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HOJA PARA EL PACIENTE DE JAMA

;Qué es el hipertiroidismo?

El hipertiroidismo se produce cuando la glandula tiroidea, ubicada en la parte delantera del cuello,

produce un exceso de hormona tiroidea.

El hipertiroidismo afecta aproximadamente al 2.5 % de las personas
en todo el mundo vy, si no se trata, se asocia a ritmos cardiacos
irregulares (arritmias), insuficiencia cardiaca, osteoporosis,
complicaciones del embarazo y un mayor riesgo de muerte.

{Qué causa el hipertiroidismo?

La causa mas frecuente del hipertiroidismo es la enfermedad de
Graves, un trastorno autoinmunitario que hace que la glandula
tiroidea produzca y libere hormona tiroidea en exceso. La segunda
causa mas frecuente es la enfermedad nodular toxica, en la que
los nédulos de la glandula tiroidea producen hormona tiroidea
adicional. Algunos medicamentos (como la amiodarona y los
inhibidores de punto de control inmunitario utilizados para tratar
ciertos canceres) y la ingestion de un exceso de medicamentos
para la hormona tiroidea también pueden causar hipertiroidismo.

Sintomas frecuentes del hipertiroidismo

El hipertiroidismo provoca un aumento del metabolismo y puede
causar diversos sintomas, como ansiedad, insomnio, palpitaciones,
diarrea, intolerancia al calor, sudoracién excesiva, menstruacion
irregular, dificultad para respirar al estar acostado, aumento del
tamano del cuello, cambios en la voz, pérdida de peso involuntaria
y abultamiento de los ojos (asociado a la enfermedad de Graves).
Ocasionalmente, las personas con hipertiroidismo no tienen
sintomas o estos son muy leves.

¢{C6émo se diagnostica el hipertiroidismo?

El hipertiroidismo suele diagnosticarse en funcién de los sintomas
caracteristicos y de un nivel bajo de tirotropina (conocida
comunmente como hormona estimulante de la tiroides) en
la sangre. El grado de hipertiroidismo se determina al medir
la prohormona tiroidea (T, libre). La enfermedad de Graves
se diagnostica en pacientes con hipertiroidismo que tienen
anticuerpos contra el receptor de tirotropina en la sangre. En
los pacientes con nédulos tiroideos o causas poco claras de
hipertiroidismo, la obtencion de imagenes (gammagrafia tiroidea)
puede ayudar a determinar la causa.

¢{C6émo se trata el hipertiroidismo?

Las decisiones sobre el tratamiento deben tomarse en funcion de la
causa subyacentey la gravedad del hipertiroidismo, la probabilidad
de remision, los planes de embarazo, la preferencia del paciente y
la disponibilidad de cirujanos experimentados.

Los pacientes con hipertiroidismo pueden ser tratados con
medicamentos antitiroideos, como el metimazol, el carbimazol y
el propiltiouracilo, que disminuyen la produccién y liberacién de
hormonas tiroideas. Tras el inicio del farmaco, la funcién tiroidea
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EI hipertiroidismo se produce cuando la glandula tiroides, que se
encuentra en la parte delantera del cuello, produce un exceso de hormona tiroidea.
La causa mas frecuente de hipertiroidismo es la enfermedad de Graves, un trastorno

autoinmunitario. Otras causas incluyen enfermedad nodular téxica, ciertos
medicamentos y la ingesta excesiva de medicamentos para la hormona tiroidea.

Sintomas frecuentes de hipertiroidismo

Ansiedad

Insomnio

Palpitaciones cardiacas
Diarrea

Intolerancia al calor
Sudoracién excesiva
Menstruacion irregular

Falta de aire al estar acostado
Aumento del tamafo del cuello
Cambios en la voz

Pérdida de peso involuntaria
Abultamiento de los ojos

El tratamiento se basa en la causa subyacente
y la gravedad del hipertiroidismo.

en sangre debe analizarse inicialmente cada 2 a 4 meses para
determinar si la dosis es adecuada. Después de 12 a 18 meses de
tratamiento, entre el 30 % y el 50 % de los pacientes presentan
remision del hipertiroidismo, con funcién tiroidea normal al cabo de
1 ano después de la discontinuacién de los farmacos antitiroideos.

El hipertiroidismo también puede tratarse con yodo radiactivo,
que se administra en una capsula oral y destruye las células
tiroideas mediante radiacion. El yodo radiactivo cura mas del
90 % del hipertiroidismo causado por la enfermedad de Graves
o los nddulos tiroideos, pero puede dar lugar a la produccién
insuficiente de hormona tiroidea (hipotiroidismo). A los pacientes
que desarrollen hipotiroidismo después del tratamiento con yodo
radiactivo se les debe recetar terapia de reemplazo de hormona
tiroidea.

Se recomienda la cirugia para los pacientes con hipertiroidismo
que tienen una glandula tiroidea agrandada que provoca dificultad
para tragar o respirar. También se recomienda la extirpacion
quirdrgica de la tiroides si se sabe o se sospecha que un nédulo
tiroideo es canceroso. Aunque el hipertiroidismo se cura con la
extirpaciéon de la tiroides, es necesaria una terapia de reemplazo
de hormona tiroidea de por vida tras la realizacion de esta cirugia.
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