Tirolaitis:

Inflamacion tiroidea gue suele
afectar la funcion glandular

Definicion de tiroiditis

Tiroiditis se refiere a una inflamacién de la glindula
tiroides. Incluye un grupo de trastornos individuales
que causan inflamacién tiroidea y, como resultado, pro-
ducen distintas presentaciones clinicas. Por ejemplo, la
tiroiditis de Hashimoto es la causa mds comin de
hipotiroidismo en los Estados Unidos. La tiroiditis del
postparto, que lleva a una tirotoxicosis transitoria (con
niveles altos de hormona tiroidea en sangre) seguida de
hipotiroidismo transitorio, es una causa comin de pro-
blemas tiroideos luego del parto. La tiroiditis subaguda
es la causa principal de dolor a nivel tiroideo. La tiroi-
ditis también puede ocurrir al tomar firmacos como
interfer6n y amiodarona.

Sintomas clinicos de tiroiditis

No hay algin sintoma exclusivo de tiroiditis. Cuando
causa dafio y destruccién lenta y crénica de las células
tiroideas, lleva a una caida en los niveles de las hormonas
tiroideas en la sangre con sintomas de hipotiroidismo
o de una tiroides vaga (fatiga, aumento de peso, estre-
fiimiento, piel seca, depresién y poca tolerancia al
ejercicio). Este seria el caso de los pacientes con tiroiditis
de Hashimoto.

Si la tiroiditis causa dafio y destruccién rdpida de las
células tiroideas, la hormona tiroidea que suele estar
almacenada en la glindula se libera ripido y aumentan
los niveles de hormona circulante, llevando a sintomas
de tirotoxicosis como en el hipertiroidismo (ansiedad,
insomnio, palpitaciones y taquicardia, fatiga, pérdida
de peso e irritabilidad). Esto se ve en los pacientes en

José M. Garcia Mateo, MD, FACE
Endocrindlogo y lipiddlogo

la fase toxica de tiroiditis subaguda no dolorosa y en la
tiroiditis del postparto. Los sintomas de tirotoxicosis
e hipertiroidismo son idénticos, pues ambas afecciones
ocurren por altos niveles de hormona tiroidea en la
sangre. En el caso de la tiroiditis, se utiliza el término
tirotoxicosis, ya que la glindula no estd hiperactiva. En
la tiroiditis subaguda no dolorosa y la tiroiditis del post-
parto, la glindula queda con frecuencia sin hormonas
tiroideas a medida que la inflamacién continta, lo que
lleva a una caida en los niveles hormonales y a sintomas
de hipotiroidismo. Ademds, en pacientes con tiroiditis
subaguda puede haber dolor en la zona tiroidea.
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Tipos y presentacion de tiroiditis
En la siguiente tabla se resumen los tipos de tiroiditis:
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Etiologia de la tiroiditis

La tiroiditis es causada por un ataque a la glindula
tiroides que produce inflamacién y dano de las célu-
las tiroideas. La mayoria de los casos de tiroiditis son
causados por anticuerpos contra la tiroides. Como tal,
la tiroiditis es con frecuencia una enfermedad autoin-
mune, como la diabetes juvenil y la artritis reumatoide.
No se conoce aun la razén por la que algunas personas
producen anticuerpos contra la tiroides, aunque esto
tiende a suceder en familias. La tiroiditis también
puede ser causada por una infeccién, tal como un
virus o una bacteria, que actda igual que los anticuerpos
causando inflamacién. Algunos firmacos como el
interferén (para hepatitis) y la amiodarona (antiarrit-
mico) pueden también producir dafio celular tiroideo
y causar tiroiditis.

Evolucion clinica de la tiroiditis
La evolucién de la tiroiditis depende del tipo de alteracién.

Tiroiditis de Hashimoto: los pacientes se presentan
con hipotiroidismo, que generalmente es permanente.

Tiroiditis no dolorosa y tiroiditis del postparto: estos
trastornos son similares y tienen el mismo curso cli-
nico de la tirotoxicosis seguida de hipotiroidismo. Se
diferencian en que una ocurre después del nacimiento
de un bebé, mientras que la tiroiditis no dolorosa
sucede en hombres y mujeres sin relacién con un
embarazo. No todos los casos pasan por ambas fases:
cerca de un tercio pasard por ambas fases y los otros
tercios mostrardn solo la fase tirotéxica o hipotiroi-
dea. La fase tirotéxica dura de 1 a 3 meses y se asocia
con los sintomas de hipertiroidismo. La fase hipo-
tiroidea suele ocurrir de 1 a 3 meses después de la
fase tirotéxica y puede durar hasta 9 a 12 meses. Los
sintomas tipicos incluyen fatiga, aumento de peso,
estrefiimiento, piel seca, depresién y poca tolerancia
al ejercicio. La mayoria de los pacientes (cerca de
80%) normaliza su funcién dentro de 12 a 18 meses
del inicio de los sintomas.

Tiroiditis subaguda: sigue el mismo curso de Ia tiroiditis
no dolorosa y la tiroiditis del postparto con excepcién
de los sintomas de dolor glandular. El dolor tiroideo en
pacientes con tiroiditis subaguda generalmente sigue
el mismo curso temporal de la fase tirotéxica (1 a 3

meses). Sin embargo, no todos los pacientes con dolor
tiroideo necesariamente tendradn tirotoxicosis. Como
se menciond, en cerca de 95% de los pacientes con
tiroiditis no dolorosa y tiroiditis del postparto se resol-
veran todas las anomalias tiroideas en 12 a 18 meses.
La recurrencia de la tiroiditis subaguda es rara.

Tiroiditis inducida por farmacos o radiacion: en
ambos casos se puede ver tanto una tirotoxicosis como
hipotiroidismo. La tirotoxicosis suele ser de corta
duracién. El hipotiroidismo inducido por drogas gene-
ralmente se resuelve al descontinuar la misma, mientras
que el hipotiroidismo relacionado con la tiroiditis por
radiacién generalmente es permanente.

Tiroiditis aguda/infecciosa: sus sintomas varian desde
el dolor tiroideo, enfermedad sistémica, aumento de
tamafio no doloroso de la glandula e hipotiroidismo. Los
sintomas suelen desaparecen al resolverse la infeccién.

Tratamiento
El tratamiento depende del tipo de tiroiditis y de la
presentacion clinica.

Tirotoxicosis: los betabloqueadores pueden ser ttiles
para reducir las palpitaciones y el temblor. A medida
que los sintomas mejoran, el medicamento se va redu-
ciendo gradualmente hasta descontinuarlo, ya que esta
fase es transitoria. Los medicamentos antitiroideos no
se utilizan para la fase tirotoxica de la tiroiditis de cual-
quier tipo, ya que la tiroides no estd hiperactiva.

Hipotiroidismo: para el hipotiroidismo por tiroidi-
tis de Hashimoto, se inicia tratamiento de substitu-
cién de hormona tiroidea. En pacientes sintomaticos
en la fase hipotiroidea de la tiroiditis subaguda no
dolorosa y del postparto, el reemplazo de la hormo-
na tiroidea también estd indicado. Si el hipotiroidis-
mo causado por estos ultimos trastornos es leve y el
paciente tiene pocos o ningin sintoma, entonces es
posible que no se necesite tratamiento alguno. Si se
decide comenzar tratamiento con hormona tiroidea
en pacientes con tiroiditis subaguda (no dolorosa
y del postparto), el mismo se debera continuar por
unos 6 a 12 meses y luego se reducird la dosis gra-
dualmente para definir si se necesita hormona tiroi-
dea en forma permanente.



Dolor tiroideo: el dolor asociado a la tiroiditis subaguda
se suele manejar con medicamentos antiinflamatorios
como la aspirina o el ibuprofeno. Ocasionalmente,
el dolor puede ser severo y requerir tratamiento con
prednisona.

Comentario

La tiroiditis es una inflamacién de la glindula tiroides
que, por lo general, afecta su funcién y requiere un
tratamiento rdpido que suele ser exitoso.
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