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Funcion tiroidea alterada: posible
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Abnormal thyroid function: Possible kidney
failure. Kidney failure: Possible thyroid
function abnormalities.
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Resumen

Es importante conocer los potenciales efectos sistémicos de las enfermedades meta-
bélicas porque ello contribuye al entendimiento de la fisiopatologia y la explicacién
de fenémenos, como ocurre en los pacientes con enfermedad renal crénica y las
alteraciones en las concentraciones de hormonas tiroideas. Este articulo explica
este fendmeno.
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Abstract

It is important to identify the systemic effects and implications of metabolic conditions
since it can yield an understanding of their pathophysiology and the explanation of
phenomena such as what happens in patients with chronic kidney disease and altera-
tions in thyroid hormone levels. This paper explain this phenomenon.
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ANTECEDENTES

La época actual nos hace conscientes de que
todas las funciones de los aparatos y sistemas
del cuerpo humano estan finamente interre-
lacionadas. En la actualidad se han descrito y
contindGan siendo fuente importante de estudio
las implicaciones sistémicas de, por ejemplo,
el sindrome metabdlico,' el cardiorrenal® y la
cirrosis hepatica no alcohdlica,® entre otros.
En este caso buscamos describir y resumir la
importante relacion tiroideo-renal con base
en la bibliografia, afeccién poco estudiada y
descrita. Existe informacién que establece una
relacién bidireccional y clinicamente relevante
entre el hipo e hipertiroidismo y la funcién renal.
Los trastornos tiroideos pueden contribuir a la
insuficiencia renal en los pacientes susceptibles.
Asimismo, la enfermedad renal crénica y algu-
nos trastornos renales agudos puede alterar los
parametros tiroideos, incluso en ausencia de una
enfermedad tiroidea primaria, esto con base en
evidencia actual.*

Acciones de las hormonas tiroideas en los
rifiones

Los efectos de las hormonas tiroideas en la fun-
cién renal pueden ser directos e indirectos. Las
acciones directas incluyen las que tienen que
ver con la funcién tubular renal porque varios
canales i6nicos tubulares y transportadores son
regulados por hormonas tiroideas.” Otros efectos
directos tienen lugar en la activacién del sistema
renina-angiotensina-aldosterona, que conducen
a mayor presion de filtracion glomerular origina-
da por vasodilatacién de la arteriola aferente y
vasoconstriccion de la eferente, situaciéon hemo-
dindmica que también facilita mayor reabsorcion
de sodio y cloro.®

Un estudio mostré que la actividad de la enzi-
ma convertidora de angiotensina podria servir
de marcador periférico indirecto de la funcién
tiroidea, al haber encontrado que en los pa-
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cientes con disfuncion tiroidea la actividad en
suero de la enzima convertidora de angiotensina
responde al tratamiento al incrementar su acti-
vidad cuando se normaliza la funcion tiroidea.
Asimismo, debido a que las hormonas tiroideas
participan en la regulacion del gasto cardiaco
y de la funcién vascular sistémica, también tie-
nen implicaciones indirectas en la regulacion
vascular renal.”

Un buen ejemplo de los efectos directos e indi-
rectos de las hormonas tiroideas en el rifidn es la
poliuria que se manifiesta en el hipertiroidismo.®
Por el contrario, el hipotiroidismo se caracteriza
por menor capacidad de concentracion y dilu-
cién urinarias.’ Los pacientes con hipotiroidismo
pueden cursar con hiponatremia, hiperfosfaturia,
hipomagnesuria e hipercalciuria, asi como con
datos de acidosis tubular distal.™

La alteracion hemodindmica asociada con el
déficit de T3 se relaciona con disminucién
de la contractilidad cardiaca y cambios en su
frecuencia que, junto con el aumento en las
resistencias periféricas, genera disminucién en
el gasto cardiaco." La evidencia actual sugiere
que el hipotiroidismo franco puede influir de
esta forma en la disminucién de la funcion renal
y que el tratamiento hormonal adecuado puede
evitar este efecto.

El hipotiroidismo también esta vinculado con
alteracién en las concentraciones de lipopro-
teinas, resistencia a la insulina, hipertensién,'>'3
asi como con el incremento de enfermedad
coronaria y de la mortalidad por enfermedades
cardiacas, lo que subraya la interrelacién entre
el metabolismo y la funcién cardiovascular y
renal.

Las concentraciones bajas de T3 libre son
caracteristicas del perfil tiroideo de pacientes
con lesion renal aguda y con enfermedad renal
crénica. Las concentraciones de T4, a la larga,
también pueden estar disminuidas a medida
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que el estado de la funcién renal empeora.
No sucede lo mismo con los valores de TSH
que pueden permanecer normales o ligera-
mente bajos.” El hipotiroidismo grave puede
ser una causa reversible y multifactorial de la
lesion renal aguda, mediada por alteraciones
metabdlicas, hemodindmicas y, en casos mas
graves, rabdomidlisis. Su tratamiento mediante
la sustitucion hormonal puede llevar a una re-
cuperacion significativa de la funcion renal en
la mayoria de los casos.'®

La enfermedad renal crénica y la lesion renal
aguda pueden alterar el eje hipotalamo-hipé6-
fisis-tiroides, que se manifiesta con una menor
respuesta de la TSH frente a la TRH, menor con-
version periférica de T4 a T3 y mayor prevalencia
de bocio y nédulos tiroideos, particularmente
en pacientes con didlisis o trasplante renal."
La disminucién de la excrecién renal de yodo
favorece su acumulacién, lo que puede originar
hipotiroidismo."®

El hipertiroidismo se asocia con un aumento
del flujo sanguineo renal y de la tasa de filtrado
glomerular, consecuencia de los efectos renales
y extrarrenales. La activacién del sistema renina-
angiotensina y la disminucién de la resistencia
de las arteriolas glomerulares aferentes elevan
la presion hidrostatica glomerular y, con ello,
la tasa de filtrado glomerular. Esto, sumado a la
disminucion de la masa muscular caracteristica
del hipertiroidismo, mengua las concentraciones
séricas de creatinina. Por el contrario, las con-
centraciones de cistatina C suelen elevarse en el
hipertiroidismo, pese al aumento de la tasa de
filtrado glomerular, lo que, a largo plazo, pue-
de contribuir al avance de la enfermedad renal
crénica y a mayor riesgo de muerte."?

Algunas glomerulopatias, particularmente el
sindrome nefrético, se asocian con alteracion de
las pruebas de funcién tiroidea, especialmente
concentraciones disminuidas de T4t, T3, T3 re-
versa, debido a que el 99% de éstas estan unidas
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a proteinas. A pesar de esto la gran mayoria de
pacientes no manifiestan sintomas asociados
con hipotiroidismo y no requieren tratamiento.'®

La disfuncion tiroidea puede afectar al funcio-
namiento del rifdén y las enfermedades renales
pueden dafar la funcién tiroidea. Asimismo,
pueden coexistir trastornos tiroideos de origen
autoinmunitario o nodulares con enfermedad
renal, lo que hace que la manifestacion clinica
pueda confundirse y el reto diagndstico sea
mayor.?°

CONCLUSION

Parece no haber duda en cuanto a que el hipoti-
roidismo tiene una repercusion perjudicial en la
funcion renal, ya sea por el efecto hemodinamico
intrarrenal y extrarrenal, caracterizado por alte-
racion en el eje renina-angiotensina-aldosterona,
los cambios generados por la retroalimentacion
tibulo-glomerular y la disminucién en la capa-
cidad del trasporte tubular. Se ha establecido
una estrecha relacion entre la disminucién de la
funcion renal y la funcion tiroidea al reducir las
concentraciones de hormonas tiroideas circu-
lantes, lo que afecta el metabolismo hormonal
periférico. Lo anterior senala la importante rela-
cién sistémica entre el rindn y la tiroides, a pesar
de que la relacién causal entre el hipotiroidismo
subclinico y el inicio o evoluciéon de la insufi-
ciencia renal crénica adin no esta completamente
establecida y todavia existen diversas areas de
investigacion activa en este tema. La relacion
rinén-tiroides puede ser sumamente desafiante
para el diagnéstico y el tratamiento, por lo que
se requiere continuar con estudios para conocer
y comprender esta relacién dinamica y sus impli-
caciones clinicas a corto y largo plazo. No queda
duda de que el ser humano esta sisttmicamente
conectado, por lo que nuestros esfuerzos como
médicos deben estar encaminados a mantener
la homeostasia saludable en todos los érganos
y sistemas que lo conforman. Ante toda enfer-
medad, para su diagnéstico y tratamiento, debe
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considerarse no solo el 6rgano principal afectado,
sino las implicaciones sistémicas que puede tener.
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