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La presentación at(pica de la enfermedad tiroidea en el
anciano es muy frecuente; y la prevalencia de patologías
como el hipotiroidismo aumenta en la población enveje-
ciente, por lo que muchos de sus signosy síntomas pueden
ser inadvertidamente atribuidos a otros trastornos comunes

"' en laTerceraEdad:-
El .Hipertiroidismo, que es un problema comón en la

persona joven, es frecuentemente no diagnosticado"o inclu-
siveno considerado en el geronte.

CAMBIOSTlROIDEOS RELACIONADOS
roN LA EDAD

El tiroides presenta algunos cambios con el envejeci-
miento. Comúnmente son' notados atrofia y fibrosis de la
glándula, con una declinación del peso total del tiroides; se
desarrollan ambas nodulaciones, de tipo macrosc6picas y
microscópicas. Aumenta el tejido conectivo interfolicular,
mientras los foltculos y el coloide decrecen.

El sistema inmunol6gico ha sido implicado en la pato-
génesis de estos cambios relacionados con la edad; en el
envejeciente se observan aumentos de los tftulos de anti-
cuerpos antitiroglobulina y antimicrosomales,de tal manera
que a los 80 años, el 25%de los senescentestienen anticuer-
pos séricoselevados.

NIVELES DE T3 Y T4

Los nivelesde Tiroxina libre (T4) varían muy poco con
la edad; aunque los nivelesde T4 total pueden cambiar con
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el envejecimiento, eS!a variaciónes resultado de cambiosen
la unión de las'hormonas a las proteínas circulantes y no
altera el status metabf>lico.

La hormona tiroidea F(letab6licamentemás activa, la
3,5,3 -Triyodotironina (T3), puede estar disminuida en la
senectud. Durante la juventud, el 80% de la T3 circulante
no procede directamente de la glándula, sino de la conver-,
sión periférica de T4.

En el anciano, las enfermedades agudas y cr6nicas, así
como el status nutricional, pueden alterar esta conversi6n
de T4 a n.

NIVELES DE TSH

En la mayoría de las poblacionesgeriátricas, los niveles
séricos de la Hormona estimulante del tiroides (TSH), son
normales.

En losenvejecientes,con nivelessériCosde T3 y T4 nor-
males, un pequeño incremento de TSH representa un esta-
dio ,temprano de una insuficiencia tiroidea. Las implicacio-
nes clínicas son de que, una vez la TSH se presente, obvia-
mente por encima de los límites normales, el reemplazo te-
rapéutico debe ser utilizado; a pesar de la aparente habilidad
',.ara preservar los niveles circulantes normales de T4 y T3.

La vida media de la T4 sérica se incrementa en la Ter-
cera Edad, 4e un promedio de 5 d(as, hasta más de 9 días,
después de los 90 años de edad.

HIPOTIROIDISMOEN EL ANCIANO

Una gran cantidad de pacientes con hipotiroidismo es-
capan al diagn6stico hasta etapas más avanzadasen el curso
de su enfermedad. Esi.Jdiosde prevalencia del hipotiroidis-
mo indican de 1 a 10%en la poblaci6n geriátrica.

Causas frecuentes de hipotiroidismo incluyen atrofia
autoinmune, tiroiditis de Hashimoto, y causas yatrogénicas,
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Tabla 2

MANIFESTACIONES DE HIPERTIROIDISMO
ATIPICO EN EL GERONTE

a} Insuficienciacardiaca de obscuro origen

b} Insuficienciacardiaca rebelde al tratamiento

c) Fi!?rilaciónauricular paroxística o taquicardias

d} Fibrilación auricular crónica de origen obscuro

e}

1)

g)

h)

Pérdida de peso no explicable

Miopatía generalizada

Diarreascrónicas

Depresión agitada y labilidad emocional.

incluyendo cirugía previa del tiroides o terapéutica con yo-
do radiactivo. .

Muchos de los signos y síntomas asociados con hipo-
tiroidiSmo pueden ser inadvertidamente atribuidos a otros
trastornos comupes en el anciano, como son insuficiencia
cardiaca congestiva, confusión, letargia o constipaci6n. Por
esta razón es importante la valoración de la función tiroidea
anual en los senectos.

HIPERTIROIDISMOEN LOS ANCIANOS

FU ENTE: Expedientes clínicos.

lñstituto Nacional de Diabetes, Endocrinología y Nutrición
(INDEN).1973-1987.

El hipertiroidismo es más fácilmente diagnosticado en
jóvenes. Su prevalencia en algunos estudios g-(fe un 0.4 %;
además el 25% de todos los casos de tirotoxicosis son repor-
tados, que ocurren después de los 70 años de edad. .

Aunque el bocio nodular tóxico es la causa más común
de producir un incremento de la hormona tiroxina, la en-
fermedad de Graves-Basedow (bocio tóxico difuso) puede
presentarse en cualquier edad.

Los-clásicos signos oculares son raros, y los temblores
son frecuentemente adjudicados a cambios seniles; la pérdi-

Tabla 4

PATOLOGIAS TIROIDEAS NODULARES

No. %

.Bocio nodular hipocaptante 7

Bocio multinodular 4

Bocio multinodular con hipertiroidismo 4

Bocio nodular isocaptante 3

Bocio nodular tóxico autónomo 2

16.66 %

9.52~

9.52%

7.14%

4.76%

47.60%TOTAL 20casos
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da ponderal es un frecuente signo,y es usualmente acompa-
ñado de anorexia, en un contraste con el paciente joven,
que generalmente presenta una tirotoxicosis hiperfágica.

Inexplicable diarrea perniciosa ocurre en senescentes
hipertiroideos, y puede esto relacionarsecon la pérdida de
peso y la miopat(a que se presenta. los cambios de conduc-
ta, particularmente labilida~.,:emocionale irritabilidad, pue-
den ser signostempranos de hipertiroidismo.

El bocio nodular tóxico (enfermedadde Plummer)ocu-
rre principalmente en lasedades mediay en la tercera edad.

El 25% de los pacientes con hipertiroidismo sufren
angina pectoris.

Tabla S
PATOlOGIAS TIROIDEAS NO NODULARES

DIAGNO~TICO

Elevados valores séricos de T4 lIbre confirman el diag-
n6stico de hipertiroiaismo. Hayque tener presente, en caso
de valores bajos o normales de T4 libre, la medici6n de T3,
por lo frecuente de T3-toxicosis en el anciano.

El test de estimulaci6n de TRH es considerado la prue-
ba más sensible para la detecci6n de hipertiroidismo. la
respuesta tirotroprnica a la TRJ-Ies preservadaen el enveje-
cimiento.

MATERIAL Y METODOS

Se realizó un estudio retrospectivo, que abarcó 16,594
pacientes consecutivos que asistieron a la consulta de Endo-
crinologra y Diabetes del Instituto Nacional de Diabetes,
Endocrinolog(a y Nutrici6n (INDEN)desde ellro. de ene-
ro del 1973 hasta el1 rOede enero de 1987.

Fueron revisados los expedientes clrnicosde 43 pa.cien-
tes mayores de 55 años de edad con diagnóstico de e~fer-
medad tiroidea; a los cuales se les realiz6evaluaci6ncl(niea
y biometrra del tiroides, con determinaci6n de nivelesplas-
máticos de las hormonas T3, T4 y TSH, además captaci6n
y gammagrafra tiroidea con yodo radiactiyo (1131), aseco-
mo ecografra y punci6n biopsia en los casosrequeridos, en
la glándula tiroides.

Se excluy6 un caso de cáncer tiroideo, quedando en

Tabla 6

PATOloGlAS CON HIPERFUNCI~
TIROIDEA

No. %

Enfermedad de Graves 4

Bocio multinodular con hipertiroidismo 4

Bocio nodular tóxico autónomo 2

9.57%

9.57%

4.76%

23.90%TOTAL 10 casos

estudio 42 pacienteS. la edad promedio del grupo fue de
X= 62.0--6:$. :t 6, 2 años; 40 pacientes de sexo femenino
(953%) y dos masculinos (4.76%).

12 pacientes tenran bocio simple (8.57%),7-bocio no-
dular hipocaptante (16.66%), 5 enfermedad de Graves
(11.90%); 5 casos de hipotiroidismo (11.90%);4 casos de
bocio multinodular (9.52%);4 Casosde bocio multinodular
con hipertiroidismo (9.5%); 3 casos de bocio nodular iso-
captante (7.14) Ydos casos de bocio nodular tóxico (en-
fermedad de Plummer) (4.76%).

Los signosy S-rntomasde presentación más importantes
induyeh agrandamiento del tiroides (64.28%).palpitaciones

Tabla 7
PATOlOGIAS CON HIPOFUNCION

TIROIDEA

Tabla 8

PATOlOGIAS CON NORMOFUNCION
TIROIDEA

No. %

No. %

-
Bocio simple 12 28.57%

Enfermedad de Graves-8asedow 5 11.90%

Hipotiroidismo 5 11.90%

TOTAL 22 casos 52.37%

No. %
-

Hipotiroidismo 5 11.90%

TOTAL 5 casos 11.90%

Bocio simple 12 28.57%

Bocio nodular hipocaptante 7 16.66%

Bocio multinodular 4 9.57%

Bocio nodular isocaptante 3 7.14%

TOTAL 26 casos 61.94%
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(28.80%), pérdida de peso (14.28%)y sudoración de las ma-
nos (9.5%).

COMENTARIO

El estudio clínico mostró que la enfermedad tiroidea
en la Tercera Edad se presenta con mayor frecuencia en el
sexo femenino.En la presenteseriede pacientesel 95.3%

correspondió al sexo femenino y el 4.76% a varones geron-
teso Las patologías tiroideas con presencia de nódulos tiroi-
deos, correspondieron al 47.60% de los casos, veinte en
total.

Patologías tiroideas hiperfuncionantes, fueron obser-
vadas en 23.90% de casos, distribuyéndose en enfermedad
de Graves (9.57%),bocio multinodular con hipertiroidismo
(9.57%) y bocio nodular tóxico autónomo (4.76%), encon-
trándose una elevada prevalencia de patologías hiperfun-
cionantes en los gerontes, mayores que en otras series re-
portadas.

Las patologías tiroideas hipofuncionantes fueron del
orden del 11.90%,con 5 casos de hipotiroidismo; las pato-
logías tiroideas normofuncionantes se reportaron en un
61.94%, siendo el bocio simple la más frecuente con 12
casos (8.57%).

SUMARIO

Fueron revisados los expedientes clínicos de 42 pacien-

tes, mayores de 55 años de edad, con diagnóstico de enfer-
medad tiroidea. La edad promedio del grupo (40 pacientes
femeninos y dos hombres) fue de 60.0 :t 2.6 (DS) años.

El paciente de mayor edad del grupo ten ía 82 años.
Doce pacientes presentaron bocio simple, 12 tenían bocio
nodular y cinco enfermedad de Graves. Los signos y sínto-
mas más importantes en este grupo de edad fueron agranda-
miento del tiroides (64.28%), palpitaciones (38.28%)y pér-
didade peso(8.801;). .
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