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HIPOTIROIDISMO	EN	TRASTORNOS	
FUNCIONALES	ESOFA< GICOS	

	

1. RESUMEN 

Antecedentes: Existen múltiples reportes de las alteraciones de la motilidad y transporte 

en el sistema digestivo como consecuencia de una reducción de la actividad motora, en 

especial en estómago, intestino delgado y colon generando un tránsito lento y sus 

complicaciones. En cambio hay pocos estudios que valoren la motilidad esofágica y 

síntomas esofágicos asociados a la falta de estímulo hormonal sobre el mismo. Por lo que 

aún sigue cuestionándose si la función esofágica se ve afectada en los pacientes con 
hipotiroidismo. 

Objetivo: Determinar la coexistencia del hipotiroidismo con los trastornos funcionales 
esofágicos. 

Materiales y métodos Se revisaran los expedientes de los pacientes que acudan a la 

consulta externa del servicio de neurofisiología gastrointestinal con el diagnóstico de 

trastorno funcional esofágico del 01-07-2016 al 30-06-2017. Tipo de estudio: ambispectivo, 

descriptivo y transversal Análisis estadístico: Se utilizará el programa IBM® SPSS 
Statistics® para el análisis de los resultados. 
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2. MARCO TEÓRICO 

Pregunta de investigación:  ¿Existe una correlación clínica entre el hipotiroidismo y los 
trastornos funcionales esofágicos? 

Los trastornos gastrointestinales son habitualmente ignorados en  los pacientes con 

hipotiroidismo, por lo que existe un número limitado de estudios de la función 

gastroesofágica en los pacientes con alteraciones tiroideas en comparación con los 

realizados de estudio de la motilidad intestinal. Yaylali et al [] reportaron una reducción 

significativa de la motilidad esofágica en  los pacientes con hipotiroidismo en comparación 

con los sujetos sanos, y tanto en su reporte, como en los reportados en la literatura, se ha 
evaluado la función con parámetros de cintigrafia . 

El hipotiroidismo afecta todo el tracto gastrointestinal causando  hipomotilidad, basado en 

informes que demostraron mejoría posterior a alcanzar eutitoidismo tras tratamiento. Sin 

embargo, no existe una correlación directa entre los niveles de TSH y la motilidad 

esofágica [7], por lo que los síntomas deben ser evaluados continuamente en los 

pacientes bajo tratamiento. Aunque no existe una explicación definitiva de  la fisiopatología 

de la hipoactividad gastrointestinal, se cuentan con múltiples teorías como una neuropatía 

autónoma, edema intestinal, isquemia, reducción de los receptores β adrenérgicos y 

cambios hormonales gastrointestinales; que a su vez, justifican las alteraciones 

sensoriales gastrointestinales sin presentar una alteración tangible en los estudios 
diagnósticos. 

En el hipotiroidismo, la contractilidad muscular y la relajación muscular se ven 

enlentecidas, prolongando su duración, ya que hay una disminución de la miosin ATPasa. 
Se ve disminuida la secreción  y captura de Calcio en el retículo  endoplásmico.  

En los nervios periféricos existe desmielinización segmentaria generando velocidades de 

conducción nerviosa lentas, traducido en el contexto clínico de polineuropatia incluyendo 

la afectación visceral, por lo que las percepciones de las vísceras huevas pueden verse 
afectadas. 

Los síntomas y signos digestivos pueden revelar alteraciones de la función tiroidea y 

frecuentemente son ignorados, llevando a consecuencias graves y falta de respuesta al 

tratamiento. Adicionalmente, los pacientes con alteraciones tiroideas tienen un riesgo 
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elevado de presentar patologías digestivas, ya sea propias del desbalance hormonal o 
debido a comorbilidades asociadas a las enfermedades tiroideas. 

La compresión de la tiroides sobre el esófago es la causa directa de sintomatología 

esofágica en las enfermedades tiroideas, asimismo el hipertiroidismo es bien conocido de 

causar miopatía sobre el musculo estriado causando  alteraciones de la mecánica de la 
deglución y disfagia. 

DEFINICIONES 

Hipotiroidismo se define como TSH >4.5mlU/L, con ajuste en base a los parámetros 
establecidos en la referencia del laboratorio 

Se definen trastornos esofágicos motores aquellos en los que se presenta sintomatología 

esofágica  típica  y en los que se descarta patología orgánica, incluyen el dolor torácico 

funcional, pirosis funcional, hipersensibilidad al reflujo, globus y disfagia funcional. 

Dolor torácico funcional.   

Se define como dolor torácico recurrente, inexplicable, de localización retroesternal, 

presumiblemente de origen esofágico no urente, no explicado por reflujo gastroesofágico, 
alteraciones de la mucosa, alteraciones funcionales 

Criterios diagnósticos 

1. Dolor torácico retroesternal o molestia en los que se ha descartado causas 

cardiacas 

2. Ausencia de síntomas esofágicos asociados, como pirosis o disfagia- 

3. Ausencia de reflujo gastroesofágico y esofagitis eosinofilica que expliquen dichos 

síntomas 

4. Ausencia de trastornos esofágicos motores tales como acalasia, obstrucción de la 

unión esofagogastrica, espasmo esofágico difuso, esófago en cascanueces o 
peristalsis ausente. 

Pirosis funcional. 
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Dolor o molestia retroesternal urente refractaria a tratamiento antisecretor en dosis 

óptimas, ausencia de enfermedad por reflujo gastroesofágico, anormalidades 

hitstopatologicas, trastornos motores mayores o alteraciones anatómicas. 

Criterios diagnósticos 

1. Ardor retroesternal tipo molestia o doloroso 

2. Falta de mejoría de los síntomas a pesar de tratamiento antisecretor a dosis 

óptimas 

3. Ausencia de evidencia de reflujo gastroesofágico anormal (exposición anormal y 

asociación de síntomas) o esofagitis eosinofílica 

4. Ausencia de trastornos esofágicos motores tales como acalasia, obstrucción de la 

unión esofagogastrica, espasmo esofágico difuso, esófago en cascanueces o 
peristalsis ausente. 

Hipersensibilidad al reflujo 

Dolor o ardor retroesternal con falta de evidencia de enfermedad por reflujo 

gastroesofágico mediante endoscopía, o síntomas desencadenados por reflujo fisiológico 

mediante el monitoreo de pH. 

Criterios diagnósticos 

1. Síntomas retroesternales  tipo pirosis o dolor  

2. Endoscopia normal sin evidencia histopatológica de esofagitis eosinofilica 

3. Ausencia de trastornos esofágicos motores tales como acalasia, obstrucción de la 

unión esofagogastrica, espasmo esofágico difuso, esófago en cascanueces o 

peristalsis ausente. 

4. Evidencia de síntomas desencadenados por episodios de reflujo a pesar de que la 

exposición al pH sea normal en pH metria o pH impedancia. La respuesta al 
tratamiento antisecretor no descarta el diagnóstico. 
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Globus 

Es la sensación persistente o intermitente, no dolorosa,  de opresión o  cuerpo extraño en 

la  garganta, entre el cartílago tiroides y la escotadura esternal, no asociado a disfagia u 
odinofagia y mejora a l comer o deglutir. 

Criterios diagnósticos 

1. Sensación persistente o intermitente, no dolorosa, de opresión o cuerpo extraño en 

la garganta, sin daño estructural identificado a la exploración física, laringoscopía o 

endoscopía. 

2. Ocurrencia de los síntomas entre las comidas 

3. Ausencia de odinofagia o disfagia 
4. Ausencia de isleta esofágica en el esófago proximal. 
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Disfagia funcional 

Sensación de transito del bolo a través del esófago en ausencia de alteraciones 
estructurales,  de la mucosa, o motoras que expliquen el síntoma. 

Criterios diagnósticos 

1. Sensación de atrapamiento de solidos o líquidos, o paso anormal a través del 

esófago. 

2. Ausencia de anormalidades de la mucosa o estructurales que expliquen el síntoma 

3. Ausencia de evidencia de reflujo gastroesofágico o esofagitis eosinofílica 

4. Ausencia de trastornos esofágicos motores tales como acalasia, obstrucción de la 

unión esofagogastrica, espasmo esofágico difuso, esófago en cascanueces o 

peristalsis ausente. 

 
3. JUSTIFICACIÓN 

Las hormonas tiroideas actúan sobre casi todos los órganos de la economía humana, 

regulando el metabolismo basal del organismo. El sistema gastrointestinal no está excluido 

en esta acción, por lo que las alteraciones tiroideas infieren en la función del tracto 

gastrointestinal, y hasta el momento, no se cuenta con una incidencia real [4]. Existe poca 

evidencia sobre los síntomas esofágicos en el hipotiroidismo, por lo que surge el interés de 
investigar la correlación del hipotiroidismo en los trastornos funcionales esofágicos.  

4. HIPÓTESIS 

Existe correlación clínica en los pacientes con trastornos funcionales esofágicos que 
concomitantemente han sido diagnosticados con hipotiroidismo. 

5. OBJETIVOS 

Objetivo general 

- Determinar la correlación entre hipotiroidismo y trastornos funcionales esofágicos. 

Objetivos particulares 

En quienes se consiguió control tiroideo valorar mejoría en los síntomas esofágicos 
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6. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN Y TIPO DE ESTUDIO 

Diseño cualitativo basado en la sintomatología de los trastornos funcionales esofágicos 

constituyentes de los criterios de Roma IV, y el diagnostico de hipotiroidismo sin 

correlación numérica de resultados.  

Tipo de estudio:  

ü Observacional: se obtendrá la información del expediente clínico sin interferir en el 

tratamiento del paciente  

ü Transversal: Se extraerá información del expediente clínico en una sola ocasión  y 

no se le dará seguimiento 

ü Descriptivo: se relatara la correlacion del hipotiroidismo en los pacientes con 

trastornos funcionales esofágicos sin comparar con un grupo control. 

ü Ambispectivo: Se revisaran expedientes de los pacientes captados en las hojas de 

registro diario de consulta externa del 01-07-2016 al 30-06-2017 

 

7. MATERIAL Y MÉTODOS 

a) TAMAÑO DE LA MUESTRA 

Puesto que se trata de un estudio observacional descriptivo, no es necesario calcular la 

muestra para que sea significativo, el tamaño se establecerá en base a los pacientes que 
acudan a la consulta externa con los el diagnostico de trastorno funcional esofágico. 

b) CRITERIOS DE SELECCIÓN DE LA MUESTRA 

Criterios de inclusión 

- Mayores de 18 años que cumplan con los criterios de Roma IV para  trastornos 
funcionales esofágicos 

Criterios de exclusión 

- Pacientes con enfermedad orgánica esofágica comprobada mediante endoscopia, 
histopatología y/o estudios de imagen 
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Pacientes con alteraciones en estudios de neurofisiología (pHmetria, pH impedancia, 
manometría esofágica) que justifiquen la sintomatología 

- Menores de 18 años 

- Quienes no se les puedo realizar el estudio endoscópico, imagen, pHmetria, pH 

impedancia o manometría esofágica 

-  Falta de acceso al expediente clínico 

 

ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

Se utilizará el programa IBM® SPSS Statistics® para el análisis de los resultados 

Utilizando estadística descriptiva obteniendo medidas de tendencia central (media, 

mediana)  e Inferencial por medio de la prueba t de student para variables independientes. 

DEFINICION DE VARIABLES 

Se trata de correlación de variables cuantitativas y cualitativas que incluyen lo siguiente: 

• Se clasificaran a los pacientes según edad y género. 

• Globus: Es la sensación persistente o intermitente, no dolorosa,  de opresión o  

cuerpo extraño en la  garganta, entre el cartílago tiroides y la escotadura esternal, 

no asociado a disfagia u odinofagia y mejora a l comer o deglutir. 

• Disfagia: sensación de transito del bolo a través del esófago 

• Pirosis: Dolor o molestia retroesternal urente 

• Dolor torácico: Se define como dolor torácico recurrente, inexplicable, de 

localización retroesternal, presumiblemente de origen esofágico no urente 

• Cumplir con los criterios diagnósticos de roma IV para trastornos funcionales 

esofágicos.  

• Hipotiroidismo se define como TSH >4.5mlU/L, con ajuste en base a los parámetros 

establecidos en la referencia del laboratorio. 

Evolucion de síntomas: se realizará un cuestionario de síntomas con autollenado o vía 

telefónica al momento del diagnóstico, en el que se clasifica la perioricidad  de la 
siguiente manera (Anexo 2): 
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a. NUNCA 

b. 1-3 VECES POR MES 

c. 1-6 VECES POR SEMANA 

d. DIARIO 
e. EN TODO EL TIEMPO 

Dicho cuestionario incluye las variables antropométricas (peso y  talla),  y los 

resultados del perfil tiroideo (TSH, T3, T4 libre y T4 total) con una validez de +/- 3 

meses de la fecha de diagnostico de enfermedad funcional esofágica.  

autollenado (anexo 3) con las mismas variables, con el fin de deeterminar evolucion 
sintomática y ponderal posterior al tratamiento ofrecido. 

Ambos cuestionarios serán aplicados por los investigadores involucrados en el estudio: 
Dra. María del Rosario Herrero Maceda y/o Dra. Nuria Pérez y López. 

8. RESULTADOS 

Se revisaron 75 expedientes de pacientes con síntomas de pirosis, regurgitación, globus, 

disfagia a líquidos, sólidos o ambas y dolor torácico no cardiaco, del 01 de junio de 2016 al 

75	expedientespirosis,	
regurgitación,	globus,	

disfagia	a	líquidos,	sólidos	
o	ambas	y	dolor	torácico	

no	cardiaco

Exclusión	35	por	afección	
esofágica	en	endoscopia

6	PH	(+)Exclusión	
1	Falta	de	acceso	al	
expediente	 clínico

INCLUSION	18

Disfagia	funcional	1	
pH	(-)	Manometria	sin	

alteraciones

Sobreposición	1
Endoscopia	Esofagitis	A	

de	los	Ángeles
pHz	hipersensibilidad	al	

reflujo

Hipersensibilidad	al	
reflujo	4 Pirosis	funcional	11 Globus	1
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31 de julio de 2017 que acudieron a consulta al servicio de Gastroenterología y 

Neurogastroenterologíde los cuales 35 se reportaron con afección esofágica en el reporte 

de endoscopía. 22 pacientes se llevaron a estudio manométrico-PH impedancia, de los 

cuales 6 se reportaron con reflujo gastroesofágico y 1 se excluyó por falta de acceso al 

expediente clínico. No se revisaron expedientes de pacientes con sintomatología de 
trastornos de la motilidad esofágica. (algoritmo 1, grafico 1) 

 

  

 

 

La media de edad fue de 47.4 años (32-60), con un notorio predominio del género 

femenino con relación 17:1.  El índice de masa corporal (IMC) promedio fue de 26.5kg/m2 

(22.1-31.1), A todos los pacientes se les realizó una medición de Hormona estimulante de 

tiroides (TSH) en el laboratorio del Hospital Juárez de México, el promedio fue de 4.9 

(1.06-10.86), de los cuales 1 paciente, a pesar de encontrarse en rangos dentro de lo 

normal dentro de los parámetros de laboratoio, tenia el diagnóstico de hipotiroidismo y se 

encontraba bajo tratamiento con levotiroxina 50mcg (control tiroideo). Solo a 1 paciente se 

dio consulta de seguimiento con perfil tiroideo, posterior al inicio de sustitución hormonal 

11% 5% 
5% 

21% 58% 

PREVALENCIA	DE	TRASTORNOS	FUNCIONALES	
ESOFÁGICOS

DISFAGIA	FUNCIONAL GLOBUS	

DOLOR	TORACICO HIPERSENSIBILIDAD	AL	REFLUJO

PIROSIS	FUNCIONAL
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por parte del serivcio de endocrinologia, con disminución de cifras de TSH  e IMC   sin 
correalacionar con mejoría en los síntomas esofágicos. 

Dentro del cuestionario de síntomas la moda fue el síntoma pirosis, referido por el 76% de 

los pacientes, seguido del síntoma disfagia a sólidos referido en el 31% y regurgitación en 

el 17%. La perioricidad se representa en la gráfica 2.De los pacientes con diganóstico de 

enfermedad esofágica funcional, 11 (61%) se reportaton on TSH > 4.5UL, 6 en cifras 

dentro de parámetros normales y 1 paciente cotaba con el diagnóstico previo de 

hipotiroidismo, que,  a pesar de encontrarse una TSH en rangos normales, se incluyó en el 

grupo  de “hipotiroidismo”. Ningún paciente se diagnosticón hipertiroidismo. Se 

compararon los resultados con los pacientes con enfermedad esofágica orgánica quienes 

sólo 1 paciente tenía antecedente de hipotirodismo y se encontraba con TSH en 

parámetros normales (total 35 pacientes). Lo que indica un riesgo relativo de 5.4 de 

enfermedad esofágica funcional con TSH por encima de 4.5UL. no se compararon las 

variables de perioricidad de síntomas puesto que cada paciente refería uno o más 
síntomas independientemente del diagnóstico. 

Adicionalmente se detectó motilidad esofágica inefectiva (MEI) en 8 (44%) de los 

pacientes estudiados, al momento no se considera una enfemedad orgánica aunque se 

cree que contribuya a los síntomas esofágicos, de los cuales 5 (62%) se diagnosticaron 
hipotiroideos.  

0
1
2
3
4
5
6
7

SÍNTOMAS

CON	TODOS	LOS	ALIMENTOS DIARIO 1-6	DIAS	A	LA	SEMANA 1	a	3	DIAS	AL	MES OCASIONAL
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9. Discusión. 

El hipotiroidismo es un fenómeno fisiopatológico que es bien estudiado que contribuye a 

trastornos a lo largo del tracto gastrointestinal. Existen pocos estudios que correlacionen 

ésta enfermedad con los transtornos esofágicos, exeptuando el globus, por compresion 

directa de la tiroides sobre el esófago en bocios de gran volumen sin embargo, lama la 

atención, que el único paciente con globus obtuvo cifras  de TSH dento de los parámetros 
normales. 

La  moda de TSH se encontó alrededor de 5UL, lo que según criterios endocrinológicos, 

en ausencia de síntomas clásicos de hipotiroidismo se clasifica como hipotiroidimo 

subclínico y no amerita sustitución hormonal, por lo que no fue posible valorar la mejoría 

de los síntomas bajo tratamiento médico, aunque la paciente con diagnóstico previo de 

hipotiroidismo, y con cifras de TSH dentro de parámetro (control tiroideo) no modificó la 
sintomatología y/o perioricidad de síntomas 

En este estudio se  destaca que el hipotiroidismo se relaciona a los trastornos  esofágicos 

funcionales, con un riesgo 5 veces mayor que la población general. La población 

estudiada es de características homogéneas, sin embargo es pequeña y se requiere de 

una muestra mayor y estudios ulteriores en los que se valore el comportamiento temporal 
de los sintmas  bajo suepervision y manejo de un endocrinólogo. 

Este estudio se puede tomar como pauta para estudiar la fisiología esofágica de los 

pacientes hipotiroideos con el fin de establecer los mecanismos que generan la 

enfermedad. Se cree que, adicional a la disfunción de músculo liso,  la conducción  

nerviosa, en especial, sensorial, se afecta al suprimirse el estímulo de las hormonas 
tiroideas.  

10. Conclusión 

El hipotiroidismo se relaciona con las enfermedades esofágicas funcionales, con un riesgo 

5 veces mayor de padecerla que la población sana. Sin embargo se requieren de más 
estudios que lo afirmen. 
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12. CONSIDERACIONES ÉTICAS 

Este estudio no cuenta con conflictos de interés, se mantendrá en anónimo la identidad de 

los pacientes involucrados. Se realizara bajo las estrictas normas de ética y apego al 
código de Helsinki. 
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13. ANEXOS 

ANEXO1. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 
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ANEXO 2. CUESTIONARIO DE SINTOMAS  AL DIAGNOSTICO 
EXPEDIENTE         EDAD 

PESO          TALLA 

PERFIL TIROIDEO FECHA 

TSH    T4T   T4L   T3 

1.  SIENTO UN NUDO EN LA GARGANTA (GLOBUS) 
a. NUNCA 
b. 1-3 VECES POR MES 
c. 1-6 VECES POR SEMANA 
d. DIARIO 
e. EN TODO EL TIEMPO 

2. ME ARDE EL PECHO O SIENTO AGRURAS (PIROSIS) 
a. NUNCA 
b. 1-3 VECES POR MES 
c. 1-6 VECES POR SEMANA 
d. DIARIO 
e. EN TODO EL TIEMPO 

3. ME  DUELE EL PECHO O  SIENTO OPRESION (DOLOR TORACICO) 
a. NUNCA 
b. 1-3 VECES POR MES 
c. 1-6 VECES POR SEMANA 
d. DIARIO 
e. EN TODO EL TIEMPO 

4. SE ME ATORA  EN EL PECHO O NO PUEDO DEGLUTIR SOLIDOS (DISFAGIA) 
a. NUNCA 
b. 1-3 VECES POR MES 
c. 1-6 VECES POR SEMANA 
d. DIARIO 
e. EN TODO EL TIEMPO 

5. SE ME ATORA  EN EL PECHO O NO PUEDO DEGLUTIR LIQUIDOS  (DISFAGIA) 
a. NUNCA 
b. 1-3 VECES POR MES 
c. 1-6 VECES POR SEMANA 
d. DIARIO 
e. EN TODO EL TIEMPO 
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ANEXO 3. CUESTIONARIO DE SINTOMAS  SEGUIMIENTO 
EXPEDIENTE     EDAD   PESO  TALLA 

PERFIL TIROIDEO FECHA 

TSH    T4T   T4L   T3 

TRATAMIENTO 

2.  SIENTO UN NUDO EN LA GARGANTA (GLOBUS) 
a. NUNCA 
b. 1-3 VECES POR MES 
c. 1-6 VECES POR SEMANA 
d. DIARIO 
e. EN TODO EL TIEMPO 

3. ME ARDE EL PECHO O SIENTO AGRURAS (PIROSIS) 
a. NUNCA 
b. 1-3 VECES POR MES 
c. 1-6 VECES POR SEMANA 
d. DIARIO 
e. EN TODO EL TIEMPO 

4. ME  DUELE EL PECHO O  SIENTO OPRESION (DOLOR TORACICO) 
a. NUNCA 
b. 1-3 VECES POR MES 
c. 1-6 VECES POR SEMANA 
d. DIARIO 
e. EN TODO EL TIEMPO 

5. SE ME ATORA  EN EL PECHO O NO PUEDO DEGLUTIR SOLIDOS (DISFAGIA) 
a. NUNCA 
b. 1-3 VECES POR MES 
c. 1-6 VECES POR SEMANA 
d. DIARIO 
e. EN TODO EL TIEMPO 

6. SE ME ATORA  EN EL PECHO O NO PUEDO DEGLUTIR LIQUIDOS (DISFAGIA) 
a. NUNCA 
b. 1-3 VECES POR MES 
c. 1-6 VECES POR SEMANA 
d. DIARIO 
e. EN TODO EL TIEMPO 
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ANEXO 4. TABLA DE RECOPILACION DE DATOS 
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