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Las hormonas tiroideas tienen un papel funda- mientoy de la maduracidon 6sea. Nuestro gripo
mental en el metabolismo celular del organismo; aligual que otros, hareportado embarazos en cretinas
pueden influir sobre el crecimiento y desarrollo de que no han recibido reemplazo hormonal, por lo que
todos los 6rganos, especialmente en la maduracién este grupo de pacientes debido a su retardo mental
y funcion cerebral durante la etapa fetal y los requiere medidas anticonceptivas permanentes.
primeros tres meses de nacimiento. Paradojicamente con menos frecuencia se puede

Es poco lo que se conoce cientificamente acerca presentar también una pubertad precoz isosexual,
del mecanismo de accion de las hormonas tiroideas asociada aretardo de crecimiento y de la maduracion
sobre los 6rganos de la reproduccion. Las publica- esquelética, con niveles elevados de la prolactina
ciones en la literatura mundial son relativamente sérica. Estos casos también tienen desarrollo
escasas y la mayoria de los médicos parecen sobremamario, crecimiento de labios menores, cambios
evaluar sus efectos en el area reproductiva y abusarestrogénicos en vagina, sangrado irregular con
de ellas en el tratamiento de la infertilidad. ausencia o escasa presencia de vello pubico; en la

La experiencia proveniente del estudio de los evaluacién ecogréafica se pueden encontrar quistes
desoérdenes tiroideos producidos por la deficiencia ovaricos Unicos o multiples.
de yodo en diferentes zonas endémicas del mundo, En mujeres adultas se ha reportado disminucion
demuestran una alta incidencia de bocio endémico, de la libido, disfuncién ovulatoria, fase lUtea
retardo mental, cretinismo y alteraciones mens- insuficiente, disfuncién menstrual, subfertilidad y
truales, con un incremento moderado del porcentaje mayor tendencia al aborto.
de infertilidad, abortos y mortalidad perinatal e En un estudio realizado con 178 mujeres
infantil. Todo esto derivado del déficitde hormonas evaluadas por patologias tiroideas, comparandolas
tiroideas, las cuales para su sintesis requieren de con controles de la misma edad y peso se encontr¢ al
cantidades normales de yodo en la dieta. Estas evaluar el patron menstrual de los Ultimos 6 mesesy
complicaciones de la salud desaparecen al corregir la historia de infertilidad3):
el déficit.

Sin embargo el hipotiroidismo o el hiper- Reglas normales infertilidad
tiroidismo subclinico o leve visto frecuentemente

en la consulta no parece afectar la fertilidad en la ~ Eutiroideas 56,6% 16,3%

mayoria de las pacientes que la padet®n El E:pgtrlt:?(l)?c?;;s gég?ﬁ’ zégi’f

exceso de hormonas tiroideas (hipertiroidismo), Copntroles 87‘0%(; 16‘3%‘;

también puede tener en algunos casos una influencia ' '

impor_ta_nte en los Procesos reproductivos como El hipotiroidismo est4 asociado a una

describiremos posteriormente. hiperprolactinemia moderaday a un aumento discreto
T . _ de la aromatizacion periférica por una mayor fraccion

Hipotiroidismo y alteraciones reproductivas: libre de hormonas esteroides debido a disminucién

Eltﬂefm't dle la funcion t”g'detf_i influye ebn forma o gy proteina transportadora (SHBG). Esto puede
\éa”aw € en ehproceS(t) rdeprotucdlvo ek? arr: 0s se_xlos. asociarse a disfunciones menstruales y a una mayor
n ninas se ha reportado retardo puberal con CICI0S g q4jmy1acion de organos estrégeno-dependientes.

anovulatorios, acompafado de retardo del creci- En el hombre al igual que la mujer se ha descrito
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retardo puberal asociado a retardo de la edad 6sea yalteraciones en el metabolismo de las hormonas
del crecimiento. esteroides, se caracterizan por una mayor produccion
Los casos descritos de pubertad precoz isosexual de androsterona proveniente de testosterona, un
se asocian a un aumento de tamafio testicular, poraumento en la produccién de estrégenos por aumento
crecimiento de los tubulos seminiferos sin evidencia en la aromatizacion periférica de los andrégenos
de virilizacion ni maduracion de las células de circulantes, incremento en las concentraciones
Leydig, esto se acompafa de un incremento de FSH totales de hormonas esteroideas por aumento
y el cuadro se revierte con la terapia sustitutiva significativo de la SHBG con disminucién de la
tiroidea(4). fraccion libre. Se hareportado también un aumento
En el hombre adulto se pueden manifestar ademas en la produccién de catecolestroge(®slos cuales
de los sintomas propios del hipotiroidismo, podrianactuarcomo falsos neurotrasmisores a nivel
disminucién de la libido, impotencia, oligospermia central, comprometiendo entre otros el metabolismo
y ocasionalmente ginecomastia con galactorrea. dopaminérgico.
Metabdlicamente se ha encontrado una tendencia a
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