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TRATAMIENTO INTEGRATIVO
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QUÉ ES EL HIPOTIROIDISMO

El hipotiroidismo es una hipofunción de la 
glándula tiroidea.
 
Enfermedad tiroidea mas frecuente
La causa mas frecuente en TODO el mundo 
es el déficit de iodo
La causa mas frecuente en países 
desarrollados es el Hipotiroidismo AI 
Tercero en frecuencia : evolución de hipe 
a hipo o post tratamiento
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CAUSAS DE LA DISFUNCIÓN TIROIDEA
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FISIOLOGÍA DE LAS HORMONAS 
TIROIDEAS
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FISIOLOGÍA DE LAS HORMONAS TIROIDEAS
• Captación del I de la dieta y peroxidación 

del mismo 
• Unión de éste a residuos de trosina del 

homodímero TG, dando lugar a DIT y MIT 
• Unión posterior de: - DIT + DIT -> T4 - DIT 

+ MIT -> T3
•  Reacciones catalizadas por la TPO 
•  En troides: Producción T4>>>T3. 

Producción del 20% de T3 total1 
•  En plasma: Proporción T4/T3 4:1 
• En tejidos: Afnidad T4/T3 15 1:15

1Bianco AC, Saliatore D, Gereben B, Berry MJ, Larsen PR. Biochemistry, cellular and molecular biology, and physiological roles of the iodothyronine 
selenodeiodinases. 1Endocr Rei. 2002 Feb;23(1):38-89. 
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PRUEBAS 
COMPLEMENTARIAS
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PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
• Hemograma 
• Col T, TG, LDL, HDL, CK, LDH 
• TSH, T4l, T3l, T3r, antTPO, antTG 
• Selenio, B12, Zn,ferritna, iitA, B9, 25OHiitD, yoduria 24h 
• Homocisteína
• VEB IgM e IgG VCA, EBNA y EA 
• CMV IgG e IgM 
• Test de manitol / lactulosa 
• Metales en cabello. Test de DMSA o DMPS
•  Coprocultios / Analítca de heces
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TRATAMIENTO
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TRATAMIENTO TATAMIENTO CONVENCIONAL 

• Mantener TSH 0.5-3 mU/l 
• Tratamiento con Leiotroxina (LT4) (22) y no 

triyodotronina (23) en la medicina coniencional porque: 

22 Jonklaas, Bianco, et al. Guidelines for the Treatment of Hypothyroidism: Prepared by the American Thyroid Associaton Task Force on Thyroid 
Hormone Replacement (2014). Thyroid 24(12): 1670-1751, 2014 
23 Escobar-Morreale HF1 , Botella-Carretero JI2 , Morreale de Escobar G3 . Treatment of hypothyroidism with leiothyroxine or a combinaton of 
leiothyroxine plus L-triiodothyronine. Best Pract Res Clin Endocrinol Metab. 2015 Jan;29(1):57-75. 
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TRATAMIENTO INTEGRATIVO MEDIDAS GENERALES 

• Dieta saludable. Eiitar tóxicos 
• Eiitar el estrés. Meditación y/o adaptógenos 
• Hacer ejercicio 
• Multnutriente para facilitar la coniersión 
•  Salud hormonal
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SÍNTOMAS

 Cansancio crónico sin motivo aparente
 Debilidad
 Piel seca
 Intolerancia al frío
 Caída de pelo
 Dificultad de concentración
 Mala memoria
 Estreñimiento
 Discreto aumento de peso
 Reglas muy abundantes
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HIPOTIROIDISMO Y GLUTEN

El uso terapéutico de una dieta sin 
gluten podría revertir el 
hipotiroidismo subclínico

Hoy conocemos que muchas de las 
tiroiditis de Hashimoto son en realidad 
intolerancias al gluten no 
diagnosticadas  puesto que la 
sintomatología digestiva es escasa o 
inapreciada.

(Atypical celiac desease as cause of increased need 
for thyroxina: a systematic study C Virili et al; The 
Journal of Clinical Endicrinology and Metabolism, 
2012)
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NUTRICIÓN Y SUPLEMENTACIÓN: YODO
Las algas marinas 
son los tejidos 
vivos que mas yodo 
acumulan del 
planeta 

Las denominadas algas 
pardas (kombu, 
wakame, nori, etc) 
llegan a concentrar 
hasta 70.000 veces la 
media del yodo 
disuelto en el mar

El Yodo es un elemento vital para la 
vida. NI los animales ni el ser 
humano pueden sobrevivir sin yodo
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SEFSE

 Déficit de yodo: Trastornos causados por déficit de yodo” ( TDY):
 Bocio
 Trastornos SNC ( trastornos psicomotores de gravedad variable---cretinismo)
 LA DY CONSTITUYE, A ESCALA MUNDIAL, LA PRINCIPAL CAUSA SIMPLE DE 

DAÑO CEREBRAL PREVENIBLE

 Factores que pueden alterar captación y metabolismo del Yodo:

 Tabaco ( tiocianato: reduce la captación tiroidea del yodo)
 Alimentos “bociógenos” ( contienen glucosinolatos, glucósidos cianógenos y 

flavonoides):
 Cassava ( mandioca), batata, frijol, mijo, soja, sorgo, brecol, col, coles bruselas, coliflor, 

grelos, nabos, rutabaga y mostaza.
 LA EXPOSICIÓN A LA MAYOTÍA DE ESAS SUSTANCIAS BOCIÓGENS PARECE NO 

TENER CONSECUENCIAS CLÍNICAS SIGNIFICATIVAS CUANDO LOS MECANISMOS 
INVOLUCRADOS EN LA CAPTACIÓN Y EL METABOLISMO TIROIDEO DEL YODO ESTÁN 
ÍNTEGROS Y EL ESTADO DE NUTRICIÓN DE YODO ES ADECUADO
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EXCESO DE YODO

 Hiperaporte de yodo de manera aguda: Efecto Wolff-Chaikoff. En personas sanas 
cesa con el tiempo por el fenómeno de escape

 especial cuidado en evitar exceso de yodo final de embarazo  Y en pato ( Povidona 
yodada)

 La agencia alimentaria de la Comisión Europea: dosis superior tolerable de yodo 
500 mcg en adultos y 600 mcg en gestantes.
 Yodo en productos de uso frecuente:  sal yodada 60 mcg/g; suplementos yoduro K: 150-

300mcg, lácteos 250 mcg/l
 Amiodarona: 75000mcg/comp 200 mg: Povidona yodada:10000 mcg/ml y contraste 

yodado 400000 mcg/dosis

 SUELE ASOCIARSE CON AUTOINMUNDAD POSITIVA
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NUTRICIÓN Y SUPLEMENTACIÓN: SELENIO
 El selenio facilita la conversión de T4 a la 

forma activa de T3 a través de las 
deiodinasas selenio-dependientes

 No está claro si el Se mejora la función 
tiroidea en ausencia de déficit de Se

 Parece que el Se disminuye los Acs anti TPO 
en pacientes con EH

 El se podría empeorar la función tiroidea en 
pacientes con déficit de Yodo. Por eso, 
debería suplementarse de forma 
simultánea.

 RDA: 55 mcg/dia. DMT: 400 mcg/dias
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TRATAMIENTO SELENIOMETIONINA
• Reducción en antTPO a corto y largo plazo y antTG a corto plazo 

(30) 
• Algunos estudios muestran mejoría en escalas de calidad de iida 
• Eiidencia de eutroidismo en pacientes con hipotroidismo 

subclínico, tratados con seleniometonina (31) 
• Recomendación de seleniometonina 200 mcg al día 
• Las deyodinasas son dependientes de Se 
• Aumento de Linfocitos T4 reg (32) y modulación de los procesos 

apoptótcos

30 Wichman J1,2, Winther KH1,2, Bonnema SJ1,2, Hegedüs L1,2. Selenium Supplementaton Signifcantly Reduces Thyroid Autoantbody Leiels 
in Patents with Chronic Autoimmune Thyroidits: A Systematc Reiiew and Meta-Analysis. Thyroid. 2016 Dec;26(12):1681-1692. 
31 Pirola I, Gandossi E, Agost B, Delbarba A, Cappelli C1. Selenium supplementaton could restore euthyroidism in subclinical hypothyroid 
patents with autoimmune thyroidits. Endokrynol Pol. 2016;67(6):567-571. 
32 Xue H1, Wang W, Li Y, Shan Z, Li Y, Teng X, Gao Y, Fan C, Teng W. Selenium upregulates CD4(+)CD25(+) regulatory T cells in iodine-induced 
autoimmune thyroidits model of NOD.H-2(h4) mice. Endocr J. 2010;57(7):595-601.
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NUTRICIÓN Y SUPLEMENTACIÓN: HIERRO, 
VITAMINA A Y ZINC
Se ha demostrado que la 
Vitamina A, Zinc y Hierro 
apoyan la función tiroidea, 
por lo que si se sospechan 
estados de deficiencia se 
debería contemplar la 
posibilidad de 
suplementación
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NUTRICIÓN Y SUPLEMENTACIÓN: L-
TIROSINA

La Tiroxina (T4) se produce partir de 
la yodación de la tirosina

La suplementación con L-Tirosina ha 
demostrado apoyar a la función 
tiroidea

Se ha demostrado que la L-tirosina 
mejora los déficits asociados a la 
privación del sueño
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• Yodo: 150-600 mcg vO diarios ( si existe riesgo de deficiencia) 
• Reducción del exceso de yodo si sospechamos exceso del mismo
• Selenio 50-300 mcg diarios ( dos nueces Brasil) 
• Zn: 10-40 mg VO 
• Sulfato de Fe 325 mg VO  ( 65 mg de fe elemental)
• Vit A 800-3000 mcg VO 
• L-Tirosina 500 mg VO 3 veces/dia

`+ANTES DE COMENZAR CON HORMONAS 
TIROIDEAS…
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LA IMPORTANCIA DE LA VITAMINA D

DOSIS DIARIAS 
RECOMENDADAS 
DE VITAMINA D

INFANTE
S 
(0-1años)

NIÑOS 
(1-10 
años)

ADULTOS
(20-40 
años)

GESTACIÓ
N

LACTANC
IA

INSTITUTO DE 
NUTRICIÓN Y 
BROMATOLOGÍA 
DEL CSIC 
(ESPAÑA)

400UI 400UI 100UI +300UI +300UI

NRC (NATIONAL 
RESEARCH 
COUNCIL, USA)

400UI 400UI 400UI +400UI +400UI

NUTRICIÓN 
ÓPTIMA

- 400-
800UI

200-
2.000UI

- -

MEDICINA 
ORTOMOLECULA
R

- - 2.000-
10.000UI

- -

Los hallazgos más recientes 
apuntan a que prácticamente 
todos los organismos y tejidos se 
benefician de la vitamina D

Hay estudios recientes que 
relacionan el déficit de Vit D con el 
hipotiroidismo autoinmune, bien 
por permeabilidad intestinal, o 
bien porque el organismo no 
active la vitamina apropiadamente
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TRATAMIENTO VITAMINA D (33) 

• Defciencia <20 ng/ml e insufciencia 21-29 ng/ml
• Sufciencia a partr de 30 ng/ml
• Valores recomendables: 40-60 ng/ml
• Seguridad: Valores > 100 ng/ml parecen ser seguros 
• Administración: diaria, semanal, mensual o cada 4 meses
• Dosis: 50000 UI 2 ieces a la semana y 1 iez cada 2 semanas para 

mantenimiento. Uso indistnto de D2 y D3
• No hay datos sobre dosis ni niieles recomendables en EH ni en otras 

EA 33 Hossein-nezhad A1, Holick MF. Vitamin D for health: a global perspectie. Mayo Clin Proc. 2013 Jul;88(7):720-55. 
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METABOLISMO DE VITAMINA D
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TRATAMIENTO-PREVENCIÓN HIPOVITAMINOSIS
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TRATAMIENTO CONCLUSIONES

• Dieta adecuada 
• Controlar el estrés y la salud hormonal 
• Tratar la permeabilidad intestnal y la disbiosis 
• Eliminación de tóxicos: suplementos o quelaciones ei 
• Controlar los agentes infecciosos iniolucrados 
• Corregir los défcits iitamínicos: iitD, especialmente 
• Selenio metonina 200 mcg 1 iez al día



Máster y Experto en suplementación nutricional integratia basado en la eiidencia 57

Caso clínico 1

• Mujer 45 años, clínica de astenia, intolerancia al frío y trastornos 
menstruales
• Toma “sal del Himalaya”. Calcio oral
• Alimentación dentro de lo normal.
• IMC: 26
• Hemograma N, ferritna: 15, TSH:6,5, T4l:0,8
• Acs ant TPO>600, ant TG:150
• Eco trodiea: trodies desestructurado sin nódulos
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Caso 1. intervención

• Dieta: no gluten ni lácteos
• Introducir iodo en la dieta ( sal iodada, algas dos ieces por semana)
• Selenio y Zn ( dos nueces de Brasil diaria) 
• Ejercicio fsico, relajación
• Retrar calcio oral
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Caso 1. evolución

• Analítca a los 3 meses:
• TSH:4,9, T4l:0,95
• Acs ant TPO:125, ant TG: 56
• No se realiza eco hasta el año
• Clínicamente menos cansada. Ha perdido 3 kgs de peso con misma 

alimentación
• INDICO SIGA IGUAL SALVO POR DIETA ( BAJA SEÑALIZACIÓN GLUTEN)
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ESBIA
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Caso 2.

• Paciente mujer 56 años. Diagnostcada de hipotroidismo y 
fbromialgia . Tratamiento con NDT, AINEs, eutrox 112mcg.
• Clínicamente astenia, distmia, mialgias, edemas, intolerancia al frío. 

Mareos y iértgos de difcil manejo
• Anal: TSH:8, T4l:0,9, T3l:1,8.
• Acs ant TPO>2000, ant TG:523
• EVB: IgG: EBNA++, VCA+, EA +
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Caso 2

• Esbia:
• Toxinas: trigo, tabaco, lácteos
• Alimentos
• Metales pesados: Mercurio

Disbiosis
E Coli
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Caso 2. TTO

• Nutriterapia ( Se, I , ZN)

Dieta sin gluten 
• Tto para EBV ( 2LEBV)
• Tto apoyo para Fatga adrenal ( Vit C, cordyceps, ashawganda)
• Sales de Schuler nº 2 
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evolución

• TSH: 6, Acs ant TPO:1500, ant TG:210
• Clínicamente:
•  menos astenia
• Ya no intolerancia al frío
• Distmia leie
• Sigue con iértgos y mareos
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Caso 2.2

• Interiención 2:
• Quelación metales pesados  ( oral, otros)
• Tto con bioresonancia
• Semiayunos terapéutcos

Eiolución 2:
TSH:4,5
Acs ant TPO: 400, ant TG normales
Clínicamente: mejoría eiidente mareos y iértgos
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ESBIA
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CASO 3
•      Hipotroidismo subclínico (con TSH de 15), y se niega a tomar medicación. 

•      Análisis Enero: TSH 30.11, T4 0.75, Ac ant TPO 1595 (positio), ant TG 27 (negatio). LDL 182. Se le indica tratamiento 
pero no lo sigue

•      Ecografa: compatble con troidits crónica, sin nódulos signifcatios

•       Análisis Marzo: TSH 33.4, T4 0.91. LDL 151. Se cambia conmigo. Desea seguir sin to hormonal incluso a sabiendas de estar 
eleiados los Ac y la TSH estmulando el troides, con el riesgo de nódulos. Pido nueio control

•       Análisis Abril: TSH 20.51. T4 0.95. Ac ant TPO 1481 (positio). Ac antTG 37 (negatio). LDL 178. 

•      La TSH ha bajado, la T4 ha subido ligeramente, Ac antTPO han bajado ligeramente. 
Desea mantener to homeopátco y hay leie mejoría (es 1 mes del análisis preiio). Indico control en 3 meses. 

•      El tratamiento que emplea es BROMIUM 30 CH Y LYCOPODIUM 30 CH, uno por la mañana y el otro por la noche. 
Además, suplementos de manganeso, vitaminas,..


