"Se calcula que en nuestro pais podrian existir
cerca de 1,3 millones de personas que
padecen hipotiroidismo subclinico sin saberlo"

Entrevistamos a la Dra. Elena Navarro, Especialista en Endocrinologia, que nos
habla sobre la importancia de conocer mas esta patologia y su correcto manejo
para seguir avanzando desde Atencidén Primaria.
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Dra. Navarro, épodria definir el hipotiroidismo subclinico?

Si, Dra. Blay. El hipotiroidismo subclinico se debe a una disminucién de la
produccion de hormonas tiroideas por parte del tiroides y se define por la presencia
de concentraciones séricas de TSH por encima del limite superior de la normalidad
establecida, junto con concentraciones de hormonas tiroideas (T3 y T4) normales
en personas que, en principio son asintomaticas o con poca clinica, que no tienen
antecedentes de patologia tiroidea, y no estan en tratamiento por una enfermedad
tiroidea.

iMuy interesante! éDe qué prevalencia estamos hablando?

Pues Dra. Blay, el hipotiroidismo subclinico tiene una prevalencia entre el 4 y 10%
en la poblacidén general y superior al 20%, segun algunos estudios, en la poblacion
anciana. Es una patologia que esta siendo infradiagnosticada, y se calcula que en
nuestro pais podrian existir cerca de 1,3 millones de personas que la padecen sin
saberlo. Esto podria tener consecuencias a medio y largo plazo sobre su salud, ya
que entre el 2,6 y el 4,3%, progresaran a hipotiroidismo clinico, sobre todo los que
presentan anticuerpos antiperoxidasa (AcTPO) positivos.

Entonces, écomo se ha de plantear el diagnéstico?



Generalmente, dada la ausencia o la escasa sintomatologia, puede pasar
desapercibido, a no ser que se piense en esa posibilidad y que en una analitica
sistematica se estudie la funcion tiroidea. Por ello, se recomienda realizar cribado
en algunos grupos de pacientes, que pueden ser mas vulnerables a la patologia:
ancianos, sindrome de Down, sindrome de Turner, diabetes mellitus tipo 1 y otras
enfermedades autoinmunes, y mujeres embarazadas, especialmente en el primer
trimestre de la gestacion.

Dra. Navarro, visto el infradiagnéstico actual del hipotiroidismo subclinico,
éQué nos recomienda a los profesionales de atencion primaria?

Asi es Dra. Blay, dada la prevalencia y la escasez de sintomatologia que presenta
la patologia es importante conocer bien la enfermedad, la poblacién en la que se
debe realizar el estudio y lo mas importante, decidir aquellas situaciones en la que
es necesaria el tratamiento y la forma en la que se debe realizar este tratamiento.
Hay mucha variabilidad en la practica clinica con respecto a esta patologia, por ello
un mejor conocimiento de esta permitird un mejor diagndstico y tratamiento y
evitar otras complicaciones a mas largo plazo. En este sentido, es importante la
formacion de los profesionales con respecto a esta patologia, tanto para el
diagndstico, en el sentido de estudiar a la poblacion con mas riesgo de desarrollar
hipotiroidismo subclinico, como para evitar pruebas diagndsticas innecesarias en
el estudio de esta patologia. La formacidén permitiria mejorar la practica clinica, ya
gue adecuaria las indicaciones de tratamiento.

iEstoy de acuerdo! éNos recomienda alguna formacion sobre esta
patologia?

En el aflo 2021, las sociedades de medicina general (SEMG y SEMERGEN) junto
con la Sociedad Espafiola de Endocrinologia y Nutricién (SEEN), con el patrocinio y
la ayuda de Merck, lanzaron un curso acreditado denominado Viaje al
Hipotiroidismo Subclinico.

Los objetivos del curso son los siguientes:

e Conocer la definicion, prevalencia, sintomatologia y comorbilidades
asociadas al hipotiroidismo subclinico.

e Definir cdmo, clando y a quién ha de realizarse el diagndstico o cribado de
hipotiroidismo subclinico.

e Conocer el tratamiento sustitutivo e individualizar la actitud terapéutica en
base a las caracteristicas del paciente.

El curso ha sido un éxito: en las primeras ediciones se inscribieron un total de
2.347 personas. Actualmente estd disponible el segundo curso, Viaje al
Hipotiroidismo Subclinico por Perfil de Paciente.
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Y Dra. Navarro, équé diferencia hay entre el primer y el segundo curso?

El primer curso nos proporcionaba una idea general de la patologia, su diagndstico
y su manejo, pero fuimos conscientes de que existian unas areas en las que se
precisaba profundizar, por la mayor complejidad que presentaban, tanto
clinicamente, como en el diagndstico (diferentes valores analiticos de referencia),
como en la especial trascendencia y variaciones que los distintos consensos han
ido modificando en los Ultimos afios. Por todo esto, creimos oportuno profundizar
en tres perfiles de pacientes con mayor riesgo de padecer la patologia, todo ello
recogido en el segundo curso Viaje al Hipotiroidismo Subclinico por Perfil de
Paciente. Los detallo a continuacién:

e Hipotiroidismo subclinico y embarazo: el embarazo representa una situacion
de estrés para el metabolismo tiroideo. En los ultimos afios ha habido
documentos de consenso que indican actitudes diferentes a seqguir, y se ha
demostrado mucha variabilidad en la practica clinica. Se insiste en la
importancia de los valores de referencia de hormonas tiroideas durante la
gestacion, se definen los criterios de tratamiento y el seguimiento.

e Hipotiroidismo subclinico y enfermedad cardiovascular: el hipotiroidismo
subclinico puede tener un impacto adverso sobre el sistema cardiovascular,
y se ha asociado con un aumento del 20% al 80% en el riesgo de morbilidad
y mortalidad vascular. Por otra parte, el tratamiento es controvertido, por
lo que es importante conocer bien el manejo en este grupo de pacientes.

e Hipotiroidismo subclinico y ancianos: es importante en este grupo de
pacientes interpretar correctamente los intervalos de referencia de las
hormonas tiroideas, ya que el proceso de envejecimiento puede
modificarlos. Por ello, y por las dudas sobre cuando y cémo iniciar el
tratamiento en pacientes con mayor morbilidad y pluripatologia, es
importante incidir en este grupo de pacientes.

iParece un curso muy completo para los profesionales de atencion
primaria! ¢Qué mas podemos encontrar en estos cursos?

Ambos cursos estan acreditados por el Sistema Nacional de Salud (SNS). El
primero con 7,7 créditos y el segundo con 8,2 créditos. El curso no es Unicamente
tedrico, también cuenta con aspectos practicos, ya que se incluyen varios casos
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clinicos, que facilitan la compresion tedrica y permiten asentar los conocimientos
adquiridos.

Registrate al curso haciendo click aqui:
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