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Trastornos tiroideos:
Los diez hechos principales

1.	 	A	nivel	mundial	hay	más	de	300	millones	de	personas	que	
tienen	problemas	tiroideos,1	aunque	se	estima	que	más	de	la	
mitad	de	la	gente	no	es	consciente	de	esa	condición.2

2.	 	La	glándula	tiroides	es	un	órgano	pequeño	con	un	enorme	
impacto.	 La	 glándula	 produce	 y	 almacena	 las	 hormonas	
	tiroideas	y	las	libera	a	la	sangre,	regulando	así	el	metabolis-
mo	corporal.	Estas	hormonas	son	esenciales	para	el	correc-
to	funcionamiento	de	todos	los	tejidos	y	órganos.3

3.	 	Hay	 dos	 trastornos	 funcionales	 principales	 de	 la	 glándula	
tiroidea	–	hipotiroidismo	 (o	una	 tiroides	hipoactiva)	e	hi-
pertiroidismo	(tiroides	hiperactiva),	de	las	cuales	el	hipoti-
roidismo	es	mucho	más	común.4

4.	 	Los	síntomas	de	la	enfermedad	tiroidea	varían	de	una	perso-
na	a	otra,	pero	se	pueden	confundir	comúnmente	con	otras	
entidades	como	el	embarazo,	la	menopausia	o	la	depresión.3

5.	 	Los	pacientes	con	hipotiroidismo	a	menudo	presentan	fatiga,	
somnolencia	y/o	debilidad,	intolerancia	al	frío,	deterioro	de	la	
memoria,	aumento	de	peso	o	mayor	dificultad	para	adelga-
zar	(a	pesar	de	una	dieta	y	ejercicio	razonables),	depresión,	
estreñimiento,	menstruaciones	anormales	y/o	problemas	de	
fertilidad,	dolor	articular	o	muscular	 y	cabello	o	uñas	finos	
y	quebradizos	y/o	piel	seca	y	descamante.3,	5,	6,	7

6.	 	Las	complicaciones	a	largo	plazo	del	hipotiroidismo	pueden	
ser	graves,	e	incluyen	una	frecuencia	cardíaca	tan	lenta	que	
puede	 llegar	al	 coma,	un	aumento	de	 la	presión	diastólica	
y	elevación	de	 los	niveles	de	colesterol,	 factores	de	riesgo	
significativos	 para	 enfermedad	 cardíaca	 y	 arteriosclerosis,	

infertilidad	y	enfermedad	de	Alzheimer	(aumento	del	riesgo	
en	la	mujer).2,	6,	8,	9

7.	 	Los	pacientes	con	hipertiroidismo	pueden	presentar	pérdida	
de	peso	aunque	se	alimenten	normalmente,	ansiedad	e	irri-
tabilidad,	una	frecuencia	cardíaca	muy	acelerada	(	a	menudo	
más	de	100	latidos	por	minuto),	ojos	prominentes	que	miran	
fijamente,	temblor	de	manos,	caída	de	cabello,	debilidad,	au-
mento	de	la	frecuencia	de	las	deposiciones,	crecimiento	muy	
rápido	de	las	uñas,	piel	fina	y	muy	lisa,	sudoración	mayor	a	la	
normal	y	menstruaciones	anormales.10,	11

8.	 	El	 hipertiroidismo	 no	 tratado	 puede	 provocar	 desde	 una	
arritmia	 cardiaca	 (ritmo	 irregular	 de	 las	 contracciones	 del	
músculo	 cardíaco)	hasta	ataques	al	 corazón.9	Además,	 en	
mujeres	posmenopáusicas,	aumenta	el	riesgo	de	presentar	
osteoporosis	 y	 fracturas	 óseas.11	 El	 hipertiroidismo	 en	 el	
embarazo	es	muy	grave	y	puede	provocar	problemas	como	
aborto	espontáneo,	 retraso	del	crecimiento	del	bebé	en	el	
útero,	 adelanto	 del	 trabajo	 de	 parto	 y	 parto	 prematuro,12

y	“tormenta	tiroidea”,	(una	elevación	peligrosa	de	los	niveles	
de	hormona	tiroidea).2

9.	 	A	pesar	de	que	los	síntomas	del	hipotiroidismo	son	muy	va-
riados	y	a	veces	engañosos,	el	diagnóstico	de	la	afección	se	
puede	confirmar	mediante	un	sencillo	análisis	de	sangre	que	
comprueba	 los	niveles	de	hormona	tiroidea	en	su	sangre.3	

Además	 se	 puede	 realizar	 un	 examen	 físico	 buscando	 los	
signos	típicos	que	sugieran	el	diagnóstico	correcto.5

10.		Existe	tratamiento	eficaz	para	ambas	patologías,	el	hipo	y	el	
hipertiroidismo.	Por	más	 información	consulte	a	su	médico	
de	familia	o	visite	www.thyroidweek.com.


