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uchos tratamientos médicos son
tan precipitados y radicales que,
en d intento de solucionar la

enfermedad origind, provocan otra dolen-
ciatiroidea.

Traduccion:

Latiroides, esa glandula con forma de
pgarita Stuada en la base dela garganta, es
e termostato metabdlico dd organismo que
regulalatemperatura, € consumo energéti-
coy, end ca delos nifios, latasade cre-
cimiento. Rediza edtas tareas con sus dos
hormonas, latiroxina ¢ T4, y latriyodotiro-
nina 6 T3, controladas por una tercera, la
hormona estimulante de la tiroides (TSH),
segregeda por la glandula pituitaria dd
cerebro.

Los problemas de metabolismo corpord
tienen lugar cuando los niveles de estas hor-
monas -0 € termogato mismo- no fundo-
nan adecuadamente. Una hiperactividad de
la tiroides -normamente llamada tirotoxi-
cods 0 hipertiroidismo- dgnifica que d
organismo produce en exceso una o ambas
hormonas tiroideas. Esto hace que se meta
bolice demasiado rdpido y da como resulta:
do la acderacion de muchas funciones
organicas. Con d hipotiroidismo, o déficit

de hormonastiroidess, serdentizan lasfun+
ciones mentdes y fiscas. Incluso disminu-
ye d nimero de pulsaciones.

Aungue la medicina desconoce € por-
gué una tiroides no funciona apropiada
mente, S sadbe que, en la mayoria de los
caos, la enfermedad tiroidea esti causada
por una enfermedad autoinmune, que indu-
ced organismo aaacar sus propiostgidos.
Esto sucede en cad todos los casos de
hipertiroidismo; la enfermedad de Graves,
enlacud los leucocitos (que luchan contra
las infecciones) comienzan a infiltrarse en
las glandulas tiroidess que, de manera des-
concertante, producen anticuerpos que
sobrestimulan la gldndula tiroides, produ-
ciendo findmente cantidades excesvas de
tiroxina. La enfermedad de Hashimoto
comienza igual que la enfermedad de
Graves, pero luego |os anticuerpos comien-
zan, poco a poco, a desectivar parte de la
tiroides, provocando finamentela ausencia
de actividad de lamigma

Aunque la medicina congdera que la
mayoria de las enfermedades tiroideas son
genéticas, un gran nimero de sudtancias
medioambientaes parecen estar en d meo-
llo dd md funcionamiento de latiroides.

Unadelas principdes causanteseslad
yodada, que en Occidente se promociona
como fuente de sdud. El yodo, que esta
presente en pescado, verduras, leche y
cane, esuningredienteesencid delas T3y
T4, y  funcionamiento normd de la glan-
dulatiroides y de lapituitaria precisan can-
tidades adecuadas de este minerd. Sin
embargo, en lamayoria de los paises la sd
esta yodada y es habitud que se recomien-
de su usD, Sntener en cuentas unazonaes
deficitaria en ese minegrd, de forma que
agunas poblaciones pueden ingerir dema
Sado yodo durante demasiado tiempo. En
Zonas donde se ingiere una cantidad extra
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de yodo -se precisan solo unos miligramos
al dia- puede causar hipo o hipertiroidismo
(Lancet, 1966, 335; 99-107).

Farmacos indicados para otras dolencias
también pueden causar problemas de tiroi-
des. El litio, recetado parael trastorno bipo-
lar (maniacos-depresivos), provoca hipoti-
roidismo en casi un tercio de los tratamien-
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Tiroides humane. Vista anterior.

tos alargo plazo (N Eng J Med, 1995; 333:
1688-94) y d farmaco para € corazdn
Amiodarona (Cordarone en los USA), tras
solo 18 meses de tratamiento, puede causar
una hipo o hiperactividad de latiroides difi-
cil de detectar clinicamente (BMJ, 1966;
313: 539-44; Clin Pharm, 1933; 12: 774-9).
El Interferén afa, recetado parala hepatitis,
puede causar, a largo plazo, cuaquiera de
los dos sindromes (South Med J, 1996; 89:
81-3). Se sabe que los farmacos para bgar
el nivel de colesterol pueden causar hipoti-
roidismo (Arch Ma Coeur Vaiss, 1993; 86:
1761-4).

Latiroides es especialmente susceptible
alos traumas emocionales, como la muerte
de un ser querido o un divorcio (Acta
Endocronoldgica, 1993: 128: 293-6).

También es muy susceptible alaexposicion
a dosis bgjas -0 cronica- de la radiacion, o
lluvia radiactiva, nuclear. Se harelacionado
el aumento de los casos de hipotiroidismo
entre los recién nacidos de lugares tan dis-
tantes de Rusia como los USA 'y la precipi-
tacion radiactiva en la atmosfera causada
por e accidente de la central nuclear de
Chernobyl en 1986 (Lancet, 1966; 348:
476).

Hay pruebas contundentes de que fumar
puede causar la enfermedad de Graves
(Acta Endocrinologica, 1993; 128: 156-
160) o una funcién tiroidea baja (N Eng J
Med, 1995; 33: 964-9).

Précticamente todas las enfermedades e
intervenciones quirlrgicas dteran la fun-
ciéon delatiroides y lapituitaria. A menudo,
tras cualquier tipo de intervencién quirdrgi-
ca agunos facultativos se precipitan a la
hora de recetar farmacos que suplantan la
funcion tiroidea, susceptibles de causar una
dependencia de por vida. Sin embargo, hay
nuevas pruebas que demuestran que la pro-
duccion del incremento rapido de lahormo-
na tiroides T3 podria tener efectos benefi-
Ciosos en una situacion de emergencia, por
lo que seria conveniente dgjarla tranquila
(New Eng JMed, 1995; 333: 1562-3).

Es un dogma de la medicina moderna
gue los facultativos deben arremeter contra
unatiroides hiperactivay estabilizar rapida-
mente los niveles hormonales. Hay ago de
positivo en esto, ya que hay que admitir que
se corre € riesgo de crear una “tormenta’
tiroidea, o crisis tirotdxica, que acelera de
manera extrema el ritmo cardiaco y provo-
ca fiebre dta, delirios, una acusada agita-
cion, y deshidratacion, pudiendo llegar a
convertirse en una situacion peligrosa.

Sin embargo, los médicos se precipitan a
la hora de enfrentarse a ello con soluciones
erréneas y extremas que van demasiado
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lgos en e sentido contrario, causando
lesiones irreversibles y dejando la tiroides
incapacitada para funcionar adecuadamen-
te. Esto es particularmente preocupante s
tenemos en cuentaque casi un tercio de los
casos de tiroides hiperactiva se resuelven
por si solos (Clin Endocrinol (Oxford),
1984; 21: 136-72). A las mujeres embaraza-
das, en particular, aveces seles administran
tratamientos que podrian dafiar € feto, aun
cuando la disfuncién tiroidea tiende a des-
aparecer segun avanza € embarazo
(Physician’s Desk Reference, 1995).

El primer método, y € més extendido,
implicatomar una capsula de yodo radiacti-
vo (normamente 131-1), que se acumulara
en su tiroides y destruird una parte de la
glandula. Se supone que se habra alcanzado
el nivel adecuado en un periodo de 2 a 5
meses. En realidad, este método no es muy
adecuado; la dosis exacta es dificil de cal-
cular, por diversas razones técnicas, y se
acaba destruyendo la tiroides. Tras unos
cuantos anos, lamitad de los pacientes alos
gue se suministra 131-1 acaban con latiroi-
des inactiva para siempre. Si es usted una
mujer en edad de tener hijos, también corre
un riesgo especia s esta embarazada sin
saberlo. El yodo radiactivo puede acumu-
larse en latiroides del feto, causando hipo-
tiroidismo y cretinismo (retraso mental). El
uso de 131-I también tiende a provocar o
agravar la protuberancia de los ojos obser-
vada frecuentemente en la enfermedad de
Graves (N Engl JMed, 1992; 326: 1733-8).

Una tiroidectomia parcial (extraccion
quirargica de parte de la tiroides) obtiene
mejores resultados, tras el primer afio, que
el método radiactivo. Pero, unavez més, los
efectos son irreversibles, de formaque cual-
quier predisposicién natural del organismo
para normalizar su nivel hormonal termina
causando una hipoactividad tiroidea. La

tiroides de, a menos, una quinta parte de
los pacientes, se torna hipoactiva tras una
intervencion quirdrgica (Clin Endocrinol
(Oxford), 1984; 21: 163-72). Lacirugiano
obtiene un ato porcentaje de éxito en nin-
gun aspecto; en un estudio de seguimiento
de 8 afios, sdlo un 30% de los pacientes
tenian un nivel hormona normal. El 19%
aun sufria de hipertiroidismo y un amplio
41% acabd con una tiroides hipoactiva (J
Endocrinol Invest, 1993; 16: 195-9).

La tercera posibilidad -y la terapia pre-
feridaen Europa'y Japon- es e tratamiento
con f&macos antitiroideos. Aunque més
complicado y més lento que los otros dos
métodos, ofrece alos pacientes la oportuni-
dad de recuperar la funcion tiroidea normal,
existiendo laposibilidad de detener €l trata-
miento farmacolégico y de evitar la pers-
pectiva de una terapia de sustitucion de la
tiroxina para toda la vida

Muchos facultativos utilizan los farma
cos simplemente como medida provisional,
controlando los sintomas del paciente
mientras esperan laterapia con yodo radiac-
tivo o la cirugia. Bgar los niveles tiroideos
con farmacos como primera medida no
parece ser bueno para prevenir €l hipotiroi-
dismo causado por €l yodo radiactivo(J
Assoc Phys India, 1994; 42: 36-8).

Los farmacos anti-tiroideos més receta-
dos son propiltiouracilo, metimazol o carbi-
mazol. Todos ellos inhiben la sintesis de las
hormonas tiroideas, pero e metimazol es €
més potente; a menos 10 veces tan potente
como €l propiltiouracilo.

No obstante, incluso esta opcién “mas
segurd’ tiene un coste terrible. El efecto
secundario mas preocupante es la agranulo-
citosis (una disminucion repentina del
numero de leucocitos), que pueden producir
fiebre, fatiga extrema y Ulceras sangrantes
en e recto, bocay vagina. También puede
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causar leucopenia (otro tipo de disminucion
de los leucocitos), trombocitopenia (reduc-
cién de las plaguetas sanguineas) y anemia
apléstica (por la que la médula no puede
seguir  produciendo glébulos rojos).
Cualquiera que tome este famaco debe
requerir un control de su médula 6sea.

Ademés de ocasionar problemas en la
médula Gsea, este farmaco puede ser muy
toxico parael higado. Eli Lily, fabricante de
Tapazole, una version del metimazol, tiene
conocimiento de casos de hepatitis fulmi-
nante y enfermedades hepdticas mortales.

En ciertas ocasiones, los médicos con-
trolan la funcion tiroidea con una terapia
[lamada “blogueo y reemplazo”, que
“amortiguad’ la funcion tiroidea del pacien-
te con dtas dosis de farmacos antitiroideos
y reemplazalatiroxina que fata con un sus-
tituto hormona sintético. La muy arriesga-
da creencia que se esconde tras € “blogqueo
y reemplazo” es que dandole un descanso a
la respuesta autoinmune destructora de la
tiroides, quiz4 no se vuelva a ponerse en
marcha.

En un momento determinado parecia
que la combinacion de féarmacos podria
funcionar, pero estudios de seguimiento han
demostrado gque no impide la reaparicion
dd hipertiroidismo (N Eng J Med, 1996;
334: 220-4).

En los casos leves de tiroides hipoactiva,
los facultativos se precipitan, una vez mas,
a recetar hormonas de sustitucién de la
tiroxina, cuando unas simples medidas die-
téticas aumentarian eficazmente los niveles
de la hormona tiroides. No obstante, s la
glandula ha sufrido una lesién importante,
la terapia de sustitucion con tiroxina puede
ser la Unica solucion.

Los fa&rmacos como la levotiroxina son
formas sintéticas de la tiroxina. La mayor
preocupacion acerca de este farmaco es la

156 Revista de Medicinas Com

dosis, yaque, s es demasiado dta, produce
sintomas de hipertiroidismo. Hay pruebas
de que los facultativos no siempre aciertan
con ladosis; un estudid demostrd que casi
la mitad de los pacientes que recibian trata-
miento con tiroxina alcanzaron valores de
TSH (hormona estimulante de la tiroides)
fuera de los &mbitos de referencia normal
(TheLancet, 1991; 337: 171).

La otra cuestion concierne ala duracion
de laterapia. Los fabricantes de los farma
COS aconsejan que no se administre € trata-
miento todalavida No obstante, en diver-
s0s estudios, hastaun 25% de |os pacientes
de hipotiroidismo tratados con tiroxina
durante méas de un afio vuelven alos niveles
normales unavez suspendidala administra-
cién del farmaco (The Lancet, 1966; 335:
99-107). Determinar s es usted un candida-
to a la remision requiere que su médico
reduzca la dosis o le retire e féamaco,
hecho a que muchos facultativos se resis-
ten, a menos que usted mismo pida expre-
samente una prueba de suspensién del
mismo.

Se ha relacionado el aumento de
los casos de hipotiroidismo y
la precipitacion radiactiva

Cuando el andlisis de tiroides es
erréneo

Como muchos pacientes tienen proble-
mas de tiroides sin presentar sintomatolo-
gia, mucho facultativos confian en los an&
lisis de las tres hormonas para confirmar un
diagnostico de enfermedad tiroidea. El pro-
blema es que estos andlisis revelaran los
niveles precisos de hormona tiroides en la
sangre, pero no qué cantidad utilizael orga
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nismo, o qué cantidad precisa cada célula
del cuerpo paralacorrecta salud del pacien-
te.

Los valores de referencia, basados en
una seccion cruzada de la llamada funcion
tiroidea “normal”, son muy inexactos;
muchas personas gue muestran un registro
norma pueden precisar niveles mas atos
para funcionar eficazmente, y otros mues-
tran hipoactividad aunque su produccién
més baja sea adecuada para
sus necesidades. Los andli-
ss de latiroides también
muestran un ato indice |
de errores.

He aqui por qué es
vital que se someta usted
a distintos andlisis e incluso
repita e mismo andlisis en un
laboratorio distinto.

S € resultado de
los andlisis de sus
hormonas T3 y T4
no es concluyente,
deberia someterse
a un andisis de
TSH (hormona
estimulante de la
tiroides). (Pero opte por los andlisis
muy sensibles como & Chemiluminiscent o
e inmunoradiométrico, o no tendrd una
medicién veraz; los andlisis TSH estandar
no son fiables s tiene usted un nivel bajo de
TSH). Un indicador mas adecuado puede
ser @ Test de Temperatura Basal Corporal.

En ciertas circunstancias, las medicio-
nes de tiroxina (T4) pueden inducir a error.
Estas son:

embarazo

mientras se tomala pildora anticonceptiva

después de hacer una dieta de chogque

tras un estado de debilidad prolongado, tal
como sucede en la esclerosis miltiple (EM)

en ciertos tipos de pacientes renales

con ciertos tratamientos con andrégenos
y esteroides

s se toma fenitoina o carbamazepina

Un andlisis de sangre eficaz buscara
enfermedades autoinmunes. Esto determi-
nara s su organismo produce anticuerpos
gue atacan sus propias células tiroideas y
ayudara a identificar problemas como las

enfermedades de Graves y de Hashimoto.

El test de la temperatura
corporal basal

LaDra. Broda O Barnes, que estudio
|a enfermedad tiroidea durante 35 anos,
opinaba que muchas personas tienen
trastornos tiroideos leves no

detectables en un andisis de san-
gre.

Ella defendia un simple y €fi-
caz test casero para detectar
hipo o @ hipertiroidismo, toman-
do nota de la temperatura corporal
basa TCB (la temperatura més bgja
que usted tiene durante € dia). Cuando se
despierte (antes de levantarse y de desayu-
nar) cologuese un termémetro bgjo la axila
durante 10 minutos.

Lamedicion normal estara entre 36,6° C
y 36,8° C. Si obtiene un resultado menor
podria tratarse de una tiroides hipoactiva, y
s es mayor hablariamos de una tiroides
hiperactiva.

S alin no ha tenido la menopausia,
tdmese latemperaturaen los dias segundo o
tercero de su ciclo menstrual; de otraforma,
la TCB subira y bgard ligeramente justo
antes y después de la ovulacion. (S ya ha
pasado |la menopausia, puede tomar la tem-
peratura cualquier dia).
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No obstante, cualquier test similar, miento de latiroides, es realmente respon-
incluido el TCB, no debe suplantar aun cui- sable de la disminucion de la densidad 6sea
dadoso estudio de su situacion clinica indi- (JAMA, 1991; 265: 2688-91). Un hecho
vidual. Los sintomas princi- preocupante son las mujeres
pales son, o bien irritabili- \\ hipotiroideas a las que se

suministran atas dosis de
sudtitucion de latiroxina, ya
gue se convierten en hiperti-
roideas sin sintomas eviden-
tes. En este caso, los estu-
dios si han demostrado que
este grupo tiene una densidad
Osea bgja (Thyroid, 1944; 4 (3):
319-26), asi como las mujeres a
las que se administra dosis de susti-
tucion de la tiroxina que muestran
niveles de disminucion de la hormo-
naTSH (Semin Nucl Med, 1995; 25:
205-20).

dad e inquietud y una inex-
plicable pérdida de peso en
caso de hipertiroidismo, o
una cierta ralentizacion gene-

ral de las funciones fisicas y
mentales -cansancio, aumento
de peso, fdta de capacidad de
concentracion- en caso de hipoti-
roidismo.

También es muy importante que
le analicen e sistema endocrino.
Porque la TSH y sus hormonas
sexuales estan reguladas por la pitui-
taria; las mujeres que sufren de des-
equilibrio hormonal a menudo tienen :
también problemas de tiroides. Fuente: Wddr-Special Report WDDTY, Oct,

Resolver e desequilibrio hormonal a 1996 vel 7.n°7
menudo corrige el problema de tiroides.

Contacto: What Doctors Don'’t Tell You
Satellite House - 2 Salisbury Roud
Tiroxina y osteoporosis London SW19 4EZ - Inglaterra
I Correo-e: cs@wddty.co.uk
Quiza e mayor interrogante acerca del
tratamiento de tiroxina a largo plazo es su
capacidad para causar osteoporosis. Un
estudio sobre pacientes sometidos a trata-
mientos prolongados con tiroxina no mos-
tré6 ninguna evidencia de reduccion en la
densidad Gsea (Lancet, 1992; 340: 9-13),
mientras que otro estudio sobre mujeres
premenopausicas con enfermedad de
Hashimoto sometidas a terapia de sustitu-
cién de tiroides demostré que poseian una
densidad mineral ésea més bgja de lo nor-
mal en ciertas zonas de las piernas y la pel-
vis.
No obstante, no se sabe s € hipertiroi-
dismo en fase temprana, antes del agota- WAL WYL
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