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Elhipotiroidismo subclinico se define por la presencia de concentraciones de tirotropina
(TSH) por encima del limite superior de la normalidad junto con concentraciones de
tiroxina libre dentro del intervalo de referencia en personas sin clinica especifica,
sin antecedentes y que no estan en tratamiento por una enfermedad tiroidea [1,2].
Denominado también «insuficiencia tiroidea leve», constituye una fase evolutiva
del hipotiroidismo en la cual las anomalias estructurales o funcionales de la sintesis
hormonal son leves y se compensan por la hipersecrecion de TSH [2]. La prevalencia
de este trastorno hormonal es elevada, y oscila entre el 2.5%-7.5%, siendo mucho
mas prevalente en las mujeres y en personas de edad avanzada en donde puede llegar
hasta el 20% [3,4].

Los pacientes con esta condicidon pueden encontrarse asintomaticos [5]. Sin embargo,
del 25% al 50% presenta sintomas inespecificos: cansancio, sequedad de piel, aumento
de peso, somnolencia, alopecia, intolerancia al frio, deterioro de la memoria, etc. Esta
falta de especificidad y el inicio insidioso hacen que dichos sintomas sean atribuidos al
envejecimiento, la menopausia u otros trastornos como la enfermedad de Parkinson,
la depresidn o la enfermedad de Alzheimer [2].

Es una de las afecciones que pasa mas inadvertida en la consulta médica [2], los
pacientes que la padecen son a menudo identificados a través de “exdmenes de
rutina” o en el transcurso de una evaluacion por bocio, infertilidad, presencia de una
enfermedad autoinmune, hipercolesterolemia, hiperprolactinemia, nifio con talla
baja, o por signos y sintomas comunes e inespecificos, que en ocasiones sugieren
hipotiroidismo (constipacion, sobrepeso, piel seca, trastornos menstruales, etc). Por
esto es que algunos autores prefieren llamar a esta entidad “hipotiroidismo leve” y no
“subclinico” (ya que los pacientes pueden tener algunos sintomas) [6].

Su etiologia es compartida con la del hipotiroidismo primario. Probablemente, el
origen mas frecuente sea la tiroiditis autoinmune, seguida de tiroidectomia parcial,
tratamiento isotdpico tiroideo, dosis inadecuada de tratamiento con levotiroxina,
farmacos antitiroideos, tratamiento con litio, exceso de yodo o deficiencia del mismo,
irradiacion externa e infiltracion tiroidea (amiloidosis, sarcoidosis, hemocromatosis,
linfoma tiroideo, entre otras) [3]. El hipotiroidismo subclinico también se asocia a
diversas enfermedades y factores de riesgo, sin estar muy clara su relacién. Parece
qgue puede disminuir el umbral para la aparicién de depresidn, asi como dificultar la
respuesta a los tratamientos antidepresivos en la depresién mayor. Estd implicado en
el metabolismo lipidico y se ha relacionado con enfermedades cardiovasculares, en
especial con la insuficiencia cardiaca, e incluso con la mortalidad [2].

Para su diagndstico basta la comprobacion de la elevacidon de TSH en presencia de
normalidad de la concentracidon de tiroxina libre. Sin embargo, es necesario diferenciar
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el hipotiroidismo subclinico de otras situaciones que cursan con
elevacién de la concentracion de TSH. Esto es frecuente en los
pacientes con hipotiroidismo primario con un ajuste reciente
en la dosis de tiroxina o en los que no toman correctamente la
medicacion sustitutiva prescrita. También son frecuentes las
elevaciones transitorias de TSH en la fase de recuperacion de
una enfermedad grave no tiroidea, o después de una tiroiditis
de cualquier tipo. Es necesario tener presente también otras
situaciones, como la insuficiencia suprarrenal primaria no tratada,
las inyecciones de TSH recombinantey la presencia de anticuerpos
heterdfilos que causan falsas elevaciones de la concentracién de
TSH. El hipotiroidismo central también puede cursar con ligeras
elevaciones de TSH bioinactiva, pero generalmente es facil de
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distinguir del hipotiroidismo subclinico por el contexto clinicoy la
reduccién de la concentracidn de tiroxina libre [1].

El hipotiroidismo subclinico es una enfermedad que actualmente
esta siendo ignorada e infradiagnosticada. Se debe potenciar
la frecuencia de realizacién de pruebas que determinen la
concentracion sérica de la hormona estimulante del tiroides (TSH)
y la T4, con el fin de hacer un diagnéstico precoz y tratamiento
oportuno para asi evitar que los pacientes puedan progresar a
un hipotiroidismo clinico o franco. Es un trastorno mas frecuente
de lo que se cree y por tanto el médico lo debe tener presente,
asi como también debe tener presente cualquier condicién que
sugiera la aparicion de dicho topico.
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