Disfunciones tiroideas y estrés

Thyroid Disfunctions And Stress
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En este niimero de Acta Médica Colombiana se presenta un articulo de Lizcano y Ro-
driguez que aporta un granito de arena mds al entendimiento de la compleja relacién de las
disfunciones tiroideas con la actividad del sistema del estrés (1). Este tema de investigacién
“basica” puede ser complejo para el médico clinico pero quizas en un futuro pueda ofrecer
luces para entender mejor la relacién que tienen las disfunciones tiroideas con los sistemas
neuroendocrinos, con los desérdenes mentales y con la funcién de la glandula adrenal.

Un aspecto importante es el hallazgo de los autores de una modificacién de la reserva
hipofisiaria de ACTH en el hipertiroidismo. En concordancia con este hallazgo, Tsatsoulis y
colaboradores también demostraron que en pacientes con severa tirotoxicosis, la secrecién
de cortisol en respuesta a la estimulacién con dosis bajas de ACTH, con previa supresién
con dexametasona, es mas baja en el estado hipertiroideo que en el eutiroideo. Concluyen
que la tirotoxicosis parece estar asociado con una sutil alteracién en la reserva adrenocor-
tical (2). En el area clinica estos hallazgos pueden ser relevantes para entender por qué en
estados de severo hipertiroidismo, como en la tormenta tiroidea, la persona puede presentar
una insuficiencia adrenal relativa y que por esto se ordenan corticosteroides, amén de su
conocida accioén de disminuir la conversién de T4 a T3.

Otro tema que relaciona estrés y tiroides es una antigua observacién en la que algunas
personas con enfermedad de Graves, su estado de hipertiroidismo es precedido por algin
evento adverso severo en la que se sugiere que el estrés es un factor desencadenante de
la enfermedad por medio de vias neuroendocrinas. Se postula que el estrés, tanto agudo
como crénico, al inducir un estado de supresién inmune, al que le sigue un estado de hi-
peractividad del sistema inmune, puede precipitar la aparicién de enfermedades tiroideas
autoinmunes (3).

Desde las descripciones iniciales en siglos pasados del hipo y del hipertiroidismo se han
sefialado diversos sintomas relacionados con alteraciones psiquidtricas o del humor presen-
tes en estos pacientes. Asi, personas con tirotoxicosis exhiben marcada ansiedad y tension,
labilidad emocional, impaciencia e irritabilidad, hiperactividad, exagerada sensibilidad al
ruido, insomnio y cambios en el apetito. Por esto, el principal diagndstico diferencial de la
tirotoxicosis es un trastorno de ansiedad. En casos extremos, de severo hipertiroidismo, la
persona puede aparecer esquizofrénica o presentar delirios o alucinaciones. En personas
ancianas, el hipertiroidismo puede desencadenar, por lo contrario, estados de depresion o
demencia, lo que se denomina hipertiroidismo apatético (4, 5). Por su parte, el hipotiroidismo
también puede manifestarse con estados depresivos, deterioro intelectual, enlentecimiento
de los procesos mentales y defectos en la memoria; en el anciano puede incluso confundirse
con demencia senil (6). El tratamiento de estas disfunciones tiroideas debe, sin embargo,
mejorar estos cambios en el estado mental.

Veamos el asunto por otra arista: debe buscarse hipotiroidismo en todo paciente con de-
presién mayor, pues su presencia puede magnificar los sintomas depresivos y su tratamiento
puede agilizar la mejoria. Mds atn, se ha demostrado que el tratamiento con hormonas
tiroideas puede potenciar la respuesta de los antidepresivos en pacientes con depresién
resistente al tratamiento, aun con funcidn tiroidea normal (7).

Otro asunto que debe tenerse en cuenta es el frecuente uso de los psiquiatras del medi-
camento litio que puede producir bocio e hipotiroidismo por la alteracién en la formacién
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y secrecion de las hormonas tiroideas (8). Paraddjicamente
el litio también puede inducir un hipertiroidismo de Graves
posiblemente a través de los efectos inmunolégicos del
medicamento (9). Esta relacién del litio con disfunciones
tiroideas resalta la importancia de que a todo paciente a quien
se le vaya a formular litio se le debe realizar previamente un
examen de TSH para definir su estado de funcién tiroidea.

Asicomo en el hipo y en el hipertiroidismo hay cambios
neurohormonales y de neurotransmisores que llevan a alte-
raciones psiquidtricas, también en estados de depresion se
encuentran cambios en la funcidn tiroidea. Varios autores
han documentado que las personas con depresiéon mayor
tienen niveles de T4 discretamente mas elevados que las
eutiroideas y que estos niveles disminuyen cuando se usan
diferentes tratamientos para la depresién (10). Esto estd en
relacion con el hallazgo de que hasta una tercera parte de
estos pacientes tienen una inadecuada respuesta de la TSH
cuando se les aplica la TRH, lo que sugiere una hiperacti-
vidad del eje tiroideo en la enfermedad depresiva (11). Sin
embargo, auin no se ha esclarecido el significado patofisio-
16gico de estos hallazgos.

He querido resefiar brevemente, sin pretender agotar el
tema, las interrelaciones entre las disfunciones tiroideas
y algunas alteraciones psicolégicas como el estrés y la
depresion. Trabajos como el de Lizcano y Rodriguez son
primordiales para poder construir ese complejo rompe-

38

00EditorialACMI-32.indd 38

cabezas que tiene que armarse para entender mejor estas
interrelaciones.

Quisiera terminar expresando mi admiracién por mis
colegas colombianos, como el doctor Fernando Lizcano, que
realizan este tipo de estudios que estan a la par de grandes
investigaciones de talla internacional.
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