relacién con el rango de referencia del laboratorio.”

Etiologia

Enddgeno: enfermedad de Graves-Basedow, bocio multinodular toxico y adenoma toxico.

Exdgeno: es el resultado de la administracion de hormonas tiroideas.”'8 La causa méas frecuente es el
tratamiento con levotiroxina sédica. Ocurre cuando la dosis empleada esta por encima de las
necesidades fisioldgicas del paciente tratado, con el objetivo de sustituir o suprimir la funcion

tiroidea.’

Prevalencia

Varia entre un 0,5 y un 16 % de la poblacién.”’
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Manifestaciones clinicas

Los sintomas que pueden presentarse incluyen las palpitaciones, el temblor fino, la intolerancia al
calor, las sudaciones y el insomnio.?

Tratamiento

Los pacientes que presentan hipertiroidismo subclinico y estan asintomaticos deben tener
seguimiento clinico y por laboratorio. Si el paciente toma alguno de los farmacos relacionados con el
hipertiroidismo subclinico y tiene sintomatologia, de confirmarse una TSH disminuida, debera
suspenderse o sustituirse el medicamento empleado. Aquellos que tengan manifestaciones clinicas,
sufran arritmias supraventriculares, o presenten pérdida de peso sin otra explicacion, podrian ser
candidatos a tratamiento con antitiroideos de sintesis o yodo radiactivo.10 En los pacientes que
reciben tratamiento sustitutivo con levotiroxina sédica, la dosis debe ajustarse de forma tal que la
concentracion sérica de TSH se mantenga dentro del rango de referencia normal.
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