
La tiroides es una glándula con forma de mariposa ubi-
cada en la base del cuello, por delante de la tráquea.  
Es el ‘controlador maestro’ del metabolismo.3 

¿Cuáles son las disfunciones tiroideas?
Si su tiroides tiene una disminución de su actividad, 
produce una cantidad insuficiente de hormona tiroidea, 
provocando un trastorno denominado hipotiroidismo. 
La persona con hipotiroidismo hace un uso más lento 
de su energía y su metabolismo también se enlentece.4 
Sin embargo, si su tiroides tiene una actividad excesiva, 
produce demasiada hormona tiroidea que pasa al 
torrente sanguíneo, derivando en una afección cono-
cida como hipertiroidismo, que acelera el metabolismo.5

Detección de las disfunciones tiroideas
Muchos pacientes presentan problemas tiroideos que 
quedan sin diagnosticar, y sufren durante mucho 
tiempo, ya que se confunden sus síntomas con otras 
condiciones, como depresión, embarazo y menopausia.  
Su médico puede diagnosticar la disfunción tiroidea 
mediante un simple análisis de sangre para verificar el 
nivel de Hormona Estimulante de la Tiroides (TSH) y de 
hormonas tiroideas presentes en su sangre.4 

El tratamiento de la disfunción tiroidea es sencillo, está 
bien establecido, y es altamente eficaz. 

Tratamiento del hipotiroidismo
Como el hipotiroidismo no se puede curar, la finalidad 
del tratamiento es substituir la hormona tiroidea que 
falta en el organismo. La administración diaria de levo-
tiroxina, una hormona tiroidea sintética, debería permitir 
al paciente llevar una vida normal sin síntomas.4 Esta 
medicación ha sido utilizada con mucho éxito desde la 
década del 50.6 Sin embargo, es importante recordar 
que el tratamiento es de por vida y que se debe conti-
nuar con la medicación todos los días aún cuando los 
síntomas estén bajo control.4 

Una vez que usted y su médico hayan encontrado la 
dosis correcta de levotiroxina, es probable que sólo se 
le haga un control una o dos veces al año. Sin embargo 
se aconseja consultar a su médico con mayor frecuen-
cia si aparece algún cambio de su condición.

Detección y tratamiento 
de la disfunción tiroidea 

A nivel mundial hay hasta 300 millones de personas que padecen problemas 
relacionados con la tiroides,1 aunque se presume que más de la mitad no sabe 
que padece esa afección.2
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Por más información
Por más información sobre la enfermedad tiroidea, 
por favor consulte los siguientes sitios web:  www.thyroidweek.com     www.thyroid-fed.org 

Tratamiento del hipertiroidismo
El tratamiento del hipertiroidismo es más complejo. Se 
puede recurrir a la cirugía para extirpar parte de la tiroi-
des o toda la glándula, o usar yodo radioactivo, con lo 
que se busca destruir las células de la glándula.  Es 
probable que ambos tratamientos lleven a una disminu-
ción de la actividad de su tiroides. Alternativamente los 
médicos pueden bloquear la producción de hormona 
con medicación antitiroidea.5 Esta medicación puede 
ser muy eficaz, pero pueden presentar efectos colate-
rales.  

Si a usted le preocupa su disfunción tiroidea, por favor, 
consulte a su médico para obtener más información.  Su 
médico también le podrá explicar las ventajas y desven-
tajas de los tratamientos arriba descritos.
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