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Resumen

as patologias tiroideas estudiadas inicialmente desde la
época de Mutis fueron el bocio y el cretinismo endémicos.
Una segunda etapa le correspondié a los endocrinélogos
de la segunda mitad del siglo XX, que ampliaron los conoci-
mientos etioldgicos, patolégicos, diagndsticos y terapéuticos,
destacandose la investigacién de agentes bociogénicos en el
Valle del Cauca y la implementacién de los estudios y tera-
péuticas con yodo radioactivo. El mejor conocimiento de estos
pacientes hizo reducir las tiroidectomias a unas proporciones
mas racionales, mientras que programas de salud publica como
la yodacién de la sal y la deteccion rutinaria de hipotiroidismo
congénito por medio de la TSH neonatal lograron un gran avan-
ce en la prevencién y prondstico de estas patologias. Actual-
mente se adelantan investigaciones genéticas, de técnicas qui-
rurgicas y de autoinmunidad, al tiempo que el pais participa en
estudios multicéntricos regionales sobre patologias tiroideas.
Palabras clave: hipertiroidismo, hipotiroidismo, cancer
de tiroides, bocio endémico, yodacién de la sal, autoinmunidad
tiroidea, tiroides Colombia.

Abstract

Thyroid pathologies such as endemic goiter and cretinism were
studied by Spanish scientist Jose Celestino Mutis during the Colonial
era in Colombia. Twentieth century endocrinologists conducted
research that contributed to expand our knowledge on the etiol-
ogy, histopathology, diagnosis and therapy of thyroid diseases. Two
advances to highlight is the discovery of goitrogens in the Valley of
the Cauca River and the use of radioactive iodine for diagnostic and
therapeutic purposes. A better knowledge of patients with thyroid
diseases resulted in a decrease in the number of thyroidectomies
to reasonable proportions, whereas public health programs such
as salt-iodination and routine screening of congenital hypothyroid-
ism via neonatal TSH, achieved significant advances in the preven-
tion and prognosis of these pathologies. Current research is aimed
at genetics, better surgical techniques and thyroid autoimmunity,
while Colombian scientists are increasingly taking part in regional
multi-center studies.

Key words: Hyperthyroidism, hypothyroidism, thyroid cancer,
radioactive iodine, endemic goiter; salt iodination, thyroid autoim-
munity, thyroid Colombia.

Introduccion

El bocio y el cretinismo endémicos fueron la primera y
mas evidente preocupacion sanitaria de la regién andina en
relacion con la glandula tiroides. “Una enfermedad horrorosa”,
dijo Jean-Baptiste Boussingault, quien sugiri6 el tratamiento
apropiado. Habria de pasar mas de un siglo antes de que se
implementara la yodacidén de la sal, como programa légico de
salud publica. La deteccién neonatal del hipotiroidismo con-
génito en Colombia se realiza con fines preventivos y la enfer-
medad tiroidea autoinmune tiene consecuencias mas alla de
la misma glandula, pues es ademas un importante marcador
de otras patologias autoinmunes. La disfuncién tiroidea tien-
de a comprometer la viabilidad de los embarazos o a producir
graves complicaciones cardiovasculares. El estudio del cancer
tiroideo es importante desde el punto de vista epidemioldgico,
del diagnéstico precoz y de la detecciéon del carcinoma medu-
lar en familias, ya que ademas puede asociarse con tumores en
diversos tejidos endocrinos; también en nuestro pais se estan
haciendo importantes aportes sobre nuevas técnicas quirtr-
gicas. Estas patologias que hemos nombrado constituyen un
problema mundial en general y colombiano en particular; por
esto resulta necesario evitar que los programas de vigilancia
existentes sean echados al olvido, por las repercusiones que
esto tendria sobre la salud de los connacionales y por la im-
portancia de la investigacién en la informacién epidemiolé-
gica. En este orden de ideas, realizamos una valoracién de la
literatura colombiana sobre tiroidologia, recordando la que
hicimos en 19783, con el objeto de determinar el nivel de pro-
duccién en esta materia.

Material y métodos

Con el objeto de localizar los estudios sobre tiroides rea-
lizados en nuestro pais, se hizo una busqueda de la literatura
indizada en las bases de datos de PubMed (1961-2013) para
publicaciones en inglés, y de LILACS (1959-2012), SciELO Co-
lombia (2004-2013) e IMBIOMED (2005-2012) para los traba-
jos en espafiol. Es de anotar que en esta tltima base de datos,
no todas sus revistas aparecen también en SciELO. Se inclu-
yeron todos los tipos de estudios caracterizandolos por afios,
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tipo de publicacién y autores con mayor calidad y nimero de
aportes, usando como palabras clave las de hipertiroidismo,
hipotiroidismo, cancer de tiroides, bocio endémico, yodacién
de la sal y autoinmunidad tiroidea. Estos términos interactua-
ron (AND) con la palabra Colombia. Se consultaron también
varios libros y documentos, asi como material impreso de al-
gunas revistas no incluidas en dichas bases de datos. Al final se
incluyeron para analisis los articulos de investigacion original
y algunos informes clinicos, considerados por el autor como
los méas importantes.

Resultados

En MedLine/PubMed se encontraron 58 articulos (entre
156.711 articulos totales sobre tiroidologia, a partir de 1961),
de los cuales 31 fueron entre 2007 y 2013. Investigaciones ori-
ginales fueron 35, 27 de ellas publicadas en inglés. Un total de
10 fueron informes de casos y 7, revisiones. De los articulos
listados en PubMed, 48 se escribieron en inglés (de los cua-
les 34 fueron observaciones en seres humanos, pero sélo 7 de
ellos fueron publicados en las revistas de mas alto impacto)
y 8 en espafiol (7 en humanos, en revistas de un cuartil mas
bajo). De 39 articulos en los ultimos 11 afios, 12 fueron so-
bre autoinmunidad y 13 sobre cancer). En los tltimos 6 afios,
de 28 trabajos sobre autoinmunidad o cancer, las 3/5 partes
fueron sobre este ultimo tema. Buscando “bocio endémico” y
“Colombia” como palabras claves relacionadas, aparecieron
15 articulos internacionales, pero s6lo dos cuando se utiliz6 la
palabra “cretinismo”, indicando la disminucién del problema,
merced a los programas de la yodacién de la sal de cocina y la
deteccién de casos de hipotiroidismo neonatal. La productivi-
dad en los ultimos 10 afios se duplicé (para llegar a 9 articulos
en el ultimo afio). Hubo superposicion en los titulos de algunos
trabajos que aparecieron también en otras bases de datos.

A partir del afio 2000, se encontré una sola referencia en
revistas médicas de alto impacto®. Ya en la totalidad del uni-
verso estudiado, 5 de los 7 estudios publicados en las revistas
consideradas de alto impacto por Medline/PubMed corres-
pondieron al grupo de Cali (siglos XXy XXI). Una vez emigraron
los principales miembros del grupo investigadores de estos te-
mas en la Universidad del Valle, se nota una mayor dispersion
de los centros universitarios donde se realizaron trabajos que
aparecieron en revistas acogidas en la lista de PubMed, o que
aparecen en las restantes bases de datos enunciadas.

La gran mayoria de articulos indexados se originaron en
Bogot4, Medellin y Cali, siendo la revista mas utilizada el Jour-
nal of Clinical Endocrinology & Metabolism, aunque s6lo en
cuatro ocasiones. Los demds articulos se encuentran publi-
cados en diversas revistas extranjeras de inmunologia, reu-
matologia, de cancer y de tiroides, siendo Biomédica la Uinica
publicacién colombiana incluida. En PubMed, el autor que mas
contribuy6 fue Juan Manuel Anaya (Universidad del Rosario),
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con 9 articulos, seguido de Eduardo Gaitdn Marulanda (Uni-
versidad del Valle, Cali) con 8, Alvaro Sanabria con 7 (Universi-
dad de la Sabana) y Adriana Rojas-Villarraga (Universidad del
Rosario) con 6, Pelayo Correa (Universidad del Valle) con 5,
y Angela Londofio (Universidad del Quindio), 3. En la lista de
Lilacs (desde que se empezd a elaborar esta base de datos),
aparecen 40 citaciones, pero 5 de ellas son de tipo veterinario.
Es de anotar que en la Revista de la Sociedad Colombiana de
Endocrinologia —que fue publicada durante varios lustros an-
tes de desaparecer y no qued¢ incluida en la base de datos de
LILACS— aparecieron varios articulos de grupos interesados
en la tiroidologia, como los del Instituto Nacional de Cancero-
logia, Hospital San José, Universidad de Antioquia y, por su-
puesto, de la Universidad del Valle. La base de datos de SciELO
muestra 10 articulos, en las revistas Biomédica, Colombia Mé-
dica, Salud Ptblica, revistas de Espafia, Chile y OPS, incluidas
en PubMed. De las no incluidas se prefirié a la Revista de la
Sociedad Colombiana de Cirugia con 3 articulos, y uno de cada
uno en Acta Médica Colombiana, Salud Uninorte y la Revista de
la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional. La base de
datos de Imbiomed, que tiene 219 registros de la palabra tiroi-
des, contiene alrededor de un 10% de articulos generados en
nuestro pafs.

Es de anotar que todos los estudios colombianos sobre ti-
roides se buscaron en las bases de datos, pero muchos no fue-
ron incluidos entre las referencias, para no hacer demasiado
larga la lista.

La tiroidologia en Colombia

A finales del siglo XIX y comienzos del XX, se fueron co-
nociendo las enfermedades tiroideas. Entonces el interés de
los médicos se expandid: se hicieron cirugias, se prescribia un
preparado de tiroides desecado y se empez6 a usar el metabo-
lismo basal como prueba de funcién tiroidea®™.

En la segunda mitad del siglo XX, se mejoraron las prue-
bas diagndsticas, la terapia de suplencia se dirigié hacia pre-
parados confiables de levotiroxina y —para la valoraciéon del
nodulo tiroideo— se pas6 de la biopsia tru-cut al aspirado
citolégico con aguja fina que, en manos de un citélogo experi-
mentado, resulta de gran ayuda para el tratamiento del cAncer
de tiroides, implementandose ademas la terapéutica con yodo
radioactivo. Pero la mejor prueba de funcién tiroidea ha resul-
tado indudablemente la TSH ultrasensible, con base en la cual
han mejorado los criterios de tratamiento.

Bocio y cretinismo endémicos

Boussingault era un ingeniero de minas y cientifico pione-
ro de la quimica agricola en el siglo XIX, quien por serendipia
descubrié la relacion del bocio con la deficiencia de yodo en
las cordilleras andinas. El francés habia sido traido por Bolivar
y Santander a través de Francisco Antonio Zea para estudios
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sobre la mineria, lo que le permiti6 la observaciéon de nume-
rosos campesinos cotudos y cretinos en las dreas montafiosas
que visitd. Segiin Rueda-Williamson (quien estuvo a cargo de
la ejecucidn inicial del plan para erradicar el bocio endémico)
“el eminente sabio francés publicé sus observaciones en las
Memorias sobre las salinas yodiferas de los Andes y las causas
del coto en las cordilleras de la Nueva Granada™®. Con increible
vision de medicina preventiva para su tiempo, afirmaba en-
tonces que “el bocio desapareceria de la Nueva Granada (hoy
Colombia) si las autoridades tomaran medidas para establecer
en cada cabecera de cantdn donde el coto es endémico, depé-
sitos de sales yodiferas y en las que los habitantes pudieran
surtirse de la sal necesaria para su consumo”. En Antioquia no
habia coto, pues la sal la tomaban de fuentes saladas de rocas
cristalinas ricas en yodo como en Heliconia.

Layodacion de la sal de consumo cotidiano redujo de mane-
ra significativa la problemadtica sanitaria del cretinismo endé-
mico, estudiado por endocrinélogos colombianos en 1959 que
ganaron el Premio de la Fundacién Alejandro Angel Escobar en
19596, Este mismo premio lo obtendria luego Eduardo Gaitan,
quien en 1976 present6 su trabajo “Distribucién, naturaleza y
fuentes de origen de los agentes bociogénicos en el occidente
colombiano”®. El profesor Gaitan, actualmente retirado en su
casa del Valle del Cauca, es el autor de una de las bibliografias
mundiales mas importantes sobre este tema*). En un reciente
articulo “se encontré que en Colombia el diagndstico de defi-
ciencia de yodo (DDY) es subvalorado, desconociéndose la pro-
blemaética actual y el estado del yodo poblacional, por lo que
es necesario realizar estudios, ya que es evidente el abandono
politico de este problema prevenible, predecible y tratable. La
mejor forma de evaluar los DDY es por medio de la yoduria y
la mejor estrategia para reducir la prevalencia de estos desor-
denes en la poblacién es a través de la yodacién universal de la
sal”t9, Existen regiones en el pais en donde la vigilancia de la
ingesta de yodo no es adecuada, corriéndose el riesgo de reapa-
ricion de casos de bocio/cretinismo endémicos.

Hace mas de tres décadas los endocrindlogos editamos un
libro sobre la Tiroidologia en Colombia® que recogia investiga-
ciones y revisiones nuestras de aquellas épocas. Ademas de los
elegantes estudios de Eduardo Gaitan, estan las publicaciones
del grupo del Instituto de Cancerologia en relacién con los es-
tudios con yodo radioactivo de la funcidn tiroidea, de la glan-
dula cancerosa o nodular benigna®. Se incluyé también in-
formacién continuada del estudio llevado a cabo por un grupo
de endocrinélogos colombianos sobre factores etiolégicos del
cretinismo endémico, que fue premiado en 1959 por la Fun-
dacién Alejandro Angel Escobar®. Llevado a cabo principal-
mente en Mariquita y en la Sierra Nevada, demostro el efecto
benéfico de la yodacion en la mayoria de los casos pero no en
todos, por lo que se concluyé que debian existir otros bocié-
genos importantes en el agua o en los alimentos. De aquellas
épocas son también la obra del profesor Patifio, sobre bocio y
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cancer de tiroides? y algunos libros que narran episodios que
dieron lugar al nacimiento de la endocrinologia en Colombia, y
a sumadurez en la segunda mitad del siglo XX@*9),

Hay que hacer un reconocimiento especial al papel que ju-
garon los is6topos de yodo —en particular el [-131— en el es-
tudio y tratamiento de las enfermedades tiroideas. Grupos de
Bogotd, Cali y Medellin lograron estudiar numerosos pacientes,
y adquirir experiencia en cifras normales, imaginologia y tera-
péutica en cancer y en hipertiroidismo*'¥, Pruebas diagndsti-
cas clasicas, como el metabolismo basal, la yodoproteinemiay la
captacion de yodo radioactivo en 24 horas fueron remplazadas
por la TSH ultrasensible, la T4 total y libre, la T3 total y la cap-
taciéon de T3, con métodos de radioinmunoandlisis y ELISA; el
isdtopo I-131 fue cambiado por el mas ventajoso Tc99 para pro-
cedimientos gammagraficos tiroideos, emergiendo la ecografia
de alta resolucién y otros procedimientos imaginologicos en el
moderno estudio de la glandula. Para algunos casos de hipoti-
roidismo, la prueba de TSH pos-TRH y la medicidon de tiroglobu-
lina sérica como marcador de cancer de tiroides. La biopsia por
aspiracién con aguja fina es definitiva en la potencial decisién
quirudrgica en el estudio de los nédulos tiroideos, mientras que
la biopsia por congelacién continda siendo confiable para mu-
chos cirujanos de cabeza y cuello, para tomar decisiones intrao-
peratorias sobre la extension de la tiroidectomia.

Hipotiroidismo congénito

Los recién nacidos en areas bociosas con adecuada suple-
mentacion de yodo tienen un funcionamiento de glandula tiroi-
des similar al de los nifios nacidos en areas no bociosas con la
misma suplementacién de yodo y no tienen, por lo tanto, riesgo
mas alto de desarrollar hipotiroidismo congénito®®. En 1998
Colombia fue declarada pais libre de desérdenes por deficiencia
de yodo. Sumado a esta estrategia, la resolucion 412 del 2000
adopt6é como norma el tamizaje neonatal para hipotiroidismo
congénito en la atencién al recién nacido®. A partir de 1979,
un grupo de trabajo de la Facultad de Medicina de la Universi-
dad Nacional comenz6 el desarrollo de la primera experiencia
de deteccién neonatal a través del programa de hipotiroidismo
congénito, el cual se inici6 en el Instituto Materno Infantil de Bo-
gotd y permitié en una primera fase la constitucién de un gru-
po colaborativo con otras entidades del pais, y en una segunda
fase, comprendida entre 1983 y 1985, permitié tamizar 10.202
neonatos, confirmandose en cuatro de ellos el diagnéstico de
hipotiroidismo congénito, lo que correspondié a una incidencia
de 1:2.5000718), De acuerdo con estudios de la Universidad Jave-
riana de Bogot3, se tamizaron desde 1983 hasta 1998 diecisiete
mil (17.000) recién nacidos, en los cuales se detectaron doce
casos de hipotiroidismo congénito, cuatro de los cuales fueron
transitorios, lo que equivale a una frecuencia de 1:2.1000°.

Diferentes programas colombianos de tamizaje han indica-
do una incidencia entre 1:536 y 1:3600 recién nacidos en las
series individuales de casos por laboratorio o por institucién de
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salud®2Y, El protocolo de la Red Nacional de Laboratorios®??
para el tamizaje neonatal de hipotiroidismo congénito y la vi-
gilancia por laboratorio ha permitido estandarizar la técnica y
las metodologias. En la actualidad, 152 laboratorios publicos
y privados participan de forma rutinaria en el “programa de
evaluacion externa del desempefio para la prueba de TSH en
muestras de sangre seca de cordon umbilical”. Para el 2005 se
informaron resultados de laboratorio de 589.490 muestras, lo
que indicaria una cobertura cercana al 70% de todos los naci-
mientos para ese afio. Sobre esa muestra se identificaron 157
casos que representan una incidencia de uno por cada 3.755 ni-
fios. Para el 2007, solamente el Distrito Capital logré coberturas
superiores al 95%), incluida la poblacién pobre no asegurada, la
cual constituye el principal problema de cobertura, aun en los
departamentos con mejores coberturas por parte de las asegu-
radoras tanto del régimen contributivo como del subsidiado®?.

Tiroides y receptores

La deteccién temprana y masiva del hipotiroidismo con-
génito mediante la TSH neonatal ha favorecido las pesquisas
en el campo de su etiologia, permitiendo a los cientificos es-
tudiar su origen. Asf se han visto casos de resistencia a la TRH
en los receptores de TSH, u otros de relativa mayor frecuencia
debidos a mutaciones en el gen del receptor 3 de la hormo-
na tiroidea. El receptor mutado, mediante un mecanismo de
inhibicién dominante, impide la unién de la triyodotironina a
su receptor y da lugar a una menor respuesta tisular a la ac-
cién de las hormonas tiroideas. Recientemente se publicé un
estudio de casos pertenecientes a dos familias colombianas,
los primeros en ser informados en nuestro pais. Los investi-
gadores de la Universidad de los Andes nos muestran cémo la
patologia que afectaba a estos compatriotas recién nacidos fue
encontrada gracias a los programas existentes sobre deteccién
neonatal de enfermedades metabolicas congénitas como el hi-
potiroidismo neonatal?,

Enfermedad tiroidea autoinmune

El desarrollo de la inmunogenética ha permitido conocer
también los mecanismos fisiopatolégicos de una patologia co-
mun, la enfermedad de Graves-Basedow®®, Esta condicion es
diagnosticada y tratada frecuentemente por los endocrindlogos
de adultos, ya que, aunque se presenta en edades tempranas,
su incidencia es baja en este grupo etario. El bocio difuso téxico
es una interesante enfermedad psicosomaética, donde el estrés
juega un papel desencadenante en la activacién de un trastorno
genéticamente determinado. Es mucho més comtn en mujeres
que en hombres, y mas frecuente en regiones con alto consumo
de yodo. Como parte de las tiroidopatias autoinmunes (como la
tiroiditis de Hashimoto), el bocio difuso téxico es causado por
estimulacién del receptor de TSH localizado en la glandula tiroi-
des, realizado por un anticuerpo contra ese receptor de TSH, lo
que lleva a hiperplasia glandular y a hiperfuncién®@.
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Por el contrario, la tiroiditis crénica autoinmune es cau-
sada por un anticuerpo que bloquea la estimulacion por TSH
y produce infiltracién linfocitaria, bocio, bloqueos de ciertos
pasos de la tiroxinogénesis (como la organificacién del yodo)
y finalmente hipotiroidismo. Cerca de una quinta parte de
los pacientes con Graves-Basedow puede terminar esponta-
neamente con hipotiroidismo por una tiroiditis crénica sub-
siguiente, particularmente en pacientes que han logrado el
eutiroidismo con tratamientos largos de propiltiouracilo, pero
es casi la norma después del tratamiento con yodo radioacti-
vo%27), La oftalmopatia esta relacionada con una mediacion
inmunoldgica activada de los fibroblastos en musculos extrao-
culares, donde también hay receptores de TSH, y donde actdan
los anticuerpos correspondientes>.

La autoinmunidad tiroidea la investigan los reumatélogos/
inmunoélogos, como parte de las alteraciones en el sistema in-
mune que afectan el colageno y los tejidos glandulares. Desde
los primeros estudios de autoinmunidad hace mas de medio
siglo, se ha encontrado que una patologia frecuente como la
tiroiditis crénica de Hashimoto se asocia a otras enfermedades
autoinmunes endocrinas menos frecuentes, y a diversas enfer-
medades del colageno®@®3%, La determinacién de anticuerpos
contra las peroxidasas tiroideas se ha vuelto parte rutinaria
del diagnéstico del hipotiroidismo subclinico®*3,

Hace 50 afos, la tiroiditis de Hashimoto era considerada
poco relevante en nuestro medio®®. Sin embargo, en 1991
fue publicado un trabajo sobre cien casos de tiroiditis de
Hashimoto®”), que despert6 la conciencia entre los médicos
de que en realidad esta era una patologia frecuente en el pais,
que estaba presente en las dos terceras partes de los pacien-
tes con bocio e hipotiroidismo, y que hizo necesaria la inclu-
sién de la enfermedad en el diagnoéstico diferencial de bocio
hipercaptante en la gamagrafia realizada con m99Tc. El tra-
bajo mereci6 el premio “Amigos de la Medicina”. Al finalizar
el siglo XX, la Asociacion Colombiana de Endocrinologia pro-
dujo un Consenso Colombiano para el Diagnéstico y Manejo
de las Enfermedades Tiroideas, que tuvo mucha aceptacion
entre las especialidades relacionadas, facultades de medici-
na, centros asistenciales, profesores y estudiantes de pre y
posgrado®®,

Estos conceptos nos muestran cémo se diferencia clara-
mente la endocrinologia clinica de la molecular. Los clinicos
podemos participar con casos, con estudios epidemiolégicos,
0 con un buen conocimiento de la literatura, pero son otros
los investigadores que van desarrollando el increible conoci-
miento sobre las enfermedades hormonales, en particular las
tiroideas.

Cancer de tiroides

Actualmente, los investigadores colombianos se concen-
tran en temas como cancer de tiroides, epidemiologia, cirugia
y patologia®>-59. El cincer de tiroides en Colombia tiene una
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incidencia calculada para mujeres en 2008 de 7,9 por 100.000
y para hombres fue de 0,8 por 100.0006%. Entre 2003 y 2007
se presentaron 1.145 casos nuevos en el Instituto Nacional de
Cancerologia, que fueron clasificados por su tipo histopatold-
gico en relacidén con la frecuencia, en: papilar (88%), folicular
(3%), medular (3%), de células de Hiirtle (1%), anaplasico
(1%) y otros, o no clasificados (4%). Se calcula que anualmen-
te aparecen 1.600 casos nuevos en todo el pais. Nuevas técni-
cas quirurgicas para cancer se han disefiado en la Universidad
de la Sabana, en Chia, Cundinamarca, donde también se han
realizado metaanalisis sobre el tema***%. De este grupo, un
reciente estudio de costo-beneficio favorece la realizacién de
tiroidectomias sobre hemitiroidectomias en neoplasias foli-
culares, excepto en casos de alto riesgo de hipoparatirodismo
residual o de lesién del nervio recurrente laringeo®. Esto esta
ademads en concordancia con la tendencia observada en las
ultimas décadas de hacer tiroidectomias oncolégicas (o cito-
rreducién quirdrgica agresiva) en casos de carcinoma papilar,
porque, a pesar de su buen prondstico, se trata de canceres de
origen multicéntrico, con un nimero no despreciable de reci-
divas en casos de hemitiroidectomia, y en una cuarta parte de
los casos, con variantes histoldgicas agresivas. La experiencia
del grupo multidisciplinario de la Fundacién Cardioinfantil
de Bogot3, con cerca de medio millar de casos, justifico estas
tiroidectomias oncoldgicas (que incluian en muchos casos va-
ciamientos centrales y laterales), por la presencia de los facto-
res antes mencionados y en un niimero de casos, la falta de un
adecuado seguimiento de los pacientes®?.

Estudios en grupos especiales

Se han realizado estudios tiroideos en diversos grupos es-
peciales. Por ejemplo, se ha confirmado la mayor incidencia de
hipotiroidismo subclinico en pacientes con VIH/SIDA, aunque al
parecer no hay una relaciéon inmunolégica®V. Buscando valo-
res autdctonos (verdaderos valores de referencia locales), se
determinaron los valores de los marcadores tiroideos T3, T4y
TSH en comunidades indigenas y negras de Colombia. Se evalua-
ron 180 muestras de plasma, correspondientes a cinco grupos
indigenas, tres grupos negros y un grupo control de mestizos
de Santafé de Bogot3, utilizando las técnicas de inmunoensayo
por polarizacién de la fluorescencia para T4 y de inmunoen-
sayo en microparticulas enzimaticas para T3 Y TSH®2. En un
estudio hecho en Bogota sobre 447 mujeres posmenopdusicas
se encontrd una prevalencia de TSH elevada en 26.6%¢%. Un
estudio similar se hizo en poblacién general®¥.

Investigadores de la Universidad de la Sabana estan va-
lorando los diferentes ejes hipotalamo-hipoéfisis-6rgano peri-
férico, y se ha investigado el efecto de la hormona tiroidea en
el eje correspondiente a las suprarrenales®>>® y la relacién de
las diferentes hormonas en el estrés. Los pacientes hipertiroi-
deos mostraron hiperactividad de ese eje, con origen central y
respuestas de cortisol reducidas, que revirtieron con el trata-
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miento con carbimazol, mostrando que las hormonas tiroideas
juegan un papel modulador en el eje hipotalamo-hipo6fisis-su-
prarrenales.

En las enfermedades psiquidtricas se han observado altera-
ciones endocrinas de los ejes hipotalamo-hipofisiarios, como
el de las suprarrenales y el tiroideo®”%®), También se esta estu-
diando el papel que juega el hipotiroidismo subclinico en las
depresiones mayores, y en la practica no es infrecuente que se
utilice la suplencia tiroidea para amplificar la respuesta de los
antidepresivos.

El sindrome del enfermo eutiroideo ha sido motivo de dos
publicaciones. Sin embargo, teniendo en cuenta la compleji-
dad de la situacion que genera demasiadas variables y la falta
de estudios comparativos (tratados versus no tratados) entre
otras falencias, las conclusiones sobre la bondad del trata-
miento de suplencia generan mas preguntas que respuestas®.

La administracion de suplementos tiroides en nifios con
talla baja —rutinaria en la segunda mitad del siglo XX— ha
caido en desuso, excepto en los casos con hipotiroidismo com-
probado®?,

El efecto de las hormonas tiroideas sobre el corazén ha
sido ocasionalmente estudiado®’. También se contindan rea-
lizando las mediciones periddicas de la disponibilidad de sal
yodada en diferentes regiones del pais®®?. Un grupo multidis-
ciplinario de especialistas estudi6 una serie de casos con en-
cefalitis autoinmune de Hashimoto(®. Jubiz, en Cali, demostré
el efecto benéfico de la coadministracion de vitamina C con
levotiroxina en pacientes hipotiroideos con gastritis asociada
y cambios en el pH gastrico, casos en los cuales el control del
hipotiroidismo puede ser dificil©¥.

También se han venido informando casos clinicos de rara
ocurrencia que dan luz sobre ciertos mecanismos fisiopatologi-
cos, acompaiados de revisiones del tema(®>7Y, Fisicos, bioqui-
micos y patélogos también intervienen en los aportes colom-
bianos?74, Es de anotar que el papel de los endocrinélogos
clinicos en la investigacion de las tiroidopatias se ha venido
diluyendo —como ocurre también en otras especialidades—
en cuanto a que ahora son personas con doctorados, expertos
en biologia molecular, las que realizan investigaciones hormo-
nales. Nuevas sub-especialidades endocrinas que se dedican a
grupos y patologias especiales (pediatras, ginecélogos, oncélo-
gos, cirujanos, genetistas y especialistas en medicina nuclear)
se han unido ala clasica endocrinologia clinica como rama de la
medicina interna. A partir de la primera Sociedad (Asociacién)
Colombiana de Endocrinologia, se han generado otras socieda-
des cientificas afines que desempefian un papel importante en
la educaciéon médica, en la investigacién y en la coordinacion de
los diferentes grupos afiliados a las universidades.

Conclusiones

La produccion cientifica en el tema de la tiroides en Colom-
bia es baja, no sé6lo al compararla con paises desarrollados (Es-
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tados Unidos, 2.675, Paises de Europa 4.980), sino con otros
paises de América Latina como Brasil (1.265), México (409),
Argentina (448) y Chile (222). Sin embargo, Colombia tiene
mas publicaciones indexadas en PubMed que Venezuela, los
demas paises andinos, los dos paises pequefios del Cono Sur
y los de Centro América, Cuba, Puerto Rico y del Caribe. Hay
que anotar que los endocrinélogos hemos sido desplazados en
parte como autores de trabajos investigativos, y en su lugar
aparecen cirujanos oncélogos, reumat6logos inmunoélogos,
salubristas, genetistas, patdlogos y bidlogos moleculares. La
participacion del endocrino (pediatra, internista o ginecdlogo)
se continuard presentando como parte de grupos multidisci-
plinarios de investigacién.

Es necesario fomentar la investigacién, lograr una mejor
interaccién entre organismos publicos y privados, mayor coo-
peracién académica, esto con el fin de disminuir las brechas
existentes, incrementar la publicacién cientifica y aplicar los
conocimientos generados en el propio pais para mejorar las
acciones epidemiolégicas en los diferentes aspectos de la en-
fermedad tiroidea.
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