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RESUMEN

La enfermedad no tiroidea es una entidad que se presenta frecuentemente en los pacientes
que se encuentran cursando algin tipo de enfermedad, ya sea critica o no; y puede mani-
festarse aun en ausencia de enfermedad tiroidea subyacente, condicionando cambios en
el eje tiroideo. Es importante poder reconocer la enfermedad no tiroidea para hacer diag-
néstico diferencial con la patologia tiroidea verdadera y evaluar si merece ser tratada. Atun
no existe consenso acerca de si la enfermedad no tiroidea representa una respuesta fisio-
légica a una enfermedad sistémica para que disminuyan los requerimientos de energia o
si se trata de una condicién adaptativa que induce un estado hipotiroideo que finalmente
resulta perjudicial a nivel tisular.
© 2017 Sociedad Argentina de Endocrinologia y Metabolismo. Publicado por Elsevier
Espaiia, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://
creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Non-thyroidal illness

ABSTRACT

Non-thyroidal illness is a disorder that occurs frequently in patients that are experiencing
some kind of illness, whether critical or not. It can manifest even in the absence of thyroid
dysfunction, leading to changes in the thyroid axis. It is important to detect Non-Thyroidal
Illness in order to establish a differential diagnosis with the true thyroid disease and to
determine whether treatment is required. Currently, there is still no consensus on whether
Non-Thyroidal Illness is a physiological response to a systemic disease to reduce energy
requirements or whether it is an adaptive condition that induces a hypothyroid state that
ultimately is harmful at the tissue level.
© 2017 Sociedad Argentina de Endocrinologia y Metabolismo. Published by Elsevier
Espana, S.L.U. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://
creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Introduccién

La enfermedad tiroidea es una entidad muy frecuente en la
poblacién general, hasta el 50% de las personas en la comu-
nidad tienen nédulos microscépicos, el 3,5% tiene carcinoma
papilar oculto, el 15% tiene bocio palpable, el 10% demuestra
un nivel de tirotropina (TSH) anormal y el 5% de las muje-
res tienen hipotiroidismo o hipertiroidismo!. Por lo tanto,
también la patologia tiroidea es prevalente en los pacientes
internados en quienes ademads existe la enfermedad no tiroi-
dea (ENT), que se caracteriza por cambios del eje tiroideo en
pacientes que estdn cursando algun tipo de enfermedad y
cuyo significado no esta aclarado aun.

Es habitual la solicitud de interconsulta al servicio de
Endocrinologia por alteraciones del perfil tiroideo durante la
hospitalizacién, siendo la ENT la entidad mas frecuente que
se evidencia en los pacientes internados por patologia cri-
tica (44%” al 70%>, segun diferentes series) y no critica. Por
lo tanto, es importante poder reconocerla y definir si es un
estado adaptativo o no, y si merece ser tratado.

La ENT puede afectar a pacientes con y sin enfermedad
tiroidea subyacente. Existe controversia acerca de si la misma
representa una respuesta fisiolégica a una enfermedad sisté-
mica, haciendo que disminuyan los requerimientos de energia
o de si se trata de una condicién adaptativa que induce un
estado hipotiroideo que es danino a nivel tisular. Lo que es
sabido es que la ENT es un factor de riesgo independiente
de mortalidad®, pero eso no explica si su relacién es cau-
sal.

El objetivo de este trabajo es analizar las modificaciones en
el eje hipotalamo-pituitario- tiroideo (HPT) en la enfermedad
critica tanto aguda como crénica, discutir los aspectos diag-
nosticos, asi como su distincién de los trastornos primarios
graves de la tiroides en pacientes en la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI), y finalmente, plantear si el tratamiento de la
misma resultaria o no beneficioso. Las perspectivas a futuro
permitiran dilucidar si dicha intervencién modificaria el pro-
néstico del paciente internado.

Generalidades

Las modificaciones dentro del eje HPT se caracterizan tipica-
mente por la presencia de bajos niveles de triyodotironina
total (T3), dando lugar al término «sindrome de T3 baja».
Pacientes enfermos con baja T3 sérica son considerados
como clinicamente eutiroideos, y como consecuencia surge
la expresion «sindrome del eutiroideo enfermo». Sin embargo,
«enfermedad no tiroidea» es actualmente el término que se
utiliza mas cominmente para describir los cambios tipicos en
las concentraciones de hormona tiroidea (HT) que pueden sur-
gir después de cualquier enfermedad aguda o crénica que no
es causada por una anormalidad intrinseca en la funcién de
la tiroides®.

Fisiopatologia de la enfermedad no tiroidea

Varias explicaciones conceptuales de la ENT han sido descrip-
tas en la literatura®: a) las alteraciones de la HT en suero se
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Figura 1 - Concepto simplificado de los cambios
dependientes de la hipéfisis en el curso de la enfermedad
critica.

Adaptado de van den Berghe et al.%.

deben a los inhibidores de las proteinas de unién a tetrayo-
dotironina (T4), y las pruebas no reflejan adecuadamente los
niveles de hormonas libres; b) en la ENT, los niveles de T3
en la pituitaria son normales debido a una preservacién de
la desyodacién local de T4 a T3y, en este sentido, la pituita-
ria se encuentra en estado eutiroideo, mientras que el resto
del cuerpo hipotiroideo; c) los niveles séricos de hormonas
son bajos, y los pacientes son bioquimicamente hipotiroi-
deos, pero esta es una respuesta fisioldgica beneficiosa y no
debe ser alterada por el tratamiento con HT; d) por ltimo,
la ENT es en parte una forma de hipotiroidismo secundario,
los niveles hormonales séricos y tisulares del paciente son
realmente bajos objetivindose un hipotiroidismo, siendo esto
probablemente perjudicial para el paciente, y la terapia podria
iniciarse si los niveles de T4 en suero estdn por debajo de

4 pg/dl.

Clasificacion de la enfermedad no tiroidea

Peeters et al.” diferenciaron la enfermedad en fase aguda y
fase crénica, teniendo en cuenta si la duracién de la misma
fue mayor o menor a 5 dias.

La fase aguda de la enfermedad critica se caracteriza prin-
cipalmente por una secrecién activa de la glandula pituitaria
y una inactivacién periférica o inactividad de las hormonas
anabdlicas. En contraste, la enfermedad critica prolongada
se caracteriza por una funcién neuroendocrina reducida y
la recuperacién por la restauracién de la sensibilidad de la
pituitaria anterior para el control de la retroalimentacién dis-
minuida (fig. 1).

Es claro que el nombre ENT durante la enfermedad critica
se refiere a un sindrome con diferentes facetas. La opi-
nién comun es que mientras que los cambios observados
durante la fase aguda de la enfermedad son beneficiosos,
pueden llegar a ser perjudiciales durante la enfermedad
critica prolongada, por lo que la etapa y la gravedad
de la enfermedad son un determinante importante de la
ENT?.
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