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La jefa del metabolismo
La glándula tiroides es la encargada de la fabricación de las hormonas tiroideas, que son las responsables de transmitir 
información, a través de la sangre, a células implicadas en la mayoría de los procesos fisiológicos del cuerpo. El yodo es el 
elemento imprescindible para el buen funcionamiento de la jefa del metabolismo. Su déficit propicia el hipotiroidismo.
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D octora, últimamen-
te me encuentro muy 
cansada y he engorda-
do unos pocos kilos, 
aunque parece que 

tengo menos apetito que antes. ¿A 
qué puede ser debido?
 Esta consulta, que podría ser la  
de una señora de unos 60 años a su 
médico de cabecera, resume los sín-
tomas de lo que podría ser el caso clí-
nico más frecuente del hipotiroidis-
mo, la manifestación más común de 
una disfunción de la glándula tiroi-
dea –o glándula tiroides–. Esta glán-
dula, que tiene una forma similar a 
la de una mariposa, se localiza en la 
parte frontal del cuello, sobre la trá-
quea, y es la responsable de la sínte-

El déficit de yodo propicia el  
bocio: aumento del tiroides 
Además del consumo de pescado y productos lácteos, la inclusión de la sal yodada en la dieta contribuye a asegurar el aporte 
suficiente de yodo en el organismo. Es el elemento imprescindible para fabricar hormona tiroidea, que regula el metabolismo

Carme
ESCALES

sis –la fabricación– de las hormonas 
tiroideas, que son las encargadas de 
transmitir información, a través de 
la sangre, a células implicadas en 
una gran mayoría de los procesos 
fisiológicos en el cuerpo, incluyen-
do el crecimiento, el funcionamien-
to del metabolismo, la temperatura 
corporal y el ritmo cardiaco. Entre 
otros, estimula el metabolismo de 
los hidratos de carbono y grasas, ac-
tiva el consumo de oxígeno, y la sín-
tesis de las proteínas en las células. 
Para fabricar esta hormona mensa-
jera, el yodo es un elemento impres-
cindible, pues la hormona tiroidea 
no se puede sintetizar sin él.
 El hipotiroidismo es la disminu-
ción de la producción de hormo-
nas tiroideas, por eso, el efecto en 
el cuerpo es, en resumen, una ralen-
tización del metabolismo. La sinto-
matología del hipotiroidismo pue-

de abarcar, además del aumento de 
peso –no por encima de los cinco ki-
los, en general– y cansancio, sensa-
ción de frío, caída del cabello, fra-
gilidad de las uñas y somnolencia. 
Pero son síntomas que no necesaria-
mente implican problemas de tiroi-
des. «Ante la sospecha de un hipoti-
roidismo, se solicita una analítica de 
sangre, para comprobar los niveles 
de la hormona tiroidea (la TSH, hor-
mona estimulante del tiroides)», ex-
plica la doctora Juana Flores, Jefe de 
Servicio de Endocrinología y Nutri-
ción del Parc de Salut Mar.

FÁCIL TRATAMIENTO / El hipotiroidismo, 
sea de tipo clínico –más acentuado y 
claro–, o subclínico, de carácter más 
leve, tiene una prevalencia, en la po-
blación general, que ronda entre el 
5% y el 8%.  En mujeres, que se da 
más que en hombres, a partir de los 

60 años puede afectar hasta al 10% o 
15% de la población, porcentaje que, 
en hombres y mujeres tiende a au-
mentar con la edad.
 «La causa más frecuente del hipo-
tiroidismo, en nuestro país, es auto-
inmune. Por causas que se descono-
cen, el organismo destruye sus pro-
pias células, en este caso, las de la 
glándula tiroides, por lo que dismi-
nuye la producción de hormonas ti-
roideas», detalla la endocrinóloga 
del Hospital de Sant Pau Rosa Cor-
coy. «En el tratamiento no arregla-
mos el funcionamiento de la glán-
dula, sino que le damos al cuerpo la 
hormona tiroidea que no puede fa-
bricar», precisa la doctora. «Con una 
pastilla al día se solventa el proble-
ma. Es un fármaco, pero es una sus-
tancia que le es menos extraña al or-
ganismo que una aspirina», puntua-
liza la especialista.

El hipotiroidismo, 
clínico o subclínico, 
afecta a entre el 
5% y el 8% de la 
población general. 
Se da más en 
mujeres, y aumenta 
con la edad

EXPLORACIÓN TIROIDEA.
La doctora Rosa Corcoy examina 
el cuello de una paciente, por si ha 
aumentado el tamaño del tiroides.
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El sistema endocrino es el con-
junto de glándulas que reali-
zan la secreción en el interior 
del organismo (las sudoríparas 
o las salivares lo hacen hacia el 
exterior) de las hormonas endo-
crinas, las encargadas de trans-
portar información a otras célu-
las del cuerpo. Como si se trata-
ra del circuito de un servicio de 
mensajería, en este caso, lo ha-
cen a través de los mismos vasos 
sanguíneos (mientras que otros 
circuitos de información, como 
el sistema nervioso, lo hace con-
duciendo por la vía del nervio). 
Las principales glándulas que 
forman parte del sistema endo-
crino son: la hipófisis; el pán-
creas; las suprarrenales; las gó-
nadas (ovarios y testículos), las 
tiroides y las paratiroides (glán-

Glándulas del sistema endocrino
el circuito que fabrica las hormonas que llevan información a otras células

dulas yuxtapuestas a estas). En-
tre las alteraciones endocrino-
lógicas más frecuentes están, 
en primer lugar, las del pán-
creas, y de ello se deriva la enfer-
medad crónica de la diabetes, 
y a continuación, le siguen las 
patologías de la glándula tiroi-
dea. Como responsables de re-
gular cómo el cuerpo emplea y 
almacena la energía, anomalías 
en las hormonas tiroideas pue-
den causar problemas en el piel 
y el pelo; en los ojos; en los siste-
mas cardiovascular (con taqui-
cardia por ejemplo, en caso de 
hipertiroidismo), gastrointesti-
nal y nervioso; en el metabolis-
mo energético (con aumento de 
peso y cansancio en hipotiroi-
dismo), y en las funciones repro-
ductora y muscular.

Ilustraciones
francina cortés

La autoinmunidad que caracte-
riza la mayor parte de hipotiroi-
dismos es la causa de que en un 
mismo paciente puedan coinci-
dir más de una enfermedad de-
rivada de la autodestrucción de 
las células por el propio organis-
mo –autoinmunidad–, que, por 
causas que no se conocen bien 
todavía, no reconoce como pro-
pias. Celiaquía y diabetes del ti-
po 1 son los casos más comunes 
de la coincidencia con el hipo-
tiroidismo. Ni la celiaquía y ni 
la diabetes 1 son complicacio-
nes causadas por el mal funcio-
namiento de la glándula tiroi-
dea, sino que en un mismo in-
dividuo, son todas fruto de la 
autoinmunidad, pues se pue-
den llegar a destruir por igual 

células del páncreas, suprarre-
nales y tiroides. En la práctica, 
«la gran mayoría de pacientes 
con hipotiroidismo no tienen 
celiaquía ni diabetes, pero per-
sonas celiacas es fácil que ten-
gan problemas de tiroides», ad-
vierte la endocrinóloga Rosa 
Corcoy. A parte de estos dos gru-
pos de más riesgo de padecer 
de tiroides (pacientes celiacos 
y diabéticos), personas con vití-
ligo (falta de pigmentación en 
la piel por la destrucción auto-
inmune de las células responsa-
bles –melanocitos–) o personas 
con la enfermedad de Graves, 
caracterizada por los glóbulos 
oculares que sobresalen, están 
predispuestas también a sufrir 
anomalías tiroideas.

Conexión con otras patologías
condicionadas por su autoinmunidad, varias enfermedades pueden coincidir

Dentro de los cánceres que se 
desarrollan en la glándula ti-
roidea, algunos no responden 
a la aplicación del yodo radiac-
tivo, una vez extirpado el tu-
mor. A esos casos más difíciles, 
muy poco habituales, hay cier-
tos grupos de investigación que 
les dedican en la actualidad sus 
estudios. Otros investigadores 
se centran en los problemas de 
oftalmopatía en la enfermedad 
de Graves, por la gravedad de es-
te trastorno autoinmunitario 
que produce una hiperactivi-
dad de la glándula tiroides. La 
enfermedad de Graves es la cau-
sa más común de hipertiroidis-
mo. Y otra de las actuales líneas 
de investigación sobre tiroides 
son «los objetivos adecuados del 
tratamiento del hipotiroidismo 

en el embarazo», según concre-
ta Rosa Corcoy. Tal como tam-
bién apunta la endocrina Jua-
na Flores, «en la actualidad, a 
todas las gestantes se les reco-
mienda tomar suplementos de 
yodo durante el embarazo, pues 
en su estado aumenta la necesi-
dad de yodo para hacer funcio-
nar la glándula tiroidea y se ne-
cesita un suplemento diario de 
este elemento». Al nacer el bebé, 
la prueba del talón de Aquiles 
determinará si funciona bien 
la glándula tiroidea, y si existe 
hipotiroidismo congénito, que 
puede ser debido a la ausencia 
o disfunción de la glándula. La 
pastilla sustituta de la hormo-
na tiroideas será la encargada 
de compensar, de por vida, ese 
déficit en el organismo.

Prioridades en la investigación
cÁncer de tiroides, la enfermedad de Graves e hipotiroidismo en embarazadas

«Sí es necesario seguir unas pau-
tas determinadas, por las múlti-
ples interferencias de ciertos ali-
mentos y ciertos medicamentos 
con la pastilla de la hormona ti-
roidea», apunta la doctora Cor-
coy. «Por ejemplo, pueden inter-
ferir con su absorción el café, la fi-
bra dietética, la leche de soja y los 
suplementos de calcio o hierro. 
Por ello es mejor tomarla  media 
hora antes del desayuno y distan-
ciada  de las ingestas que interfie-
ren su absorción», indica.

hipertiroidismo, bocio Y nódulos/ El 
anómalo funcionamiento de la 
glándula tiroidea puede tam-
bién causar lo contrario del hi-
potiroidismo: el hipertiroidis-
mo, que afecta al 0,5% de la po-
blación aproximadamente. Es la 
sobreproducción de hormonas 

tiroides. «En este caso, se recetan 
fármacos para que el yodo res-
ponsable de la fabricación de las 
hormonas tiroides no se aprove-
che bien», explica la endocrinólo-
ga del Hospital de Sant Pau.
 Además de afectación del tiroi-
des sobre la producción, en exce-
so o defecto, de hormona tiroidea, 
otras patologías que se pueden su-
frir son bocio, nódulos benignos y 
tumores cancerígenos. 
 «Cuando falta yodo, la propia 
glándula tiroidea trata de encon-
trarlo creciendo, dando lugar a 
un abultamiento del cuello, que 
puede notarse a simple vista, pe-
ro puede también expandirse ha-
cia dentro», informa Rosa Corcoy.  
Con el tiempo, además de la am-
pliación del tiroides en busca de 
yodo, los problemas con la glán-
dula también pueden desarrollar 
nódulos, la gran mayoría de los 
cuales acostumbran a ser benig-
nos, «más del 90% de ellos lo son», 
señala la doctora Juana Flores.  
 El Hospital General de Cata-
lunya es uno de los centros don-
de ya se aplica en la actualidad 
la ablación por radiofrecuencia 
para eliminar nódulos, muchos 
de los cuales antes se operaban 
en una intervención quirúrgica . 
«Ahora, con anestesia local, efec-
tuamos una punción que trans-
mite una corriente eléctrica que 
provoca la deshidratación de los 
tejidos del nódulo, quemando 
sus células de modo que no ten-
gan aporte sanguíneo para seguir 
creciendo. Lo aplicamos en nódu-
los que miden más de tres centí-
metros», describe Gemma Mun-
né, radióloga del Hospital Gene-
ral de Catalunya.  H

«Cuando falta 
yodo, la propia 
glándula 
tiroidea trata 
de encontrarlo 
creciendo, y da 
lugar así al cuello 
abultado»

ÁLVARO MONGE

El cáncer de tiroides es el más 
frecuente de los cánceres que 
afectan a glándulas endocrinas, 
pero con respecto al cáncer en 
general solo supone el 1% de los 
casos. Además, su tratamiento 
es «bastante agradecido, 
porque se opera, para retirar 
el tumor maligno, y luego, 
en lugar de radioterapia o 
quimioterapia, se utiliza yodo 
radiactivo (radioyodo) dirigido 
directamente a los posibles 
restos de afectación que hayan 
podido quedar», según explica 
la endocrina del Hospital de 
Sant Pau Rosa Corcoy. Desde 
el Hospital del Mar, la doctora 
Juana Flores apunta que «la 
prevalencia del cáncer en 
pacientes con nódulos de 
tiroides es de aproximadamente 
el 5%, más frecuente en 
mujeres que en hombres». 
La especialista en patologías 
de la glándula tiroidea añade 
que «el 90% de los cánceres 
de tiroides son diferenciados 
–los hay de tipo papilar y 
folicular–,  y tienen muy buen 
pronóstico, sobre todo en gente 
joven», señala. «En pacientes 
menores de 40 años, a 25 
años de seguimiento tras la 
intervención, la mortalidad es 
inferior al 2%», concluye Flores.

trAtAMiEntO DEL 
cáncEr tirOiDEO
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