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DEFINICION

El hipotiroidismo es un trastorno producido por una inadecuada accion de las hormonas tiroideas en el
organismo, cuya principal causa es su falta de produccion por la glandula tiroides.

FACTORES DE RIESGO

®  Mujer de 50 anos y mas

®* Hombre de 60 afios y mas

"  Mujer después de la menopausia

®  Antecedentes familiares de enfermedad tiroidea

® Ser familiar o residente de zonas bocidigenas

" Presencia de otra enfermedad autoinmune: diabetes mellitus tipo 1 artritis reumatoide o lupus,
vasculitis etc.

= Cirugia tiroidea

* Terapia con radiacién previa o actual (particularmente con yodo radioactivo)

e Consumo de medicamentos que contengan: yodo, litio, amiodarona carbimazole, metimazole,
propiltiouracilo, interferon, talidomida, sunitinib, rifampicina

DIAGNOSTICO

®  Los sintomas mas comunes del hipotiroidismo son:

O Intolerancia al frio, astenia, anorexia, aumento de peso, somnolencia, pérdida de memoria,
cambios en la personalidad, debilidad, dolor articular, calambres, nauseas, estrefiimiento,
disminucion de tolerancia al ejercicio fisico, reduccion de la libido, disminucion de la
fertilidad, alteraciones menstruales, piel aspera vy fria, cara hinchada y blanda, caida de vello
y cabello

O Los signos mas comunes son: hipotermia, somnolencia, bradicardia, bradilalia, bradipsiquia,
disminucion en la audicion y sentido del gusto, depresion ataxia e hiporreflexia, rigidez
articular, sindrome del tinel del carpo, macroglosia, voz grave, derrame pericardico o pleural.
Palidez de tegumentos, cabello reseco y quebradizo alopecia de la ceja, edema periorbitario,
cara y dorso de manos y tobillos, y disminucion del cabello, unias estriadas.
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TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Hipromelosa 0.5%, solucién oftalmica, una gota cada 4 horas de manera permanente.
Fluorometalona, solucion oftalmica, una gota cada 4 horas por 10 dias.

Sulfato de Prednisolona, solucion oftalmica, una gota cada 4 horas por 10 dias.
Ciclosporina A, solucion oftalmica, una gota cada 8 horas por 21 dias.

Nafazolina, solucion oftalmica, una gota cada 8 horas por 5 dias.
PRUEBAS DIAGNOSTICAS

El diagnéstico de hipotiroidismo (primario, secundario o subclinico) requiere la determinacién de ambas
hormonas: hormona estimulante de tiroides (TSH) y tiroxina libre (T4L)

Pruebas de Funcion Tiroidea

TSH >10muUl/ml TAL <0.9ng/dl Hipotiroidismo primario
TSH < 1mUl/ml T4L< 0.9ng/dl Hipotiroidismo secundario
TSH entre 4.5-10mUl/ml TAL normal 0.9-1.9ng/dl Hipotiroidismo subclinico

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Iniciar sustitucion de tiroxina 1.6-1.8 mcg/kg/dia o dosis de 25mcg diarios por 2 semanas con reevaluacién
para incremento de dosis cada 2-4 semanas hasta llegar al eutiroidismo clinico y bioquimico. Repetir pruebas
de funcion tiroidea 8-12 semanas después de inicio de tratamiento. La TSH debe de estar en
concentraciones entre 0.5-4.5mUIl/ml

En el adulto mayor sano iniciar con levotiroxina a dosis de 12.5 mcg/dia e incrementar en forma paulatina
cada 2 semanas. En adultos mayores con cardiopatia establecida se debe iniciar a dosis de 0.5mcg/kg/dia e
incrementar en forma gradual cada 4 semanas

Sigue siendo controversial el tratamiento del paciente con hipotiroidismo subclinico. Cuando los valores de
TSH son > 8 mUI/ml se debe evaluar en forma conjunta médico-paciente la posibilidad de iniciar prueba
terapéutica con levotiroxina a dosis estandar de 100-150 mcg/dia por 3-6 meses y reevaluar la condicidn
fisica.

En mujeres hipotiroideas con embarazo se debe hacer ajuste de tratamiento con incremento del 30% al
inicio y cada 6-8 semanas, o una vez por trimestre del embarazo y posparto después de 2 meses.

REFERENCIA

Se recomienda valoracion por el endocrindlogo de segundo nivel en los siguientes casos:
® Pacientes en que se diagndstica hipotiroidismo de primera vez en el primer nivel
® Pacientes con diagnodstico establecido de hipotiroidismo y con tratamiento sustitutivo ante las
siguientes condiciones: embarazo, falla al tratamiento (clinico o bioquimico), enfermedades
concominantes descompensadas, hipotiroidismo subclinico
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Se recomienda valoracion por endocrinélogo del tercer nivel en los siguientes casos:
® hipotiroidismo sustituido con crecimiento abrupto de la glandula tiroidea
= presencia de adenomegalias duras sugestivas de neoplasia

CONTRARREFERENCIA

Deben ser enviados a primer nivel de atencion para control y vigilancia a los pacientes hipotiroideos
sustituidos en control. Se debera realizar en tiempo y forma

SEGUIMIENTO Y VIGILANCIA

®  En el primer nivel se recomienda valoracién clinica cada 3 meses y solicitud de perfil tiroideo (TSH y
T4L) anual

® Pacientes hipotiroideos controlados deben ser vistos para evaluacion cada 6 a 12 meses En caso de
hipotiroidismo clinico o bioquimico ajustar la dosis de levotiroxina para mantener los niveles de TSH
entre 0.5-4.5 mUl/ml.

= Se recomienda que el paciente con hipotiroidismo subclinico se evalie con pruebas de funcion
tiroidea cada 6 a 12 meses, si la TSH es mayor a 10 mUI/ml iniciar tratamiento sustitutivo; en caso
de elevacion de TSH a pesar de tener tratamiento sustitutivo realizar ajuste de la dosis

INCAPACIDAD

Las personas con hipotiroidismo leve no necesitan restricciones o adaptaciones en el trabajo.
La expedicion de incapacidad dependera del tipo e intensidad de los sintomas
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ALGORITMOS

Algoritmo 1.Diagnéstico de Hipotiroidismo Primario

Medicion de concentracion sérica de TSH
(hormona estimulante del tiroides) y T4L
(tiroxina libre)

|

TSH >10mUi/ml con o sin T4L baja

TSH 5-10mUl/ml y T4L baja

Sl

|

TSH 5-10mUlI/ml y T4L normal

Sintomas de Hipotiroidismo

NO

h 2

Iniciar tratamiento con levotiroxina
como prueba terapéutica por 3-6

meses

A
Medir concentracién sérica de

7

Sintomas resueltos

4

12}

Tratamiento con levotiroxina en
forma indefinida

2

Considerar otros diagnoésticos

» anticuerpos antiperoxidasa y
antitiroglobulina

v v

Antucuerpos Anticuerpos
positivos negativos

Vigilancia y
seguimiento

Vigilancia y
seguimiento
edir TSH cada 3 afio

Medir TSH
anualmente
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Algoritmo 2. Tratamiento hormonal en Hipotiroidismo Primario

Tratamiento
con terapia hormonal

A 4

El paciente es > 50 afos de edad y tiene riesgo de
enfermedad cardiaca

Sl ‘

/ A
Iniciar levotiroxina Iniciar levotiroxina
0.025 a 0.05 mg por dia por 0.075 mg por dia por
15 dias e incrementar paulatinamente 8 dias e incrementar hasta dosis
hasta dosis terapéutica. terapéutica.

v

Monitorear niveles de TSH en el hipotiroidismo primario
(o niveles de T4 libre si es hipotiroidismo secundario)
cada 6-8 semanas, ajustar dosis de levotiroxina hasta

que las pruebas de funcionamiento tiroideo sean
normales

El paciente tiene letargia o problemas de memoria

Considere agregar triyodotironina
0.0125 mg por dia ( aunque los efectos
a largo tiempo son desconocidos)

Continlle monitoreando niveles
de TSH o T4 libre en forma anual

TSH: Hormona Estimulante del Tiroides
T4L: Tiroxina Libre.



