,

<
—
[m)
—
<
@)
-]
—
<
wn

La otra cara
del hipotiroidismo:
la experiencia

mas alla
de los sintomas

= Tehapasado que te levantas después de ocho horas de

O sueno y sientes que no descansaste? Tu cuerpo pesa,

tu mente estd nublada y cualquier cosa que tengas que
hacer te parece una escalada de montana. Piensas que es es-
trés, que es la edad, que estds en un mal momento. Pero pa-
san los meses y el malestar sigue ahi. Peor atun: alguien te
dice que exageras, que “todo esta en tu cabeza”. Lo que qui-
zas no sabes es que tu tiroides, esa pequena glandula con for-
ma de mariposa que tienes en la parte de frente del cuello,
podria estar pidiendo ayuda a gritos [1].

El hipotiroidismo ocurre cuando la glandula tiroides
disminuye su actividad y produce insuficientes hormonas
tiroideas (mensajeros quimicos esenciales para el adecua-
do funcionamiento del organismo). Es como si el motor de
tu cuerpo se ralentizara: quemas menos energia, el corazén
late méas despacio y hasta pensar se vuelve un esfuerzo. Es
una enfermedad bastante comun, sobre todo en mujeres y
personas mayores. El diagndstico parece sencillo: un analisis
de sangre basta. Pero vivir con hipotiroidismo va mucho mas
alla del resultado de laboratorio [2,3].

Sintomas que se confunden con la vida
misma

Cansancio extremo, piel seca, sentir frio todo el tiempo,
subir de peso sin explicacion, estrenimiento, dificultad para
concentrarse... la lista es larga, pero todos esos sintomas son
muy parecidos a los del estrés cotidiano o al simple paso de
los anos. Un estudio realizado en Dinamarca encontré que
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personas con hipotiroidismo leve presentan
sintomas similares a los de quienes tienen
una funcion tiroidea normal [2]. El nivel de la
hormona estimulante de la tiroides (TSH), que
indica a la tiroides qué tan rapido debe trabajar
y que los médicos miden para diagnosticar la
enfermedad, no tiene relacién directa con los
sintomas que las personas sienten [4]. Por eso, no
es raro que alguien conviva con hipotiroidismo
sin saberlo, pensando que es normal sentirse asi.

Asimismo, se ha observado que el 5-10% de
las personas que mantienen una adecuada ad-
herencia al tratamiento continian presentando
malestar. Estas afectaciones se manifiestan a
través de sintomas como depresion, ansiedad
o la denominada “niebla mental”, la cual afecta
la capacidad de concentracion y la claridad del
pensamiento [4].

Estudios hechos en Suecia y Paises Bajos
confirmaron que las personas que viven con
hipotiroidismo duermen peor y se sienten mas
aisladas que quienes no tienen la enfermedad
[2,3]. Un desafio frecuente es que los resultados
de los analisis de laboratorio pueden encontrar-
se dentro de los rangos normales, pero uno no se
siente “normal”. Esta situacidon puede generar
una sensacion de incomprensién y frustracion
en la persona que vive con esta enfermedad [4].



Vivir con hipotiroidismo no es solo lidiar con sintomas fi-
sicos: también hay que cargar con un peso social. Ese can-
sancio del que no te recuperas puede verse como pereza; la
dificultad para concentrarte, como falta de interés; los cam-
bios de humor, como inestabilidad.

Un estudio realizado en Cuba con personas que viven con
hipotiroidismo mostré que 42.9% seguia el tratamiento de
forma completa, 46% lo hacia a medias y 11.1% directamente
no lo seguia [1]. Un aspecto importante es que las personas
que tenian pareja y enfrentaban la enfermedad de manera
positiva eran las que mejor cumplian con el tratamiento. El
apoyo de alguien cercano hace gran diferencia [1].

En otra investigacion, esta vez con 885 mujeres hungaras
que tenian problemas de tiroides, se vio que a mayor apoyo
social mejor era su calidad de vida. El apoyo de la familia, la
pareja o los amigos ayudaba a que fueran mas constantes con
el tratamiento y eso, a su vez, mejoraba como se sentian en
el dia a dia. Curiosamente, no importaba si tenian hipotiroi-
dismo o hipertiroidismo: el impacto en la calidad de viday la

necesidad de apoyo eran muy parecidos [5].

El tratamiento de por vida con levotiroxina (hormona
sintética, producida en laboratorio para reemplazar la que
la tiroides no genera en cantidad suficiente) es solo una parte
de la historia. Los médicos insisten en la importancia de
mantener una alimentacion balanceada, controlar el peso y
tener habitos de vida saludables. Pero no siempre es tan facil.
En el estudio realizado en Cuba, las participantes senalaron
que acceder a alimentos saludables representa un desafio,
ya sea por su alto costo, por la disponibilidad limitada o por
la percepcion de que contienen aditivos indeseables. Estos
factores muestran cémo las condiciones economicas y
sociales influyen de manera significativa en la capacidad de
mantener habitos de cuidado personal [1].

Ademas, el hipotiroidismo suele coexistir con otras condi-
ciones de salud. Un estudio poblacional realizado en Paises
Bajos, con mas de 147 000 participantes, report6 que 84.6%
de las personas que recibian tratamiento con hormona tiroi-
dea presentaban al menos otra enfermedad, en comparacion
con el 71% de quienes no la utilizaban [3].

Las personas con hipotiroidismo tenian mas probabili-

dades de tener problemas del corazdn, diabetes tipo 1 (en-

fermedad en la que el pancreas no produce
insulina), enfermedad celiaca (intolerancia al
gluten), artritis reumatoide (inflamacién de las
articulaciones), fibromialgia (dolor muscular
general), migrana (dolor de cabeza muy fuerte)
y trastornos mentales (condiciones que afectan
la forma en que una persona piensa, siente, se
comporta o se relaciona) [3].

Padecer varias enfermedades a la vez empeo-
ra la calidad de vida, y las dificultades no solo se
suman, sino que se multiplican. El estudio mos-
tré que cuantas mds enfermedades peor era la
calidad de vida, y el hipotiroidismo sumaba su
propio peso a esa carga [3].

En un estudio sueco, las personas con hi-
potiroidismo tomaban mas medicamentos en
general, sobre todo para la tension alta y para
la deficiencia de vitamina B12. Los investigado-
res concluyeron algo importante: tomar levoti-
roxina no siempre elimina todos los sintomas,
especialmente los vinculados a la mente y las

relaciones sociales [2].

El hipotiroidismo sigue siendo, en gran medida,
una enfermedad invisible. Los sintomas se con-
funden con otras cosas, los analisis no siempre
reflejan lo que uno siente y el estigma social se
convierte en una carga extra [2].

La conversacion deberia enfocarse en la
persona que vive con hipotiroidismo, puesto
que no es solo repetir una lista de sintomas. En
cambio, se trata de ayudar a entender que una
persona puede tener los resultados de laborato-
rio «<normales» y sentirse mal. Es aceptar que el
malestar no siempre encaja en lo que dicen los
libros, y que la experiencia de cada paciente es
Unica y valida. Se trata de dejar de juzgar por las
apariencias y empezar a escuchar de verdad [4].

Entre los factores que podrian explicar la dis-
crepancia entre los resultados de laboratorio y
la experiencia de las personas, se ha propuesto
la influencia de procesos autoinmunes (cuando
el sistema de defensa del cuerpo ataca por error

al propio cuerpo), la coexistencia de otras enfer-
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medades y la propia naturaleza de vivir con una condicion
crénica que demanda seguimiento médico continuo [4]. To-
dos estos elementos pueden intervenir en esa desconexion.

Comunicar implica también preparar a los médicos para
que trasciendan el &mbito del laboratorio. En una investiga-
cion realizada en Cuba, los profesionales admitieron que “los
pacientes con hipotiroidismo suelen cumplir con la medica-
cion, pero no tanto con las demas recomendaciones” [1]. Sin
embargo, las limitaciones econdmicas y sociales que dificultan
seguir esas indicaciones son reales y deben ser consideradas.

En una investigacion hungara, las autoras proponian que
los psicologos pueden ayudar mucho: educando a los pa-
cientes, reduciendo sus miedos sobre la medicacidn, forta-
leciendo la confianza en los médicos, y ensenando técnicas
para manejar el estrés, mejorar la autoestima y mantener la
estabilidad emocional [5].

Mirar mas alla del analisis de sangre

El hipotiroidismo nos recuerda que la salud no es solo cuestion
de numeros. Detras de cada resultado de TSH hay una persona
con miedos, dudas y una historia que contar. Alguien que nece-
sita que le crean, que le expliquen, que le acompanen.

Los estudios coinciden en algo: hace falta seguir las guias
internacionales, desarrollar nuevas formas de monitorear la
enfermedad, usar cuestionarios que recojan como se siente
realmente el paciente, y prestar mas atencion a las enferme-
dades que suelen acompanar al hipotiroidismo [2,3,4,5]. Como
dicen Jansen y sus colegas, si hacemos todo eso, podemos me-
jorar mucho las expectativas y la satisfaccién de quienes viven
con hipotiroidismao... y de quienes los atienden [4].

Conclusiones

El hipotiroidismo nos recuerda que la salud no se mide solo
en numeros. Detras de cada resultado de laboratorio hay una
persona con experiencias, dudas, cansancio y cambios que
muchas veces no se ven, pero que afectan su vida. Recono-
cerlo es el primer paso para derribar estigmas y abrir espa-
cio a la empatia.

Atender esta problematica requiere mas que medicamen-
tos: implica escuchar, comprender y acompanar. Significa
integrar el tratamiento médico con apoyo social, educacion
nutricional y atencion a la salud mental. Porque cuidar la
salud es también cuidar la dignidad y la calidad de vida de

quienes conviven con esta condicion.
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