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RESUMEN



El hipotiroidismo es una disfuncidn endocrina caracterizada por una
produccién insuficiente de hormonas tiroideas (HT), cuya prevalencia
es significativamente mayor en mujeres. La fisiopatologia de esta
condicion se ve influenciada por factores genéticos, hormonales y
ambientales, incluidos los desequilibrios nutricionales. Diversos
micronutrientes como vyodo, hierro, selenio, zinc y vitamina D
desempenan un papel fundamental en la sintesis, conversién
periférica y accién de las HT. Las mujeres presentan una mayor
vulnerabilidad a estas deficiencias debido a requerimientos
nutricionales especificos, lo que incrementa su susceptibilidad a
alteraciones tiroideas, particularmente, en etapas como la gestacién
o el posparto.

La evidencia actual respalda la evaluacién del estado nutricional
como complemento al tratamiento farmacolégico convencional con
levotiroxina (LT4), especialmente en mujeres con hipotiroidismo
subclinico o enfermedades tiroideas autoinmunes. Una intervencién
nutricional adecuada podria jugar un papel esencial en la respuesta
terapéutica, favoreciendo el control de la enfermedad.

Palabras clave: Mujer. Deficiencia. Hipotiroidismo. Tiroides. Yodo.

Hierro. Selenio. Zinc. Vitamina D.

ABSTRACT

Hypothyroidism is an endocrine disorder characterized by insufficient
production of thyroid hormones (TH), with a significantly higher
prevalence in women. The pathophysiology of this condition is
influenced by genetic, hormonal, and environmental factors, including
nutritional imbalances. Several micronutrients, such as iodine, iron,
selenium, zinc, and vitamin D, play a key role in the synthesis,
peripheral conversion, and action of TH. Women are more vulnerable
to these deficiencies due to specific nutritional requirements, which
increases their susceptibility to thyroid dysfunction, particularly

during stages such as pregnancy or the postpartum period.



Current evidence supports the assessment of nutritional status as a
complement to conventional pharmacological treatment with
levothyroxine (LT4), especially in women with subclinical
hypothyroidism or autoimmune thyroid diseases. An appropriate
nutritional intervention could play a crucial role in enhancing

therapeutic response and improving disease management.

Keywords: Women. Deficiency. Hypothyroidism. Thyroid. lodine.

Iron. Selenium. Zinc. Vitamin D.

INTRODUCCION

La glandula tiroides es responsable de la sintesis de hormonas
tiroideas (HT), cuya funcionalidad ha evolucionado, en parte, en base
a la disponibilidad de micronutrientes esenciales como el yodo, el
selenio y el zinc, entre otros. Estas hormonas son claves en procesos
fisioldgicos como la regulacién del sistema inmunolégico, la
reproduccién, el crecimiento, el metabolismo energético y el
desarrollo cerebral (1).

HIPOTIROIDISMO Y MUJER

El hipotiroidismo es una disfuncidn endocrina caracterizada por una
produccidon deficiente de HT. Su prevalencia oscila entre el 0,4 y el
9 % (2), con mayor afectacion en mujeres (proporcién 20:1). Se
calcula que una de cada ocho mujeres experimentara algun tipo de
disfuncion tiroidea a lo largo de su vida, y una de cada tres
presentara alteraciones tiroideas después el parto. La prevalencia de
hipotiroidismo aumenta con la edad, registrandose cifras del 8 al
10 % en mujeres mayores de 40 anos, hasta superar el 12 % y el
20 % en mujeres mayores de 60 y 75 afnos, respectivamente (3).

El desarrollo y la progresién de esta patologia estan determinados por
la interaccién de factores genéticos, en los cuales la predisposicién
hereditaria representa solo el 25 %, y factores no genéticos (como la

edad), intrinsecos (estrés, disbiosis) y ambientales (estilo de vida y



exposicidn a contaminantes, etc.) (4,5) (Fig. 1). En este contexto, las
mujeres presentan una mayor predisposicibn a desarrollar
enfermedades autoinmunes (6) y son mas sensibles a variaciones

hormonales (cortisol y estrégenos).

DEFICIENCIAS NUTRICIONALES FRECUENTES EN LA MUJER
RELACIONADAS CON EL HIPOTIROIDISMO

Desde el punto de vista nutricional, las mujeres son muy vulnerables,
debido a que sus requerimientos energéticos son inferiores a los de
los hombres, mientras que sus necesidades de micronutrientes son
iguales o superiores. Esta situacibn aumenta el riesgo de
desequilibrios nutricionales, especialmente relevantes en el contexto
del hipotiroidismo.

Nutrientes como el yodo, el hierro, el selenio, el zinc y la vitamina D
son fundamentales para la sintesis y el metabolismo de las HT e
influyen en su conversion (de tiroxina [T4] a triyodotironina [T3]) y en
la regulacién de su actividad (5,7) (Fig. 2).

Deficiencia de yodo

La deficiencia de yodo es clave en la sintesis de las HT. Se estima que
el 30 % de la poblacibn mundial presenta ingestas inadecuadas
(yoduria < 100 pg/l) (2). Esta deficiencia es particularmente critica
durante el embarazo, periodo en el que puede causar importantes
alteraciones cognitivas tanto en las madres como en sus
descendientes (7).

Aunque la sal yodada es una fuente dietética importante de yodo, es
preferible consumir alimentos de origen animal, como pescado,
marisco, huevos, carne o productos lacteos, por su elevada densidad
nutricional (8). Diversos estudios ponen de manifiesto que las dietas
veganas Yy las vegetarianas se asocian a menores ingestas de yodo,

siendo el colectivo femenino el mas afectado (9,10).

Deficiencia de hierro



El hierro es esencial para la tiroperoxidasa (TPO), asi como para la
conversiéon periférica de T4 a T3 (3,4,11). La deficiencia de hierro
afecta al 10 % de las mujeres en edad fértil (3). En los alimentos, el
hierro se encuentra en dos formas: hemo, presente en carnes y
pescados, y no hemo, en alimentos como huevos, cereales,
legumbres, verduras y frutas (8).

La deficiencia de hierro se asocia a niveles reducidos de HT vy
hormona estimulante de la tiroides (TSH) y a aumento de anticuerpos
antitiroideos (anti-TPO y antitiroglobulina [anti-Tg]), especialmente
durante la gestaciéon (12,13).

La combinacién de suplementos de hierro con levotiroxina sintética
(LT4) parece mejorar los niveles de HT, asi como de ferritina en

individuos con hipotiroidismo subclinico o eutiroidismo (14).

Deficiencia de selenio

El selenio, presente en carnes, pescados, huevos, mariscos Yy
cereales, asi como en nueces de Brasil y alimentos del género
Brassica (brécoli, repollo y coliflor) (8), se encuentra en altas
concentraciones en la glandula tiroides (15).

Su deficiencia, frecuente en la mujer, se ha asociado con una
reduccién en la sintesis de hormonas tiroideas y conversion de T4 a
T3, y con un aumento de inflamacién y autoinmunidad (15). La
suplementacién con selenio ha demostrado reducir la TSH y los
anticuerpos anti-TPO (16,17), incluso en el embarazo, de forma eficaz
y segura (18,19).

Deficiencia de zinc

La deficiencia de zinc afecta aproximadamente al 17 % de la
poblacién mundial (20), con mayor prevalencia en mujeres. Este
mineral se encuentra principalmente en alimentos de origen animal,
al igual que los minerales mencionados anteriormente (8).

El zinc participa en la sintesis y secrecién de hormona liberadora de

tirotropina (TRH) y de TSH, asi como en la regulacién de las



desyodasas (7,21). Su deficiencia se ha asociado con niveles bajos de
HT y posible resistencia a nivel de receptores para dichas hormonas
en los tejidos diana (22).

Diversos estudios indican que la suplementacién con zinc puede

mejorar el perfil hormonal en individuos con hipotiroidismo (21,23).

Deficiencia de vitamina D

La deficiencia de vitamina D es comiUn en mujeres, especialmente
embarazadas. Esta vitamina se obtiene principalmente a través de la
sintesis cutanea por exposicién solar, y su presencia en alimentos es
limitada (principalmente, pescados grasos y lacteos) (8).

A nivel tiroideo, regula la secrecién de TSH y la conversién de T4 a
T3y modula la respuesta inflamatoria e inmunitaria (24,25). En
individuos con tiroiditis de Hashimoto, la suplementacién con esta
vitamina reduce los anticuerpos anti-TPO y anti-Tg y mejora el perfil
tiroideo (26).

CONCLUSIONES

El hipotiroidismo, especialmente frecuente en mujeres, esta
influenciado, entre otros factores, por deficiencias de micronutrientes
esenciales, como el yodo, el selenio, el zinc y la vitamina D.

Aunque el tratamiento convencional del hipotiroidismo se basa en la
administracion de LT4, la evaluacién del estado nutricional y la
intervencién dietética podrian contribuir al control clinico de la

enfermedad y evitar la aparicién de recaidas.
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Figura 1. Factores de riesgo de hipotiroidismo (HLA: antigenos
leucocitarios humanos; TPO: tiroperoxidasa).
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Figura 2. Factores nutricionales implicados en la sintesis, conversion
periférica y actividad de las hormonas tirodeas (TRH: hormona
liberadora de tirotropina; TSH: hormona estimulante de la tiroides;
TPO: tiroperoxidasa; GPx: glutatién peroxidasa; MIT:
monoyodotirosina; DIT: diyodotirosina; T4.: tiroxina; T3:
triyodotironina; rT3: T3 reversa; D: desyodasa; H.0.: perdxido de

hidrégeno; H,0: agua).



