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Introduccion

« Latiroiditis cronica autoinmune es una tiroiditis indolora,
asociada a la presencia de anticuerpos contra la
tiroperoxidasa (anti-TPO )y, con mucha frecuencia, contra la
tiroglobulina (anti-Tg) y la existencia de infiltrados
linfocitarios en la glandula tiroidea.

« Prevalencia 1-3% con mayor incidencia durante la
adolescencia

» Principal causa de hipotiroidismo en nifios y adolescentes



Fisiopatologia
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Fisiopatologia
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Clinica

« No existe ningun signo o sintoma que se vea Unicamente en la
tiroiditis de Hashimoto
«  Lafuncidn tiroidea al diagndstico es variable:
« 44% Hipotiroidismo subclinico o clinico
« 52% eutiroidismo
* 4% hipertiroidismo clinico o subclinico
« Seasocia a concentraciones elevadas de anticuerpos anti—
TPO, anticuerpos anti-Tg
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Diagnostico
e Alteracion de hormonas tiroideas .

* Presencia de bocio

* La presencia de autoanticuerpos tiroideos en suero puede ser evidencia suficiente d
enfermedad de Hashimoto.
* Anticuerpos antiperoxidasa tiroidea (TPO
e Anticuerpos antitiroglobulina (Tg)




Diagnostico

Examen de Tiroides:
Iv/ﬁt(ltz(,lzz(<-.w/11 Perfil Tiroideo
. Valores Normales o Valores de Referencia
Parametro -
Bajo Deseable Alto
] TSH_ Menor de 0.30 y 3.0 ulU/mL Superior de
(Tirotropina) 0.30 ulu/mL 3.0 ulu/mL
T4 oT4jI'otal Menor de Entre 5.4 y 11.5 ng/dL Superior de
(Tiraxina) 5.4ng/dL 11.5 ng/dL
M d S iord
o ISl ETCE | Entre0.8 y 2.0 ng/mL R
(Triyodotironina) 0.8 ng/mL 2.0 ng/mL
) T4L ) Menor de Entre 071y 1.85 ng/dL Superior de
(Tiroxina Libre) 0.71 ng/dL 1.85 ng/dL
3L Menor de Superior de
Entre2.3y44 mL
(Triyodctironina Libre) | 2.3 pg/mL ya4 pe/ 4.4 pg/mL
Positivo:
ATPO Negativo: Entre0y 34 ng/mL
= y 34 g/ Mayor de 34 ng/mL
. Positivo:
ATG Negativo: Entre0y40 mL
: v 40 ng/ Mayor de 40 ng/mL
. . Mayor de
Tiroglobul Entre 5y 25 pg/L
iroglobulina y 25 pg/! 25 g/t

Ares Segura, S., Quero Jiménez, J., & Morreale de Escobar, G.. (2009). Enfermedades frecuentes del
tiroides en la infancia. Pediatria Atencion Primaria, 11(Supl. 16), 173-204. Recuperado en 05 de

enero de 2021, de http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1139-
76322009000600005&Ing=es&tIing=es.

Edad T4 total T4 libre T3 total TSH (micro
(microg/dl) (nmol/L) | (ng/dl) (pmol/L) | (ng/dl) (nmol/L)| U/ml)
1-3 dias 82-199 106-256 | 2,0-49 26-631 32-216  1,16-4,00|<2,5-17,4
1 semana 6,0-15,9 77-205 - - - - -
1-12 meses 6,1-14,9 79-192 | 09-2,6 12-33 100-260 1,54-4,0 | 0,6-10,0
1-3 afnos 6,8-13,5 88-174 | 0,8-2,2 10-28 100-260 1,54-40| 0,6-6,3
3-10 afnos 5,5-12,8 71-165 | 0,8-2,2 10-28 90-240 1,39-3,7| 0,6-63
10-15 afios 4,2-13,0 54-167 | 0,8-2,3 10-30 80-210 1,23-3,23| 0,6-6,3
TSH T4 T3 INTERPRETACION
Alto | Normal |Narmal | Hipotircidismo Leve
Alto Bajo/ Bajo/ Hipotircidi
Normal | Normal
Bajo | Normal | Normal Hipertiroidismo Leve
- Alta/ Alto/S . .
B
o 1 normat | Nermal Hipertiroidismo
No represenia
B Bajo/ Bajo/ falla Tioridea
O Narmal | Normal (Hipotiroidismo
secundaric)




Diagnéstico Diferencial

Cribado de disfuncién tiroidea




Diagnéstico Diferencial

TSHTyTALL Hipotiroidismo primario
Alternativas: anticuerpos heterdfilos, resistencia a TSH,
recuperacion de enfermedad no umodea insuficiencia mmml,
farmacos (amiodarona, sertralina, litio, colemnm

antagonistas de la dopommo)

Hipotiroidismo

TSH T le normal subclinico

Valoracion
funcional
tiroidea

TSH T o normal
=7 PEE

Determinacion
de TSHy T4L

Si Tumor hipofisario productor de TSH

T Subunidad « de TSH
TAC o RM de hipéfisis

No Resistencia hipofisaria a hormonas tiroideas

Alternativas: anticue contra hormonas tiroideas, factor reumatoide, hipertiroxinemia
disalbuminémica familiar, toma irregular o sobredosis aguda de tiroxina, enfermedad psiquiatrica
aguda, farmacos hmnd.rom carbamacepina, fenitoina, heparina)

TSHlyTALT Tirotoxicosis

Tirotoxicosis por T3

Determinacion

TSH Ly TAL normal de 13

Hipertiroidismo subclinico
Primer trimestre de embarazo
Toma de tiroxina o yodo

Alternativas: enfermedad no tiroidea, farmacos _
(dopamina, dobutamina, corticoides,

TSHlyTaLl Hipotiroidismo central

Alternativas: enfermedad no tiroidea, embarazo, toma subrepticia de T3



Tratamiento

No existe tratamiento etioldgico eficaz.
El uso de glucocorticoides o inmunosupresores es ineficaz y no esta recomendado

Hipotiroidismo clinico (TSH ,10

Edad 0-1 1-2 3-5 6-12 1-2 3-7 7-10 10-12 > 12
mes meses meses meses anos anos anos anos  anos

L-tiroxina 10-15 7-10 4-7 4-6 4-6 3-4 3-4 2-3 2

(pg/kg/dia)
Hipotiroidismo subclinico: embarazo, la diabetes mellitus, presencia de otros factores de riesgo
cardiovascular, depresion, antecedentes de enfermedad tiroidea

En los casos raros de hashitoxicosis, el uso de farmacos antitiroideos no es recomendable; ademas pueden
acelerar la transicion hacia el hipotiroidismo (en presencia de sintomas de tirotoxicosis, utilizar f—
bloqueantes).



Conclusiones:

La tiroiditis de Hashimoto es la causa mas frecuente de disfuncion tiroidea en paises
con suficiencia de yodo.

La evolucidn a hipotiroidismo clinico de los pacientes inicialmente eutiroideos es
mas frecuente si existe bocio, aumento de anticuerpos anti-Tg, y un incremento
progresivo de anticuerpos anti-TPO.

Ocasionalmente, la enfermedad se puede diagnosticar tempranamente
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