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m Dona de 41a que consulta per astenia,
dolor precordial no coronari amb crisis
d’angoixa.



CAS 1

m Na antecedents patologics d’'interes.
= No medicacio habitual.

m Constants | exploracio fisica anodina
m AG: TSH 4,8 (?1 T4L 0,94 (N).



Que fer?

m Es va diagnosticar de sd. ansietat |
HIPOTIROIDISME SUBCLINIC.

Tractament amb benzodiazepines.
m Posteriorment tractament antidepressiu.

m Control funcio tiroidal als 6 mesos.



m Dona de 79a que consulta per dispnea
de grans esforcos | edemes lleus a
EEII al 2002.



CAS 2

s MEDICACIO ACTUAL: Lacimen 1c/d, Hidrosaluretil
1c/d, Disgren 1c/12h.

s ANTECEDENTS PATOLOGICS:
— HTA
— Dislipemia
— Deterior cognitiu lleu
— Colon irritable
— Diverticulosi colonica
— Hernia d’hiatus
— Artropatia degenerativa
— 1997 1 1998: Hipertiroidisme de Graves-Basedow.



Exploracio | proves
- complementaries

+

m TA146/74. ACV: ritme Iirregular a 94x’.
Lleus edemes a EEII.

m ECG: ACXFA a 100X’

s AG: TSH 0,002 (?) T4L 1,39 (N). T3
199 (P



Que fer?

m Es diagnostica de ACXFA |
HIPERTIROIDISME CLINIC.

m A primaria s’'inica tractament TAO |
diuretic.
m AE1 cardiologia: en ritme sinusal.

Stop Sintrom. Antiagregacio +
antihipertensius.

m Derivacio a endocrinologia



Prevalenca de les
disfuncions tiroidals en la

DISFUNCIO TIROIDAL PREVALENCA
Hipotiroidisme 2%
Hipotiroidisme subclinic 5-15%
Hipertiroidisme 0,2%
Hipertiroidisme subclinic 0,1-5%




GENERALITATS

m “Subclinic” no vol dir asimptomatic en tots
els casos.

m Constitueixen les disfuncions tiroidals mes
prevalents (5-18%); I'hipotiroidisme
subclinic la més freguent.

m La prevalenca de malaltia tiroidal subclinica
és més elevada en dones i d’edat avancada.

m Pronostic incert.

m Dubtes sobre el tractament. En qualsevol
cas, sempre fer un seguiment.



Factors de risc de les
disfuncions tiroidals

y 2 -
_subcliniques
HIPERTIROIDISME HIPOTIROIDISME
SUBCLINIC SUBCLINIC
= Goll m Sexe femeni
= Malaltia nodular tiroidal m Edat avancada
m H2 familiar altres malalties m H2 de tirotoxicosi per

tiroidals malaltia de Gaves tractat
m ACXFA Tiroiditis post-part
Radiacio de cap i coll
Malalties autoimmunes
Ha familiar de: patologia
tiroidal, anemia perniciosa,
DML1.



HIPOTIROIDISME
SUBCLINIC

 m TSH elevada (4.5-15mU/L) i T4 normal.
m Prevalenca 5-13%.

m Més freglent en dones | augmenta amb
'edat (10% > 40anys; 10-20% > 60 anys).

m Menys freglent en poblacions amb baixa
Ingesta de iode (menys Ac antitiroidals).

m 5% recuperen xifres normals a I'any del
diagnostic.
m 50-80% tenen AC anti TPO.



Quina importancia té
I’hipotiroidisme subclinic?

m La progressio a hipotiroidisme clinic

= Simptomatologia sistemica de
hipotiroidisme

m Augment del risc cardiovascular



Progressio a hipotiroidisme
clinic
m Risc de progressio si:
— Proporcional a elevacio de TSH.
(>10mUI/L 2-5%).
— Presencia de AC antitiroidals (4-5%)

— Edat avancada

m No hi ha estudis sobre prevencio de la
progressio amb tractament.



Simptomes sistemics
d’hipotiroidisme

m Clinica:
— Astenia
— Sequetat de pell
— Intolerancia al fred
— Estrenyiment

— Major clinica psiquiatrica: ansietat, sd.
depressiva)

= No evidencia d'estudis sobre el benefici del
tractament per disminuir clinica o evitar
I'aparicido de clinica.



Increment del risc
cardiovascular

= Augment de la contractilitat miocardica (no s’ha
demostrat augment de mortalitat cardiovascular).
m Alteracions del perfil lipidic: Tolest total,

T-LDL 1 ?c-HDL. El tractament millora perfil lipidic,
mai fins la normalitat.

= No evidencia que sigui un factor de risc
cardiovascular independent.

m Estudi Wchikham: no augment cardiopatia
Isquemica entre dones amb patologia tiroidal
autoimmune. N° pacients a tractar per prevenir 1
cas d’hipotiroidisme: 4.3-14.3.



Tractament hipotiroidisme
subclinic: CONTROVERSIA!

-+
m A favor: m En contra:

— Possibilitat evitar — Pocs estudis
progressio. d’'intervencio |

— Evitar simptomes en resultats no
formes que concloents.
progressen. — Risc de

— Millora perfil lipidic hipertiroidisme

— Disminuci6 risc latrogenic
cardiovascular — No benefici clinic

constatat; no
modifica historia
natural de la

.
o~ L[ tas



A qui hem de tractar?

m Xifres TSH > 10mUI/L: SEMPRE

m TSH 5-10mUl/L amb:
— Simptomatologia
— Factors de risc que afavoreixin progressio: colest
>240mg/dl, GOLL, Ac, anti TPO +.

— Cirurgia previa o radio-iode.
— Infertilitat
m Embaras i nens: SEMPRE (TSH>5mUI/L)



m Casos tractats: control TSH als 6
mesos I a I'any.

m Resta de casos: seguiment anual de
TSH.



Tractament Hipotiroidisme
subclinic

m Levotiroxina:

— Iniciar dosis de 25-50 mcg/d. Augmentar
cada 6-8 setmanes fins a normalitzar
funcio.

— Control a les 4-8 setmanes de l'inici del
tractament.

— Control anual, si funcio normalitada.

— Si persisteixen simptomes de hipofuncio
s’aconsella suspendre tractament.



CAS 1

m Recidiva de la simptomatologia, tractada en
diverses ocasions amb antidepressius.

m Controls funcio tiroidal cada 6 mesos, amb
hipotiroidisme subclinic fins al gener 2005:
TSH 10,5 T4L 0,77

m S’Incia tractament amb levotiroxina 25
mg/d.



HIPERTIROIDISME
SUBCLINIC

m [SH ? (<0,1 mUI/L) 1 T4L 1 T3L
normals.

m TSH 0,1-0,4 mUI/L: marge no definit.
No es considera hipertiroidisme
subclinic.

m Causes exogenes o endogenes.

m Afecta entre 14-21% dels pacients
tractats amb levotiroxina.



Hipertiroidisme subclinic

m Prevalenca: 0,6-2%.
m Mes frequent en dones | amb I'edat.

m Major prevalenca en pacients amb alt
consum de iode.



Quina importancia té
I’hipertiroidisme subclinic?

m Progressio a hipertiroidisme clinic.

m Simptomes sistemics de
hipertiroidisme

m Alteracions cardiaques
m Alteracions massa 0ssia



Progressio a
~hipertiroidisme

+

m Progressio 1-3 %.

m No hi ha evidencies sobre la utilitat del
tractament antitiroidal per prevenir la
progressio.



Simptomes sistemics
1

m Palpitacions

m Nerviosisme

m Tremolor

m Intolerancia a la calor



Alteracions cardiagques

m Creixement ventricle esquerra

m Aritmies auriculars

m Altres, de significat incert:
— Alteracions contractilitat
— Deteriorament funcid diastolica



Alteracions massa 0ssia

m En dones joves, no hi ha dades
suficients que confirmin perdua
accelerada de massa ossia.

m En postmenopausigues, sense
tractament hormonal sustitutiu, si hi
ha augment de risc de fractures
0SsSIes.



A qui hem de tractar?

m No hi ha acord uniforme sobre el
tractament.

m Cal individualitzar, en cada cas.



A qui hem de tractar?

m Tots els casos de hipertiroidisme
exogen (revisar dosis levotiroxina)

m [SH < 0,1: derivar a especialista per
valoracio endocrinologica.

m [SH 0,1-0,4: recomanacions
dietetiques (retirar iode).



m Seguiment cada 6-12 mesos, sense
tractament.



Tractament hipertiroidisme
subclinic

m [ractament:
— Antitiroidals a dosis baixes.

m Cal derivar a especialista per fer el
tractament.



m Evolucio:

— Tractament amb tirodril 1 controls a
endocrinologia.

— Va continuar fent crisis paroxistiques
ACxFA malgrat tractament posterior amb
propafenona 150mg/12h i IECA.

— Actualment esta en tractament TAO, |
esta en ritme sinusal (ACxFA
paroxistiqgues fregtents).
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