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RESUMEN

El presente articulo cientifico realiza un estudio documental de los trastornos tiroideos en el adulto, paciente pediatrico
y el embarazo, en él se habla de la importancia que tiene la glandula tiroidea como agente regulador de las hormonas
que ayudan al crecimiento, al metabolismo e incide en todo el organismo. En este documento se analiza aspectos como
la edad y funcionamiento de dicha glandula, los efectos que esta produce en los pacientes con este tipo de problemas.
Asimismo, se estudia como la mujer embarazada que tiene trastornos de tiroides se ve afectada y las consecuencias de
la falta de tratamiento inciden en el desarrollo del paciente pediatrico. Del mismo modo, se indaga y la relacién con la
edad como un factor predisponente que puede llegar a generar problemas glandula tiroidea producto del deterioro natural
del cuerpo y como esto afecta su salud del paciente. En cuanto al tratamiento metodolégico de la investigacién, se con-
sider6 el paradigma de la modernidad, donde se utilizé un enfoque cualitativo a través de una investigacién documental,
empleando como técnica el anélisis de contenido. Finalmente, durante la construccién del mismo se pudo concluir que es
un trastorno tiroideos se generan cuando la glandula tiroidea no tiene un funcionamiento idéneo en el organismo, en con-
secuencia puede llegar a producir mas 0 menos hormonas que son requeridas en el cuerpo humano y afectan en todo el
organismo generando una serie de complicaciones y afecciones en la salud del paciente, siendo necesario que esta sea
diagnosticada para ser tratada de manera adecuada evitando problemas cardiacos, osteoporosis, problemas endocrino.
En el caso de la mujer embarazada, puede producir complicaciones durante el proceso de gestacién y en el parto, tales
como: hemorragias, preeclampsia, abortos espontaneos y su incidencia en el desarrollo del neonato.

Palabras clave: Trastorno de tiroides, Adultos, Pacientes pediatricos, Embarazo.

ABSTRACT

This scientific article presents a documentary study of thyroid disorders in adults, pediatric patients, and pregnancy.
It discusses the importance of the thyroid gland as a regulator of hormones that promote growth and metabolism, and
impact the entire body. This document analyzes aspects such as the age and function of the thyroid gland, as well as its
effects on patients with these problems. It also studies how pregnant women with thyroid disorders are affected, and the
consequences of a lack of treatment impact the development of pediatric patients. It also investigates the relationship with
age as a predisposing factor that can lead to thyroid gland problems due to the natural deterioration of the body and how
this affects the patient's health. Regarding the research methodology, the paradigm of modernity was considered, where a
qualitative approach was used through documentary research, employing content analysis as a technique. Finally, during
its construction, it was concluded that thyroid disorders occur when the thyroid gland does not function properly in the
body. Consequently, it can produce more or less of the hormones required by the human body and affect the entire body,
generating a series of complications and health conditions for the patient. It is essential that the patient be diagnosed
in order to receive appropriate treatment to avoid heart problems, osteoporosis, and endocrine problems. In the case
of pregnant women, it can cause complications during pregnancy and childbirth, such as hemorrhages, preeclampsia,
spontaneous abortions, and their impact on the development of the newborn.

Keywords: Thyroid disorders, Adults, Pediatric patients, Pregnancy.

RESUMO

Este artigo cientifico apresenta um estudo documental sobre os disturbios da tiroide em adultos, em doentes pediatricos
e na gravidez. Aborda a importancia da glandula tiroide como reguladora das hormonas que promovem o crescimento e
0 metabolismo, e que tém impacto em todo o organismo. Este documento analisa aspectos como a idade e a funcdo da
glandula tiroide, bem como os seus efeitos em doentes com estes problemas. Estuda também como séo afectadas as
mulheres gravidas com disturbios da tiroide e as consequéncias da falta de tratamento no desenvolvimento dos doentes
pediatricos. Investiga também a relacdo com a idade como fator predisponente que pode levar a problemas na glandula
tiroide devido a deterioragdo natural do corpo e como isso afecta a salde do paciente. Relativamente a metodologia de
investigacdo, considerou-se o paradigma da modernidade, onde se utilizou uma abordagem qualitativa através da pes-
quisa documental, empregando como técnica a analise de conteudo. Por fim, durante a sua construcéo, concluiu-se que
os disturbios da tiroide ocorrem quando a glandula tiroide n&o funciona corretamente no organismo. Consequentemente,
ela pode produzir mais ou menos hormoénios necessarios ao corpo humano e afetar todo o organismo, gerando uma série
de complicacoes e condicdes de saude para o paciente. E fundamental que o paciente seja diagnosticado para receber o
tratamento adequado, a fim de evitar problemas cardiacos, osteoporose e problemas endécrinos. No caso das gestantes,
pode causar complicacdes durante a gravidez e o parto, como hemorragias, pré-eclampsia, abortos espontaneos e seu
impacto no desenvolvimento do recém-nascido.

Palavras-chave: Disturbios da tiroide, Adultos, Pacientes pediatricos, Gravidez.
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Introduccion

La glandula tiroides es una glandula hormo-
nal vital esta desempefna un papel impor-
tante en el metabolismo, el crecimiento y el
desarrollo del cuerpo humano. Contribuye
a computar en el torrente sanguineo, varias
funciones corporales tiroideas. Si el cuerpo
necesita mas energia en determinadas situa-
ciones (por ejemplo, durante el crecimiento,
el frio o durante el embarazo), la glandula ti-
roides produce mas hormonas (1).

Entre las funciones del hipotalamo esta la
secrecion de la hormona liberadora de ti-
rotropina (TRH) Guichay 2023 (2) indica
que: La misma que interviene en la produc-
cion de la Hormona Tiroestimulante (TSH),
estimula la secrecion y produccion de las
hormonas Triyodotironina (T3) y Tiroxina
(T4). El hipertiroidismo e hipotiroidismo
son patologias del trastorno de la glandula
tiroidea, el cual afecta su secrecion. Cuan-
do su produccion es insuficiente aparece
el hipotiroidismo que afecta a aproxima-
damente 750 millones de personas en el
mundo, el 80% de los casos diagnostica-
dos con estos trastornos se presenta como
hipotiroidismo y el 20% como hipertiroidis-
mo, siendo mas frecuente en el sexo feme-
nino que en el masculino.

En cuanto a la tasa de incidencia Cayambe
Quilligana & Mejia Ortiz, 2023 (3) sefala que
la incidencia en Amér Valla Yautibug & Chi-
ca Navas ica Latina es de 36.01 por cada
100000 nacidos vivos, y en el Ecuador es
de aproximadamente de 15,88 por 100000
nacidos vivos. De acuerdo con un estudio
Jami, Soza, Altamirano y Lopez, 2023 (4)
que cita a publicado en la Revista Espafnola
de Endocrinologia Pediatrica, esta entidad
cuenta con una prevalencia menor al 2%,
aunque otros autores establecen un rango
que oscila entre 1,7% - 9,5%. No obstan-
te, Jami, Soza, Altamirano y Lopez, 2023 (4)
que cita Valla Yautibug & Chica Navas que
no se cuenta con un amplio campo de estu-
dio que determine la verdadera prevalencia
en la poblacion pediatrica
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Asimismo, Ponce Loor, 2021 (5) expresa que
las mujeres a partir de los 40 anos, se han
encontrado cifras del 8 % al 10 %, afectan-
do a mas del 12 % de las mujeres mayores
de 60 anos. Estos datos estan relacionados
con mayor susceptibilidad a alteraciones
de la autoinmunidad, variaciones fisiologi-
cas y hormonales del sistema enddcrino en
diferentes etapas de la vida, la tendencia
aumenta con la edad, asi en hombres y mu-
jeres mayores de 70 anos es del 20%.

Tomando en cuenta todo lo antes expuesto,
el estudio se centra en trastornos tiroideos
en el adulto, paciente pediatrico y el emba-
razo. En dicho documento se analizan es-
tos grupos, donde se indican los efectos del
mal funcionamiento de esta glandula tiroi-
deay como esta incide en el organismo, por
lo que se estudiaran los agentes causales,
formas de diagnodstico, tratamiento y las
consecuencias en la salud de los pacien-
tes. Esto considerando que la glandula ti-
roidea, hace que el cuerpo emplee la ener-
gia de manera estable esto es lo que ayuda
preservar la temperatura que es necesaria
para el funcionamiento de cada uno de los
organos del cuerpo humano, debido a que
las hormonas tiroideas (T3, T4) que se se-
cretan en la sangre, llegan a los tejidos del
cuerpo para su correcto funcionamiento.

Metodologia

Para la construccion del presente articulo
cientifico se considerd el paradigma de la
postmodernidad, esto con la finalidad de
hacer un abordaje tedrico relacionado con
los trastornos tiroideos en el adulto, pacien-
te pediatrico y el embarazo, en dicho docu-
mento se expone la importancia que tiene la
glandula tiroidea como agente regulador de
las hormonas que ayudan al crecimiento,
al metabolismo e incide en todo el organis-
mo. Para la busqueda de la informacion y
la construccion del cuerpo de investigacion
se tomd en cuenta una investigacion de tipo
documental cuyo objetivo principal es la re-
copilacion de documentos cientificos que
aporten valor al presente documento cien-
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tifico. En este sentido, Hernandez-Sampieri
y Mendoza (6), sefialan que la funcion es:
"Detectar, obtener y consultar la biografia
y otros materiales que parten de otros co-
nocimientos y/o informaciones recogidas
moderadamente de cualquier realidad, de
manera selectiva, de modo que puedan ser
Utiles para los propositos del estudio”.

En cuanto al propoésito del estudio, bus-
co profundizar con relacion a la glandula
tiroidea, tipos de trastornos de la tiroides,
los agentes predisponentes, signos y sin-
tomas, la edad como factor que afecta su
funcionamiento en personas adultas, las
mujeres embaraza, riesgo, tratamiento vy
manejo paciente pediatrico asi como las
complicaciones que pueden afectar la sa-
lud de dichos pacientes. Por tal razén, se
estudio en profundidad la literatura relacio-
nada con este topico a través del analisis
de contenido, donde se emplearon criterios
de seleccion de documentos que brindaran
diversidad de informacion y temporalidad.
Segun Ander Egg (7), "integra diversos re-
cursos que permiten abordar los eventos
de estudio, hechos, situaciones, textos, au-
tores, videos, cine, con el interés de profun-
dizar en la comprension”. En este sentido,
se ubicaron revistas e investigaciones que
aportaron valor para la construccion de este
documento cientifico.

Resultados

La glandula tiroidea esta ubicada en la
zona de cuello, debajo de la faringe, esta
glandula se caracteriza por tener forma de
mariposa y es la encarada de producir hor-
monas que ayudan a reglar el metabolismo,
crecimiento y desarrollo y esta afecta en to-
dos los 6rganos del cuerpo. Es por ello que
cuando se produce un desequilibro en ella
afecta la salud, debido que la misma tiene
como funciones: la reproductividad, la parte
cardiovascular y neurologica. Al respecto
la Universitat de Barcelona 2025 (8) expre-
sa que la tiroides o glandula tiroidea, es una
glandula endocrina en forma de mariposa
que se encuentra en la parte anterior e in-
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ferior del cuello, por encima del esternon,
anterior a la traquea y al eséfago. En condi-
ciones normales pesa entre 15-20 gramos
y puede aumentar hasta cientos de gramos
en contexto del bocio. Esta formada por
dos lobulos, derecho e izquierdo, unidos
por una parte central llamada istmo.

Otra definicion es realizada por Orquera,
2024 (8) que cita a Care Informed Health
donde indica lo siguiente: Este d6rgano se
encuentra en la parte frontal del cuello, de-
bajo de la laringe. Tiene forma de mariposa:
los dos I6bulos laterales se encuentran jun-
to a la traquea y alrededor de ella y estan
conectados por delante mediante una estre-
cha tira de tejido. La tiroides pesa entre 20 y
60 gramos de media. Esta rodeado por dos
capsulas fibrosas. La capsula exterior esta
conectada a los musculos de la laringe y a
muchos vasos y nervios importantes. Hay te-
jido conectivo laxo entre la capsula interna 'y
externa, por lo que la tiroides puede mover-
se y cambiar de posicion cuando tragamos.

Es oportuno resaltar que la Universitat de
Barcelona 2025 (8) explica caracteristicas
de la glandula tiroidea indicando que: En su
|6bulo derecho suele ser de mayor tamafio y
estar mas vascularizado, es decir, con mas
venas y arterias. La glandula esta formada
por unidades esféricas microscopicas, de-
nominadas foliculos, constituidos por una
linea de células foliculares que se encargan
de producir las hormonas tiroideas. Asimis-
mo, el tiroides también contiene las células
parafoliculares o células C responsables de
producir la calcitonina.

Un punto importante a mencionar es en
relacion a la Funcion del Tiroides esto es
explicado por la Universitat de Barcelona
2025 (8) donde indica que: Las hormonas
tiroideas ayudan al cuerpo a utilizar la ener-
gia'y mantener asi, el llamado “metabolismo
basal” estable, lo que permite preservar la
temperatura del organismo necesaria para
que el cerebro, el corazén, los musculos y
otros 6rganos funcionen en las condiciones
Optimas necesarias para los procesos del
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organismo. La funcién de la glandula tiroi-

b dea es producir hormonas tiroideas que se

secretan en la sangre y llegan a todos los
tejidos del cuerpo. Las principales hormo-
nas tiroideas son la tiroxina (L-tiroxina o T4)
y la triiodotironina (T3). La principal hormo-
na tiroidea en la sangre es la T4 mientras
que la T3 se forma solo en algunos tejidos
(cerebro, higado) por conversion de la T4.

Asimismo explica, Universitat de Barcelo-
na 2025 (8) que la tiroides trabaja junto con
otras dos glandulas productoras de hormo-
nas, la pituitaria y el hipotalamo. Esta accion
tiene como objetivo producir la cantidad
justa de energia que el organismo necesita
en cada momento (baja durante el suefio,
alta durante la vigilia, mas alta aun durante
la actividad fisica).

Por tanto, un trastorno en la glandula tiroidea
afecta notablemente en el organismo porque
ella es la encargada de regular el indice me-
tabdlico que hace que el cuerpo convierta
los alimentos que se ingieren en energia. Al
respecto University of Miami Health System
2025 (10) expresa que: Un trastorno de la
tiroides afecta la funcién de su glandula ti-
roides, una glandula en la parte frontal de su
cuello que ayuda a regular su indice metabo-
lico y como su cuerpo convierte los alimen-
tos en energia. Crea hormonas que ayudan a
que su corazon, cerebro, higado, musculos
y otras partes de su cuerpo funcionen, in-
cluidas las funciones reproductivas tanto en
hombres como en muijeres.

Un trastorno de la tiroides puede afectar su
nivel de energia, incrementar o hacer bajar
mucho de peso, puede generar cambios
de animo, afecta la concentracion, puede
llegar a generar infertilidad e incidir negati-
vamente en los patrones de suefios. A con-
tinuacion la Universitat de Barcelona 2025
(9) se presentan los tipos de trastornos de
la tiroides:

— Hipotiroidismo. Es una enfermedad
causada por la disminucion de la fun-
cion normal (hipofuncion) de la glandula
tiroidea. Esto significa que la glandula
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tiroides no es capaz de producir sufi-
ciente hormona tiroidea para mantener
el funcionamiento normal del cuerpo.
Las formas mas comunes son la tiroiditis
de Hashimoto vy la tiroiditis atréfica.

Hipertiroidismo. Es |la enfermedad que
aparece cuando la glandula tiroidea es
hiperactiva, es decir, que fabrica dema-
siada hormona tiroidea.

Enfermedad de Graves-Basedow. Es |a
forma mas frecuente de hipertiroidismo
autoinmune en la que se activa el tiroi-
des a través de anticuerpos que estimu-
lan las células que producen hormonas
tiroideas. Ademas de determinar hiperti-
roidismo y aumento difuso de la glandu-
la tiroidea, esta enfermedad afecta tipi-
camente a los 0jos y, en algunos casos,
también a la piel.

Tiroiditis. Es una inflamacion de la glan-
dula tiroides causada por un atague au-
toinmune o por una infeccion viral. Esta
inflamacion determina, en una primera
fase, la liberacion de la hormona tiroidea
de dentro de la glandula, o que causa
hipertiroidismo, y, posteriormente, dis-
minuye la funcion tiroidea, lo que provo-
ca hipotiroidismo. La tiroiditis puede ser
permanente (tiroiditis cronica) o transito-
ria (tiroiditis subaguda, tiroiditis postpar-
to). También se puede clasificar segun si
va asociada a dolor o no, presencia de
bocio o alteracion de la funcion tiroidea.

Nodulo tiroideo. Es un grupo de células
tiroideas que se agrupan en forma de
nido, de conglomerado, y forman un tu-
mor. Cuando una persona tiene mas de
un nédulo tiroideo se denomina bocio.
Mas de 95% de los nodulos tiroideos
son benignos. Los noédulos pueden no
dar sintomas o pueden crecer y dar mo-
lestias por el tamafio o porque funcionan
de una forma independiente respecto al
resto del tiroides (nddulo toxico).

Bocio. Se refiere al aumento anormal de
la glandula tiroides, lo que significa que

RECIAMUC VOL. 9 N 2 (2025)
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existe un factor que hace que el tiroides
crezca mas de lo normal. Es importan-
te saber que la presencia de un bocio
no implica necesariamente que el tiroi-
des no funcione bien. El bocio tiroideo
puede fabricar las hormonas tiroideas
en cantidad normal (eutiroidismo), exce-
siva (hipertiroidismo) o pocas hormonas
(hipotiroidismo).

— Cancer de tiroides. Es una enfermedad
gue se produce como consecuencia de
un crecimiento anormal y exagerado de
las células de la glandula tiroidea. (9)

Hay que destacar que el envejecimiento es
un factor de riesgo para que se produzca un
trastorno tiroideo, debido que al pasar de
los afos puede llegar a producirse cambios
que inciden el su funcionamiento, llegando
a producir una disminucion del metabolis-
mo y la produccién de hormonas tiroideas.
Esto lleva a producir ciertos sintomas que
se debe colocar atencion como es cambio
de animo, aumento de peso, fatiga, can-
sancio, problemas cardiacos y alteraciones
cognitivas que se confunden por el proce-
so normal del envejecimiento y las manifes-
taciones clinicas que son tipicas producto
de la edad. Al respecto Garcia 2021 (11)
explica que: Con el envejecimiento, los
diversos oOrganos experimentan cambios
y la tiroides no es la excepcion, viendose
afectada especialmente por los procesos
inflamatorios, la disminucion de neogé-
nesis por pérdida de células madre, los
trastornos hidroelectroliticos, la pérdida
de la homeostasia en la produccion pro-
teica, entre otros cambios que generan
disfuncion tiroidea paulatina y, con ello,
afectacion en su papel regulador del me-
tabolismo, termogénesis e inmunidad.

En este mismos orden de ideas, Garcia que
cita a Tabatabaie y Surkd 2021 (12) indica
que: Con el envejecimiento, los diversos 6r-
ganos experimentan cambios y la tiroides
no es la excepcion, viéndose afectada es-
pecialmente por los procesos inflama-
torios, la disminucion de neogénesis por
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pérdida de células madre, los trastornos
hidroelectroliticos, la pérdida de la ho-
meostasia en la produccion proteica,
entre otros cambios que generan disfun-
cion tiroidea paulatina y, con ello, afec-
tacion en su papel regulador del me-
tabolismo, termogénesis e inmunidad.

Un punto que es oportuno hacer referencia
es hablar de la funcién hormonal de la glan-
dula tiroidea, siendo que esta es esencial
para el funcionamiento del organismo. La
tiroides produce dos hormonas esenciales
como son la triyodotironina (T3) y tiroxina
(T4), estas son esenciales para el creci-
miento, desarrollo y el buen funcionamien-
to de todos los organismos, debido que la
misma produce calcitonina, que regula el
calcio en la sangre y los huesos. Un aspec-
to importante que menciona Garcia, M. (13)
que cita a Somwaru, Rariy, Arnold, Cappo-
la 2021 indica que: La funcion hormonal
suele ser un marcador variable a lo largo
de la vida, existiendo procesos de retroali-
mentacion que permiten la regulacion de
los ejes hormonales, y para el caso del
eje hipotalamo-hipdfisis-tiroides, se hace
necesario tener puntos de referencia de
TSH, T4 y T3 a lo largo de la vida entre
diferentes grupos poblacionales, siendo
el adulto un grupo de riego a hacer una
poblacion de riesgo a tener trastornos de
la tiroides.

Es oportuno sefalar que uno de los tras-
tornos mas comunes en adultos es hiper-
tiroidismo que se hace presente cuando la
glandula tiroides produce mucha hormona
tiroidea, generando una produccion anor-
mal de la misma. Al respecto Mammen
2023 (14) expresa que: El hipertiroidismo
primario se caracteriza por una supresion
de TSH, el incremento de las hormonas
tiroideas (T3y T4) y su efecto en los tejidos.

Cabe destacar que otras de las afecciones
mas comunes en personas adultas por el
producto del exceso de hormonas tiroideas
produce enfermedad de graves-basedow,
bocio. Esto explicado por Diana, Blanco
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Carrera, Cabanas, Tasende, Rubio, 2020

_|||, (15) indica que: La tirotoxicosis hace refe-

rencia a los cambios anatomo-funcio-
nales secundarios al exceso de hormona
tiroidea, donde las causas mas frecuentes
en adultos mayores son el bocio multinodu-
lar toxico, la enfermedad de Graves-Base-
dow y el adenoma toxico.

Con respecto a las manifestaciones cli-

explican que: Pueden existir sintomas que
difieren de la presentacion en adultos,
incluyendo las formas apaticas o apatéti-
cas (tablal y tabla 2) o que muchas veces
no son asociados clinicamente con la hi-
perfuncion tiroidea, entre ellos los sintomas
cardiovasculares aislados (taquicardia, an-
gina o fibrilacion auricular), los incrementos
de la actividad simpatica, los cambios

: Hinertiroid icad cognitivos, asi como del estado de animo,
Emast |perS|r0| |smzc(>),;gn 1gxpdlcadas |?or los temblores, la anorexia o la pérdida invo-
uentes, y Suarez (16) donde estos luntaria de peso.
Tabla 1. Manifestaciones clinicas en hipertiroidismo
Sistema implicado Manifestacion
Nervioso Ansiedad, depresion, temblor distal, letargia, agitacion,
confusion
Nervioso Arritmias, fibrilacion auricular, insuficiencia cardiaca,
taquicardia
Osteomuscular Debilidad muscular, osteopenia, osteoporosis, fatiga
Tegumentario Orbitopatia, diaforesis
Fuente: Fuentes y Suarez 2023 (15).
Tabla 2. Manifestaciones clinicas en hipertiroidismo apatético
Sistema implicado Manifestacion
Depresion Bocio pequeio
Apatia Pérdida de peso
Debilidad Sequedad en piel
Taquicardia ArritmiasFuente: elaboracion propia
Fuente: Fuentes y Suarez 2023 (15).
En el caso particular del Hipotiroidismo es  roidismo global (incluyendo el subclinico),
menos frecuente, pero se observa en adul- se ha estimado que hasta un 20 % de los
tos mayores y se da una disminucion de lala  adultos mayores lo tienen, no obstante, solo
produccion de hormona tiroidea. En cuanto  hasta un 5 % de los adultos mayores pre-
a su prevalencia Fuentes,R. y Suarez, J.2023  sentan la patologia con necesidad de mane-
(16) expresa que: Puede variar acorde a  jo. Encuanto sus manifestaciones clinicas se
la poblacion y, si se considera el hipoti-  pueden observar en la Tabla 3.
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Tabla 3. Manifestaciones clinicas Hipotiroidismo

Sistema implicado Manifestacion

Nervioso Bradipsiquia, parestesias, desorientacion, depresion,
intolerancia al frio, hipoacusia, psicosis, sindrome
convulsivo

Miotendinosos Hiporreflexia, calambres, debilidad muscular, sindrome
de tunel del carpo

Gastrointestinales Estrefiimiento, anorexia, hiporexia, macroglosia, nauseas

Cardiovasculares Disnea, bradicardia, cardiomegalia, insuficiencia cardiaca,
anemia

Tegumentarios Edema, sequedad en la piel, cabello seco, caida del
cabello, dano ungueal

Fuente: Fuentes y Suarez, 2023 (16).

Considerando todo lo antes expresado,
hace ver que la funcion tiroidea puede afec-
tar el envejecimiento, incidiendo en la salud
del paciente y trae consigo un deterioro de
las funciones del organismo. Esto es descrito
por Fuentes, y Suarez (16) indican que: El
envejecimiento, los diversos organos ex-
perimentan cambios y la tiroides no es
la excepcion, viéndose afectada espe-
cialmente por los procesos inflamatorios,

la disminucion de neogénesis por pérdida
de células madre, los trastornos hidroelec-
troliticos, la pérdida de la homeostasia en
la produccion proteica, entre otros cambios
que generan disfuncion tiroidea paulatina
y, con ello, afectacion en su papel regula-
dor del metabolismo, termogénesis e inmu-
nidad. A continuacion, se detallaran los siete
pilares del envejecimiento que se presentan
en la tabla 4.

Tabla 4. Pilares del envejecimiento

RECIAMUC VOL. 9 N 2 (2025)

Pilar Caracteristicas

Metabolismo Mayor desgaste de la maquinaria celular =

Inflamacion Inflamacion cronica de tipo celular y humoral g

Epigenética Cambios en metilacion/acetilacion del material genético y —te
acortamiento telomérico

Estrés Generacion de radicales libres y presencia de sustancias 5
proinflamatorias C

Células Madres Disminucion en las poblaciones de células madre del |
adulto ‘l“l‘

\
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& Prteostasis Pérdida en la regulaciéon dindmica y homeostasis de las
) .
I“ proteinas

Dafio macrmolecular Conlleva a dafios estructurales celulares

E Fuente: Fuentes y Suarez, 2023 (16).

o« Una vez presentados los cuadros, se puede
QO decir que hipotiroidismo e hipertiroidismo es
QD que puede desencadenar afecciones tales
$- como: Arritmia cardiaca, infartos, fibrilacion,

para el desarrollo de habilidades, potencia-
lidades y de esta forma garantizar calidad
de vida al menor.

en el peor de los casos nddulos o caso de
cancer. Esto hace que el paciente al obser-
var alguna signo o sintoma es necesario ha-
cer evaluaciones en sangre de la TSH, T3, T4,
ecografias tiroideas, pruebas de captacion
de yodo radiactivo, Gammagrafia de tiroides
y Biopsia que seran solicitadas por el espe-
cialista una vez de haber realizado evalua-
cioén médica, esto permitira tener un diagnos-
tico certero que le permita brindar tratamiento
gue pueda evitar complicaciones al pacien-
tes que incluso lo pueda llevar al deceso.

En el caso de Trastornos Tiroideos en pedia-
trico, no escapa de los problemas que pue-
den llegar afectar la salud del menor debido
que las manifestaciones clinicas de hipotiroi-
dismo y el hipertiroidismo, pueden afectar el
crecimiento del nifio, eso sin contar que ellos
pueden presentar fatiga, dificultad de con-
centracion, aumento o disminucion de peso,
dificultades en el aprendizaje, cambio en
el comportamiento tales como: irritabilidad,
nerviosismo, sudoracion entre otras.

Hay que indicar que la glandula tiroidea es
esencial en el crecimiento de los nifios. Pri-
mero, ayuda al metabolismo, permitiendo
asi el desarrollo del cerebro y, en conse-
cuencia, el desarrollo de los campos cogni-
tivos. Dicha hormona permite regular la ve-
locidad del metabolismo y esto contribuye a
mantenimiento de un ritmo cardiaco idéneo
a mantener la temperatura corporal, siendo
esencial deteccion temprana para la aplica-
cion del tratamiento tiroideo siendo esencial
para asi asegurar una vida saludable, plena
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Es oportuno citar a Bautista Garcia, 2021
(17) este autor explica como los trastornos
tiroideos pueden llegar incluso afectar el
proceso de desarrollo fetal y las complica-
ciones que se derivan indicando que: Las
hormonas tiroideas tiroxina (T4) y triyodoti-
ronina (T3), son necesarias para un creci-
miento y maduracion del sistema nervioso
central, asi como en la maduracion oOsea,
pulmonar y cardiaca a lo largo de la vida
fetal y neonatal. Ambas hormonas contie-
nen yodo, cuatro atomos por molécula en
el caso de la T4, tres en el caso de la T3.
El yodo (), es un elemento no metalico con
numero atbmico 53 y masa atbmica relativa
126.904, esencial para la sintesis de hormo-
nas tiroideas. En el mundo, la causa mayor
de alteraciones de las hormonas tiroideas
es la deficiencia de yodo. La gravedad del
dano en el sistema nervioso central no solo
esta relacionada con la deficiencia nutricio-
nal de yodo, sino también con la fase del
desarrollo durante la cual se produce. La
mas grave se produce cuando esta defi-
ciencia de yodo aparece durante los dos
primeros trimestres de la gestacion

Asimismo, Kutner, 2023 (18) explica que las
HT participan en el periodo prenatal y pos-
natal, en el metabolismo energético, regula-
cion de la temperatura corporal, desarrollo
del sistema nervioso central, crecimiento
y formacion del tejido oseo. De tal forma
que su deficiencia produce varias altera-
ciones entre ellas el retraso mental. Es por
ello que Cayambe Quilligana & Mejia Ortiz,
2023 (19) expresa que se debe realizarse
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un diagnostico precoz a fin de vitar danhos
irreversibles, indicando que se debe reali-
zar una buena historia clinica, identificando
factores de riesgo con un cuidadoso exa-
men fisico apoyandonos en los examenes
de laboratorio a través del programa de ta-
mizaje neonatal que ha permitido prevenir
el dafo neuroldgico irreversible.

Asimismo, Sitja 2022 (20) expresa que los
recién nacidos con cribado positivo de HC
primario se valoran urgentemente en el
centro clinico de diagndstico y seguimiento
para la confirmacion diagnostica mediante
determinacion de la TSHy la T4L en el suero
junto con la tiroglobulina (informa de la pre-
sencia de tejido tiroideo) y anticuerpos anti-
tiroideos en caso de sospecha de autoinmu-
nidad materna. Las pruebas de imagen de
eleccion son la ecografia o la gammagrafia.
Su realizacion no puede condicionar un re-
traso en la instauracion del tratamiento; sin
embargo, es importante intentar realizarlas
en la primera valoracion diagnéstica (una
de las dos, o ambas), pues permiten en
muchos casos establecer la causa del HC
(1/++0) vy, en el caso de las disgenesias, in-
formar a la familia de la necesidad de tra-
tamiento de por vida. La ecografia permite
verificar la presencia de tejido tiroideo en el
cuello y la gammagrafia tiroidea con 99mTC
o 123l localiza la glandula tiroides y define
su tamarno estableciendo el diagnoéstico de
agenesia, ectopia, hemiagenesia o hipopla-
sia, y es la prueba mas precisa.

Un punto importante, es el tratamiento que
debe recibir un recién nacido positivo de
HC que segun Rodriguez, Chueca, Alija y
Otros (21) explica que: La levotiroxina, dis-
ponible en todos los mercados farmacéuti-
cos, es el tratamiento de eleccion utilizado
en el hipotiroidismo primario (glandula), se-
cundario (hipdfisis) y terciario (talamo). Es
un analogo sintético de las hormonas tiroi-
deas naturales (T4 y T3), secretadas por la
glandula tiroides. Se administrada de for-
ma exoégena y ejerce un efecto idéntico a
la hormona natural sobre el organismo se-
cretadas en condiciones fisiolégicas. En el
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hipotiroidismo congénito y neonatal el dafo
cerebral depende directamente del tiempo
transcurrido desde el comienzo del hipoti-
roidismo y el comienzo del tratamiento. El
tratamiento debe iniciarse lo antes posible;
es recomendable realizarlo antes de los 15
dias de edad. El farmaco de eleccion es la
L-tiroxina sintética por via oral, administrada
30 min antes de una toma, cada 24 h, a do-
sis de 10-15 g/kg/dia.

Por su parte, Bautista Garcia, 2021 (17) indi-
ca que el tratamiento consiste en levotiroxi-
na via oral, que de preferencia debe iniciar-
se dentro de las primeras 2-4 semanas de
vida extrauterina (VEU) para evitar secuelas
neurolégicas. El objetivo del tratamiento es
asegurar que estos pacientes tengan un cre-
cimiento y desarrollo neurosensorial normal,
lo que se logra al normalizar en forma rapi-
da la T4 libre o T4 total y TSH. En los casos
de sospecha que el HC sea transitorio, (que
puede ocurrir entre 20 y 35% de los casos),
debe suspenderse la levotiroxina alrededor
de los tres anos de vida para descartar esta
posibilidad. Después confirmar el diagnés-
tico de HC, el tratamiento debe seguirse de
por vida sin suspenderlo en ningin momen-
to, reajustando la dosis de acuerdo con los
requerimientos de cada paciente.

En el caso de los trastornos tiroideos en el
periodo de embarazo, donde la madre pue-
da llegar a padecer hipotiroidismo e hiperti-
roidismo, este puede llegar a generar serias
complicaciones tanto a la madre como al
feto, por lo que debe ser debidamente eva-
luado a fin de tratar estas patologias. En el
caso hipertiroidismo, durante el embarazo
la madre puede llegar a presentar pree-
clampsia, problemas de insuficiencia car-
diaca, colocando en riesgo la vida del feto
y de la madre. Otras complicaciones estan
relacionadas con la pérdida de peso y retra-
SO en el crecimiento intrauterino neonato a
diferencia del hipotiroidismo, que puede lle-
gar a generar alteraciones en el desarrollo
neurocognitivo del bebé y se incrementa el
riesgo de incrementar la posibilidad de que
se produzca abortos espontaneos.
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Es primordial que el médico tratante solici-
te a la paciente que esta en proceso de
gestacion realizarse una prueba de TSH
sérica en el caso de detectar u observar
alguno factores de riesgo cuando este en
consulta a fin de evitar complicaciones en
el parto. Estos factores que son descritos
por Alexander, Pearce, Brent, Brown, Chen,
y Dosiou (22):

1. Antecedentes de hipotiroidismo o hiper-
tiroidismo o sintomas o signos actuales
de disfuncion tiroidea

2. Positividad de anticuerpos tiroideos o
presencia de bocio conocida

3. Antecedentes relacionados con dolor de
cabeza, radiacion en el cuello o cirugia
de tiroides previa

4. Edad superior a 30 anos

5. Trastornos autoinmunes como la diabe-
tes tipo 1

6. Antecedentes de aborto, parto prematu-
ro o infertilidad

7. Antecedentes de embarazos multiples

($2)

8. Antecedentes de enfermedad tiroidea
autoinmune o disfuncion tiroidea

9. La obesidad severa (IMC=40 kg/m2)

10.El uso de amiodarona, litio o contraste
radiologico yodado recientemente admi-
nistrado.

11.Vivir en una region con una deficiencia
de yodo moderada a grave identificada
(21).

Lo antes descrito hace ver la importancia
de hacer un diagnostico preciso y oportuno
y para asi detectar trastornos tiroideos y la
deteccion de anticuerpos, para la atencion
perinetal asi garantizar la vida y la salud de
la madre y del feto. Al respecto Yogesh, Pa-
tel, Vijaya, Ramachandran, Surati, y Nag-
da 2024 (23) expresa la necesidad de un
seguimiento mas estrecho y, posiblemente,
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un manejo mas agresivo de la disfuncion
tiroidea en mujeres embarazadas con anti-
cuerpos positivos. Las tasas de resultados
maternos adversos, como preeclampsia (18
% frente a 6 %), hemorragia posparto (12
% frente a 8 %) e hipertension gestacional
(12 % frente a 5 %), fueron mayores entre
las madres hipotiroideas que entre las euti-
roideas. Las mujeres hipertiroideas presen-
taron riesgos similares o menores que las
eutiroideas para la mayoria de los resulta-
dos, excepto hemorragia posparto (10 %) y
tiroiditis posparto (7 %).

Asimismo, Yogesh, Patel, Vijaya, Ramachan-
dran, Surati, y Nagda 2024 (23) hacen la
comparacion con las mujeres eutiroideas,
las mujeres hipotiroideas presentaron un
riesgo de 3 a 4 veces mayor de mortalidad
perinatal, tiroiditis posparto y embolia pul-
monar. Las mujeres hipertiroideas presenta-
ron aproximadamente el doble de riesgo de
presentar puntuaciones bajas en el APGAR,
hipoglucemia neonatal, tiroiditis posparto y
dificultad respiratoria.

Hay que destacar que segun Hospital Cli-
nic- Hospital Sant Joan De Déu- Universitat
de Barcelona 2024(24) explica que: el hi-
pertiroidismo materno, puede afectar al feto
a través de tres vias: Por el incremento del
riesgo de diferentes patologias gestaciona-
les en pacientes no tratadas. Segundo por
paso de transplacentario de los TSI, con ca-
pacidad de estimular el tiroides fetal y pro-
ducir un bocio hipertiroideo fetal. Y tercero
por paso transplacentario de los farmacos
antitiroideos, con capacidad de producir un
bocio hipotiroideo fetal.

En este punto es oportuno revisar datos
estadisticos donde reflejan algunos proble-
mas que puede enfrentar el nino cuya ma-
dre padece un trastorno tiroideo, es preciso
citar a Yogesh, Patel, Vijaya, Ramachan-
dran, Surati, y Nagda 2024 (23) que indica
los siguientes datos: Las madres hipotiroi-
deas presentaron tasas mas altas de todos
los resultados negativos que las madres eu-
tiroideas, incluyendo un 11 % frente al 6 %
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de parto prematuro, un 6 % frente al 3 % de
bajo peso al nacer, un 12 % frente al 4 %
de ingreso en la UCIN y un 10 % frente al
4 % de puntuaciones bajas en el APGAR.
Las madres hipertiroideas también presen-
taron tasas mas altas de parto prematuro
(7 %), ingreso en la UCIN (7 %), dificultad
respiratoria (7 %) y puntuaciones bajas en
el APGAR (7 %), en comparacion con las
mujeres eutiroideas.

Finalmente, los médicos tratantes deben to-
mar ciertas consideraciones a fin de evitar
problemas que van a afectar la vida de la
mujer embarazada vy el feto, un diagnostico
preciso a fin de llevar a buen término el pro-
ceso de gestacion y la atencion idonea para
la paciente. En este sentido, Hidalgo expresa
gue Los trastornos tiroideos que ocurren du-
rante el embarazo son frecuentes y pueden
provocar efectos negativos tanto para la ma-
dre como para el feto, siendo, por lo tanto,
de suma importancia un diagnostico correc-
to y precoz para realizar una terapia efectiva
gue reduce en forma importante los riesgos.
El conocimiento de los cambios fisiolégicos
gue ocurren en la tiroides de la embarazada,
asi como los diferentes valores de TSH y T4
con respecto a la mujer no embarazada, nos
ayudara a no cometer errores al momento de
diagnosticar un hipotiroidismo o un hiperti-
roidismo. Debemos ademas tener en cuenta
gue la tiroides puede verse afectada hasta
un ano posparto y que los nédulos detecta-
dos durante este periodo deben manejarse
en forma similar a una paciente no embara-
zada, tratando en lo posible de posponer la
intervencion quirdrgica.

Conclusiones

El proceso de envejecimiento de los seres
humanos es un proceso natural, pero trae
consigo retos en el tratamiento clinico del
paciente, esto trae consigo un deterioro
de sus funciones y uno de los efectos que
se dan en el tiempo son los trastornos tiroi-
deos que afectan a todo el organismo de-
bido a la funcion endocrina, debido a que
es la hormona que regula el metabolismo,
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en consecuencia influye notablemente en
las funciones vitales del organismo tales
como: frecuencia cardiaca, estado de ani-
mo, temperatura corporal entre otras funcio-
nes de alli radica la importancia de realizar
un diagnostico preciso cuando se observa
algun signo o sintomas en los pacientes.

En el caso de los pacientes pediatricos se
puede concluir que es importante determi-
nas las causas de los trastornos tiroideos
ya sea por deficiencia de yodo, por proble-
mas congeénitos, trastornos autoinmunes a
otros agentes causales, debido a que este
produce una serie de consecuencias en el
desarrollo del menor tales como: problemas
en el crecimiento, problemas cardiacos,
problemas con el manejo del peso, dificul-
tad para concentrarse, irritabilidad e inclu-
so problema de reproductivos cuando este
sea adulto.

Hay que destacar que en el caso de edades
pediatricas y en ninos cuyas madres tuvie-
ron complicaciones en el parto, los neona-
tos se les deben hacer evaluacion y segui-
miento en las 48 'y 72 horas de vida a traves
de pruebas como gammagrafiay la ecogra-
fia tiroidea, esto permitira detectar proble-
mas tiroideos y brindar la atencion médica
y tratamiento idéneo para el recién nacido.
Y en el caso de adultos y jovenes, la reali-
zacion de evaluaciones de laboratorio que
establezca los valores T3 y T4 permitiendo
ver el perfil tiroideo, asi como el uso ecos
y ultrasonidos que permitira ver la glandula
tiroides y aplicar la medicacion para man-
tener su calidad de vida y evitar problemas
que afecten la salud del paciente.

Es importante sefialar que la mujer embara-
zada que tenga algun tipo de trastornos ti-
roideos, debe ser evaluada por loe médicos
tratantes y aun mas cuando se observe fac-
tores de riesgo como sobre peso, sedenta-
rismo o la presencia de anticuerpos anti-
tiroideos, antecedentes familiares e incluso
que manifieste dolores de cabeza recurren-
tes, debido a las consecuencias para la
madre como la preeclampsia, hemorragias
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o incluso dificultades porterior al parto. Eso

-|||' sin considerar las afecciones que puede

sufrir el feto durante su etapa de desarro-
llo, donde al momento de nacer puede estar
bajo de peso, riesgo de un parto prematu-
ro, problemas en el desarrollo a nivel neuro-
logico y en algunos casos hasta se puede
dar la muerte fetal. De alli la importancia del
seguimiento de la madre y neonato a fin de
evitar problemas que afecten la vida y de-
sarrollo integral de ambos pacientes.
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