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RESUMEN

El hipotiroidismo subclinico es una
condicion frecuente en la practica médi-
ca ambulatoria, sin embargo, no siem-
pre existe un beneficio real al iniciar
tratamiento con levotiroxina en estos
pacientes. En este articulo se revisara la
definicion y epidemiologia de la enfer-
medad. Se evaluard en que pacientes se
justifica la solicirud de exiamenes de fun-
ci6n tiroides y cuando se justifica mniciar
un tratamiento en los pacientes en que
se presenta esta patologia.

Palabras clave: Hipotiroidismo subcli-
nico, tratamiento, levotiroxina.
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SUBCLINICAL HYPOTHYROIDISM. WHEN TO IMPLEMENT

THE TREATMENT?

The Subckinical Hypothyrotdism &s a frecuent illness in the medicine practice. But it is not abvays
a real bengfit under levothyroxine treatment nith theres patients. Now we will try to interpret the
meaning and epideniology of the illwess mentioned abore. We nill evaluate in whose patients it is
corvect to aplly for the exams of thyrord and when, We can justify and begin a teatnent in the

dffected patients.

Key words: Subcinical hypothyroidism. treatment. levothyroxine.

INTRODUCCION

El hipotiroidismo clinico es una enfer-
medad frecuente que afecta en forma
importante la calidad de vida de las
personas. El hipotrordismo subclinico
es una condicion que tiene alto riesgo de
progresar a un hipotiroidismo clinico.
Esta condicton de laboratorio es una
patologia prevalente, en especial en cier-
tos grupos especificos como mujeres
de mayor edad.

Esta patologia también se ha asociado
con mayor frecuencia de dislipidemias,
dismunucion de las capacidades cogni-
tivas y sintomas de hipotiroidismo clini-
co pero de menor cuantia.

No existe claridad sobre el real benefi-
cio del traramuento con levotiroxina en
estos pacientes, sin embargo, se ha visto
que en ciertos grupos especificos de
pacientes con hipotiroidismo subclinico
el tratamiento medicamentoso tendria
beneticios v se justificaria su uso.

OBJETIVOS

Determinar en qué pacientes con hipo-
tirordismo subclinico se justifica el trata-
miento.

DEFINICION

El hipotiroidismo subclinico se descri-
be como la condicién caracterizada por
niveles bajos de TSH (hormona tiroes-
timulante) y niveles normales de hor-
monas tiroideas (tiroxina T4 y triyo-
dotironina T3). Es por su naturaleza un
diagnostico de laboratorio y general-
mente se trata de una condicion que se
acompafia de pocos o ninglin signo o
sintoma. Otras causas de TSH elevadas
deben descartarse como ajuste en la
dosss de levotiroxina, TSH elevada en
pacientes hospitalizados severamente
enfermos.

Las causas mas frecuentes de hipoti-
roidismo subclinico son la Enfermedad
de Hashimoto y la Enfermedad de
Graves tratada con yodo o cirugia’.

EPIDEMIOLOGIA

Estudios norteamericanos estiman la
prevalencia del hipotiroidismo subcli-
nico entre un 4 a un 8%. Es un cuadro
comun, especialmente en mujeres ma-
yores en donde puede llegar a una pre-
valencia de un 20%7,

Un 75% de los pacientes tiene niveles
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de TSH solo moderadamente elevados
(entre los 5-10 mU por litro) v un 50%
a 80% tiene anticuerpos antiperoxidasa.
El bocio es dos veces mas prevalente en
esta poblacion respecto a la poblacion
general®.

En grupos tratados por hipertirordismo,
historia de irradiacion cervical, tiroiditis
postparto, antecedentes familiares de
hipotiroidismo, ciertos desordenes au-
tomnmunes (en especial DM 1) existe un
riesgo mayor de presentar hipotiror-
dismo subclinico. Asi también en pa-
cientes que han consumido medicamen-
tos con altos contenidos de vodo como
amidoarona, litio, inmunomoduladores.

Dentro del diagnostico diferencial cabe
destacar terapia irregular con levoti-
roxina, recuperacion de una enferme-
dad severa no tiroidea, insuficiencia re-
nal cronica, fase de recuperacion de una
severa tiroiditis, uso de TSH exdgena
nyectable, altos niveles de TSH como
artefacto por circulacion de anticuerpos
heteréfilos contra tirotropina®.

Los pacientes con hipotiroidismo sub-
clinico tienen 38 veces mas riesgo de
progresar a un hipotiroidismo franco (2
al 5% por afio), lo que puede aumentar
mucho mas en los casos de TSH eleva-
da mas anticuerpos antitiroideos positi-
vos™®. Respecto a esto, se ha visto que
va con niveles de TSH sobre 2 existe un
riesgo mayor de progresar a hipotiroi-
dismo”,

Puede presentarse solo como un hallaz-
go de laboratorio, como ocurre la ma-
yoria de las veces De hecho, en 1998 el
American College of Physicians conclu-
yo que, en la poblacion general, no esta
claro que la prevalencia, sevendad de
sintomas, y la calidad de vida difieran
entre mdividuos que tienen TSH mode-
radamente alta de los que no™. Sin em-
bargo, en algunos estudios se le ha aso-
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citado a dislipidemia, aterosclerosis,
disfuncion cardiaca, disfuncion ovula-
toria e mfertilidad, sintomas neurosi-
quiatricos, sintomas de hipotiroidismo
sistémico (letargo mental, cansancio, in-
tolerancia al frio, aumento de peso)™™.

SCREENING

Debido a que la mayoria de los casos
N0 presentan sintomas, un screening de
perfil tiroideo de rutina en la poblacion
general estd contraindicado™. De he-
cho, en una revision bibliogrifica de la
U.S. Preventive Service Task Force,
hacen mencion a varios estudios de tipo
randomizados y controlados de scree-
ning de hipotiroidismo en la poblacion
general, en los cuales el beneficio del
tratamiento de los pacientes con hipoti-
roidismo subclinico hallados por scree-
ning no es concluyente; més aun, en los
casos de pacientes con miveles de TSH
entre 4 v 7 mUI/l, los pacientes no
presentan diferencias en cuanto a sinto-
mas v signos de hipotiroidismo respec-
to a la poblacion con niveles de TSH
normales’.

St estaria recomendado hacer un estu-
dio de funcién tiroidea en ciertos gru-
pos®, con el fin de sdentificar y tratar
pacientes con enfermedad subclinica
antes de que desarrollen sintomas®,
cOmo:

1) Mujeres mayores de 60 afios.

2) Tratamiento previo de irradiacion
de tiroides.

3) Antecedentes de disfuncion tiroidea
previa o cirugia de tiroides.

4) Antecedentes de DM1 o historia
personal de enfermedades autoin-
munes.

5) Historia familiar de enfermedad
tiroidea.

6) Fibrilacion auricular.

7) Uso de medicamentos que alteren la
funcién tirosdea (litio, amidoarona).

8) Pacientes con sintomas sugerentes de
hipotirotdismo.
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9) Pacientes con anormalidades al exa-
men fisico de tiroides.

10) Antecedentes de trastornos del ani-
mo, en especial depresion refractaria
a tratamiento o trastornos bipolares,

11) Obesidad®”.

Ademas, existen estudios que asocian el
hipotiroidismo subclinico con disfun-
c16n ovulatoria e infertilidad, por lo que
el estudio de funcion tiroidea en esta
poblacién estaria recomendado®.

TRATAMIENTO EN EL
HIPOTIROIDISMO
SUBCLINICO

Los potenciales beneficios 25 los riesgo
de la terapia de esta patologia no estin
ain del todo claros. Las posibles venta-
jas del tratamiento del hipotiroidismo
subclinico caen en tres categorias princi-
pales® a) Mejorar el perfil lipidico y
potencialmente dismimuir la muerte por
causas cardiovasculares; b) el tratamien-
to podria revertir los sintomas modera-
dos de hipotiroidismo incluyendo alte-
raciones pPSIQUIALricas y cognitivas;
¢} Ewvitar la evolucion a hipotiroidismo
franco (hipotirosdismo clinico).

Muchos pacientes con hipotiroidismo
subclinico tienen dislipidemias con au-
mento del LDL y disminucion del HDL,
asoctado a aumento de la lipoproteina a
v de la apolipoproteina B, perfil que se
acompafia de un alto riesgo de enfer-
medad cardiovascular®; sin embargo, no
existen evidencias de que la levotiroxina
disminuya este riesgo, e mcluso, este
riesgo puede ser muy pequefio®. Simular
discordancia nos encontramos al revisar
las modificaciones lipidicas que se pro-
ducen al tratar el hipotiroidismo sub-
clinico hasta normalizar la TSH plas-
matica. El colesterol total y el LDL
generalmente no se modifican, aunque
pueden disminuir de un 8 a 10% si los
valores previos de TSH eran > 10
mUI/L. Sobre el colesterol HDL se ha
descrito aumento, no modificacion e
incluso disminucion®*57,
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En cuanto a la prevencion de la evolu-
cion a hipotirordismo clinico el trata-
miento con levotiroxina es razonable en
pacientes con TSH > 10, dado que la
frecuencia de progresion a hipotiro-
dismo clinico es de 5% con estos nive-
les, en comparacién con niveles mds
bajos de TSH™

En cuanto al tratamiento de los sinfo-
mas de hipotiroidismo en estos pacien-
tes, atn no esta claro st existe beneficio
real de la terapia, pero se ha de mostra-
do que se presentaria mejoria en los
sintomas en pacientes con niveles de
TSH > 12. Para los sintomas cognitivos
y psiquidtricos existen datos contradic-
torios, ya que si bien hay estudios que
muestran mejorias leves pero significa-
tivas en las funciones cognitivas y de
memoria, Y que estas mejorias son ma-
yores a mayor nivel de TSH inicial’,
existen otros reportes que no nforman
cambios cognitivos con la terapia.

Dado estos resultados, en la literatura
internacional para evaluar el manejo te-
rapéutico se divide arbitrariamente a los
pacientes con hipotirordismo subclinico
en 2 grupos: con TSH entre 45y 10y
con TSH > 10 (Figura 1).

Para pacientes con niveles de TSH entre
4,5 v 10 no se recomienda tratamiento,
peto si se recomienda un control de los
niveles de TSH cada 6 a 12 meses. En
algunos pacientes con sintomas claros
de hipotiroidismo y con niveles de TSH
entre 4,5 v 10, se podria intentar trata-
miento por algunos meses con levot-
roxina, previa consejeria al paciente, con
el fin de evaluar la respuesta mdividual
de los sintomas al tratamiento con
levotiroxina v su mantencion se justifica
s6lo st existe una mejoria notoria.

En pacientes con niveles de TSH > 10
estd recomendado el traramiento con
levotiroxina, dado que la frecuencia de
evolucién a hipotiroidismo clinico es de
5% al afio en este grupo, v ademas,
porque el tratamento podria potencial-
mente prevenir las manifestaciones y
consecuencias del hipotirotdismo. Atn
asi, se debe tener en cuenta que la evi-
dencia existente sobre reduccion de los
niveles de colesterol LDL y mejoria de
los sintomas en estos pacientes no es del
todo concluyente’.

Se sugiere que el micio de tratamiento
sea con dosis medias a bajas (50 mcg-
75 meg/dia mnicialmente), y en los casos

TSH>45y<10.
F3 y T4 normales

v

Hipotiroidismo
subclinico

TSH > 10.
T3 Y T4 normales

v

No se justifica tratar.
Control de niveles de TSH cada 6
_ meses a un aio.
En pacientes sintomaticos se podria

¥ evaluando su respuesta individual.

intentar tratamiento previa consejerid

Se recomienda iniciar
tratamiento con levotiroxina
en dosis de 50 a 75 meg/dia.

Controlde TSHalas4a 6
semanas de inicio de
tratamiento.

Figura 1.
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de pacientes cardidpatas usar dosis
mucho menores (25 mcg/d inicial)",
los niveles de TSH deben ser medidos
alas 4 2 6 semanas después del inicto de
la terapia para titular la dosis del medi-
camento v una vez que los niveles estén
estables el control puede realizarse en
forma anual’.

Seria razonable tratar el hipotiroidismo
subclinico en mujeres que tienen dis-
funcion ovulatoria e infertilidad. En el
caso de pacientes embarazadas o con
deseo de embarazo se deberia solicitar
niveles de TSH en el caso de que tengan
antecedentes famuiliares de enfermeda-
des troideas o si tiene sintomas de
hipotiroidismo o signos de bocio, ante-
cedentes de DM o enfermedades auto-
inmunes. En el caso de pacientes emba-
razadas o con deseos de embarazo con
niveles de TSH elevados seria recomen-
dable tratar hasta restaurar los niveles de
TSH, va que existe el riesgo de efectos
adversos en el desarrollo neuropsi-
colégico fetal®.
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