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Lo que tu analitica de tiroides
dice y no se explica

TSH, T4 libre y anticuerpos: qué pregunta responde cada cifra, qué la mueve sin que
cambie tu tiroides y qué llevar a tu consulta.

Dr. lvan Quiroga — Endocrinologia y Nutricion - endocrinoenred.com

«Me ha salido la TSH alta, ;tengo que tomar pastillas?» «Tengo los anticuerpos por las nubes, ;qué me va a

pasar?

Lo oigo cada semana en consulta. La analitica llega por correo o a la aplicacién de tu servicio de salud,
ves un valor marcado con un asterisco y empieza la blisqueda en internet: foros, cifras que no coinciden

con las de tu laboratorio y consejos que no estan pensados para ti.

En una consulta de pocos minutos casi nunca da tiempo a explicar lo que esa hoja dice de verdad. Y
muchas veces la respuesta es més tranquila de lo que parece, pero para verlo hace falta saber qué

pregunta responde cada ntimero.

Eso es esta guia: seis cosas que tu analitica dice y casi nadie explica, un caso resuelto paso a paso y una
hoja para leer la tuya. No sustituye a tu médico. Te ayuda a entender lo que te dice y a llevarle mejores

preguntas.
TSH - avisa T4 libre - confirma Anticuerpos - explican
Es la primera cifra que se mueve Dice si de verdad falta hormona. Dicen por qué, no como esta hoy tu
cuando algo cambia. tiroides.

1 La TSH va al revés

La TSH no la fabrica la tiroides. La fabrica la hipéfisis, una glandula pequena situada en la base del
cerebro que vigila cudnta hormona tiroidea hay en la sangre. Si detecta poca, sube la TSH para estimular

a la tiroides. Si detecta mucha, la baja.

Por eso la légica es la contraria de la que parece. Una TSH alta suele significar que la tiroides se esta
quedando corta. Una TSH baja suele significar que sobra hormona; en quien toma levotiroxina, muchas

veces, que la dosis es mayor de la necesaria.

Cuando el problema esta en la propia tiroides, que es lo habitual, la TSH es la prueba maés sensible: la
primera que se mueve'. Un cambio pequefio en la hormona produce un cambio grande en la TSH. Por

eso avisa pronto, y por eso también puede asustar sin motivo.
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Aparece en mUI/L o en pUI/mL. Son la misma cifra con distinto nombre.

Qué mirar: si tu TSH esta dentro del rango de tu laboratorio, por encima o por debajo.

2 La T4 libre dice si de verdad falta hormona

La T4 es la hormona que fabrica la tiroides, y la «libre» es la parte que pueden usar los tejidos. Cuando la
TSH sale alterada, la T4 libre dice si ya falta hormona o si la tiroides todavia compensa.

Con la TSH alta hay dos situaciones. Si la T4 libre es normal, se habla de hipotiroidismo subclinico: la
tiroides llega, pero con esfuerzo. Si la T4 libre esta baja, de hipotiroidismo manifiesto. La diferencia
importa: el manifiesto se trata, mientras que el subclinico primero se confirma y después se decide segtin

la edad, los sintomas y otras circunstancias, como buscar un embarazo® >.

¢Y la T3? Para estudiar un hipotiroidismo rara vez hace falta, porque suele seguir normal hasta fases

avanzadas.

Lo que casi nunca te cuentan: cuando se suele tratar el subclinico

Las guias no tratan por igual todas las TSH altas con T4 libre normal. Con una TSH confirmada por encima de
10 mUI/L, lo habitual es tratar. Por debajo de 10, depende: pesan los sintomas, la edad, los anticuerpos y si
buscas embarazo; y en personas mayores con la TSH poco alta, muchas veces lo indicado es vigilar y no tratar®
3. Por eso dos personas con la misma TSH pueden salir de la consulta con planes distintos, y las dos pueden
estar bien llevadas. La decision es de tu médico; esta guia te sirve para entenderla.

Qué mirar: si te han medido la T4 libre y si esta dentro de su rango.

3 Los anticuerpos explican el porqué, no como estas hoy

Unos anticuerpos anti-TPO positivos indican autoinmunidad tiroidea, que es la base de la tiroiditis de
Hashimoto. Por si solos no significan que tengas hipotiroidismo: responden a una sola pregunta, por qué,

y no dicen cémo funciona tu tiroides hoy.

Conviene saber tres cosas. La primera: los anticuerpos no se tratan. Ningtin fArmaco ni suplemento ha
demostrado que bajarlos aporte un beneficio, y una cifra mas alta no significa mas cansancio ni mas
peso. La segunda: se piden una vez, para conocer la causa; repetirlos en cada analitica no cambia lo que
se hace. La tercera: tener solo los antitiroglobulina positivos, sin los anti-TPO, se asocia mucho menos a

enfermedad de la tiroides*.

Lo que si aportan es una pista sobre el futuro. Con la TSH normal, tener anticuerpos significa vigilar, no
tratar. Con la TSH algo alta, la probabilidad de llegar a un hipotiroidismo manifiesto es mayor: en los
estudios de seguimiento, de cada 100 personas con hipotiroidismo subclinico, entre 2 y 4 daban ese paso
cada afio, y unas 4 o 5 si ademas tenian anticuerpos; el riesgo de cada persona depende sobre todo de su
TSH de partida® > °. Dicho de otra forma: cada afio, la gran mayoria sigue igual.

Qué mirar: si te los han pedido alguna vez y con qué resultado. Si ya los conoces, no hace falta perseguirlos.
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4 Tu rango es el de tu laboratorio, y cambia con la edad

Cada laboratorio fija su rango de referencia segtin el método que usa. Por eso tu valor se compara
siempre con el rango impreso en tu propia analitica, no con el de una amiga ni con el que circula por
internet. Como orientacién, en la mayoria de los laboratorios el limite alto de la TSH esté entre 4 y

5 mUI/L3.

Hay algo que tu analitica casi nunca dice: la TSH normal sube con los afios. En un gran estudio de
poblacién sin enfermedad de la tiroides, el limite alto rondaba 3,5 entre los 20 y los 29 afios y 7,5 a
partir de los 80. Siete de cada diez personas mayores con la TSH por encima de 4,5 estaban dentro del
rango propio de su edad’. Una TSH algo alta a los 75 afios muchas veces no es falta de hormona, sino un

termostato que se ajusta con el tiempo.

Y una excepcién importante: si estds embarazada o buscas embarazo, los objetivos son més estrictos y las
decisiones, mas rapidas®. Si es tu caso, coméntalo con tu médico sin esperar a la préxima revisién.

Qué mirar: copia junto a tu valor el rango de TSH que figura en tu analitica, y ten en cuenta tu edad.

5 Tu analitica cambia sin que empeore tu tiroides

Antes de pensar que la tiroides ha empeorado, conviene repasar qué ha cambiado en tu vida en las

semanas previas a la analitica.

Una enfermedad reciente

Al recuperarse de una infeccién fuerte o de un ingreso, la TSH puede subir de forma pasajera. Por eso un

valor alto aislado se repite antes de tomar decisiones.

La biotina

Es la vitamina de muchos suplementos para el pelo y las uias, y con algunos aparatos de laboratorio
falsea el resultado: suele dar una TSH falsamente baja y una T4 libre falsamente alta, y puede simular un
problema que no existe” '°, En un estudio, su efecto dur6 desde unas horas hasta dos dias segtin el
aparato'!. Di siempre que la tomas y pregunta a tu médico cuénto tiempo dejarla antes de la analitica:

depende de la dosis y del laboratorio, y a veces hacen falta varios dias'® '*.

Como tomas la levotiroxina

En un estudio pequefio, el café tomado con la pastilla redujo su absorcién en torno a un tercio'? El
calcio’®, el hierro y algunos protectores de estémago'* también pueden reducirla, y cambiar de marca o
de presentacién se ha asociado a cambios en la TSH®. Si tu TSH se ha movido sin que te cambien la dosis,
busca qué ha entrado nuevo en tu rutina.

Qué mirar: si antes de la analitica estuviste enfermo o enferma, empezaste un suplemento o un medicamento,
o0 cambié la caja de tu pastilla.
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6 Tres errores muy frecuentes al leerla

Comparar con el rango de internet

«Lo normal es menos de 2,5» es una frase que circula mucho y que no vale para la mayoria de los adultos

fuera del embarazo. Tu referencia es el rango de tu laboratorio, con tu edad y tu situacidon.

Decidir con una sola analitica

Una TSH algo alta con la T4 libre normal se suele confirmar repitiendo la analitica entre uno y tres meses
después; antes, si est4s embarazada, buscas embarazo o la TSH est4d muy alta® >. Un niimero alto una vez

no es un diagnéstico.

Perseguir los anticuerpos

Repetirlos en cada control, o intentar bajarlos con dietas o suplementos, no cambia ninguna decisién. Lo

que se vigila es la TSH.

Un caso resuelto: Elena, 46 anos

Elena se hizo una analitica en la revisién de la empresa, dos semanas después de pasar una gripe fuerte.
Desde hace meses toma un suplemento «para el pelo» que lleva biotina. Resultado: TSH 6,1 (rango de su
laboratorio, de 0,4 a 4,5), T4 libre normal y anti-TPO positivos. En un foro ha leido que «tiene
Hashimoto y debe tratarlo yay.

Lo que dice su analitica Lo que significa

TSH por encima de su Es el patrén del hipotiroidismo subclinico: la tiroides todavia compensa (puntos 1y 2).
rango y T4 libre normal

Anti-TPO positivos Explican la causa, la autoinmunidad, y aumentan algo la probabilidad de que la TSH siga
subiendo con los afos. Por si solos no se tratan (punto 3).

Gripe reciente y biotina La gripe puede haber subido la TSH de forma pasajera. La biotina suele falsear en sentido
contrario (una TSH falsamente baja), pero hay que avisar de que la toma y dejarla antes de
repetir (punto 5).

Una sola analitica No basta para decidir: hay que repetirla (punto 6).
Elena no sale de aqui con un diagnéstico, porque eso le corresponde a su médico. Sale con tres preguntas
concretas:

e «;Repetimos la analitica dentro de uno a tres meses, ya recuperada de la gripe y sin el suplemento?»
e «Con los anticuerpos positivos, ¢cada cuanto conviene controlar la TSH?»

e «Si en alglin momento busco embarazo, ;cambia algo?»

Es un caso inventado para practicar. No sirve para valorar tu analitica ni la de nadie: para eso estd tu médico.
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Y ahora, ;qué?

Si has llegado hasta aqui, ya sabes qué mirar en tu analitica, qué errores evitar y qué preguntar en tu
préoxima consulta. Con la hoja de la dltima péagina, llegas con los deberes hechos.

Hay tres preguntas que esta guia no responde a propésito, porque cada una necesita su propio espacio:
«¢Por qué sigo cansada si mi TSH es normal?y, «;Qué parte de mi peso depende de verdad de la
tiroides?» y «¢;Sirven de algo el selenio o quitar el gluten?». Son las tres que més oigo en consulta después
de la analitica, y las tres tienen respuesta en el curso «Tu tiroides en orden: hipotiroidismo y Hashimotoy,
que estamos preparando para la Academia de Endocrino en Red: mas analiticas simuladas con su lectura,
cémo tomar bien la levotiroxina y qué la interfiere, la tiroides en la mujer y el embarazo, y una plantilla

para llegar a tu consulta con las preguntas correctas.

En los préximos dias te escribiré con lo que méas me preguntan en consulta sobre la analitica de tiroides.
Cuando te llegue una analitica nueva, vuelve a esta guia y rellena de nuevo la hoja de la dltima pagina.
Lleva la hoja rellena a tu consulta para revisarla con tu médico.
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TU ANALITICA DE TIROIDES - ENDOCRINO EN RED

Lee la tuya

Con tu analitica delante, responde por escrito y apunta tus cifras. LIévalo a tu proxima consulta.

1. ¢Coémo estd mi TSH respecto al rango de mi laboratorio, teniendo en cuenta mi edad?

2. ¢Me han medido la T4 libre? ;Cémo esta?

3. ¢Qué ha podido mover el resultado (una enfermedad, un suplemento, un medicamento, un cambio de
marca)?

4. ¢Qué le voy a preguntar a mi médico?

Anticuerpos Dosis de
Rango del T4 (solo la primera levotiroxina, si Notas (enfermedad, biotina,
Fecha TSH laboratorio libre vez) la tomas cambio de marca...)

Antes de seguir

Si estds embarazada o buscas embarazo y tienes la TSH alterada, coméntalo ya con tu médico: en el embarazo los
objetivos son distintos y las decisiones, mas rapidas. Si tienes anticuerpos positivos con la TSH normal, coméntalo
también para acordar el seguimiento. Y nunca cambies la dosis de levotiroxina por tu cuenta a partir de un anélisis.
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