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Nunca olvidar que existe la Miopatía hipotiroidea

Observación
Voluntariamente como autores, se envía este documento de reflexión para 

todos los médicos y trabajadores de la salud en donde recordar y escribir 
sobre la importancia de no olvidar que el hipotiroidismo tiene una gran carga 
en el sistema muscular con síntomas que se pueden confundir. En la investi-
gación médica se realizó una búsqueda bibliográfica donde se comparte cla-
ramente a partir de publicaciones norteamericanas y españolas la importancia 
de no olvidar que el hipotiroidismo puede generar una Miopatía. 

Introducción
Los pacientes que padecen hipotiroidismo suelen sufrir síntomas del 

sistema musculoesquelético, como debilidad muscular, debilidad, dolor, 
calambres, rigidez y lentitud de movimientos(1,2). El cual es llamada miopa-
tía hipotiroidea se caracteriza por mialgia y debilidad y afecta a casi el 80 
por ciento de los pacientes con hipotiroidismo. Se asocia a síntomas que 
suelen ser leves y de aparición lenta. La patogénesis de la miopatía en el 
hipotiroidismo no se comprende bien(2,3). 

La mayoría de estos pacientes tienen enzimas musculares séricas ele-
vadas, pero pocos realmente causan enfermedad muscular(1,4). Se debe 
tener en cuenta que se da en pacientes con hipotiroidismo grave o no tra-
tado pueden desarrollar una enfermedad muscular importante que lleve a 
limitaciones funcionales graves(1).

Sólo unos pocos tienen debilidad muscular proximal típica y enzimas 
musculares elevadas, que se han confundido con polimiositis (3). Acuda 
a tratamiento. Se observa en formas de hipotiroidismo tanto congénitos 
como en adultos y, a veces, es la característica de presentación del hipo-
tiroidismo subclínico(4,5).

Además, existen 4 subtipos de miopatía asociada con el hipotiroidismo: 
síndrome miasténico, forma atrófica, síndrome de Kocher-Debre-Semelaigne, 
síndrome de Hoffman. (a) El síndrome miasténico se asocia con ptosis y de-
bilidad severa que comienza en la infancia y puede progresar hasta la pérdida 
de movilidad en una etapa posterior de la vida. (b) La atrofia muscular grave 
se observa en la forma atrófica de miopatía hipotiroidea. (c) El síndrome de 
Kocher-Debre-Semelaigne se observa en la infancia y se asocia con hipertrofia 
muscular generalizada, mixoedema, baja estatura y cretinismo. (d) El síndrome 
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de Hoffmann suele observarse en adultos y se carac-
teriza por pseudohipertrofia, espasmos dolorosos, de-
bilidad de los músculos proximales y rigidez. Esto ge-
neralmente se observa en el hipotiroidismo primario y 
muy raramente en el hipotiroidismo secundario. La cau-
sa de la pseudohipertrofia muscular en el síndrome de 
Hoffmann es compleja y en gran medida confusa. 

Se postula que se debe al depósito de glucosa-
minoglicanos y al aumento del tamaño de las fibras 
musculares(6,7). Los músculos comúnmente involu-
crados son los músculos de la lengua, los brazos y 
las piernas(7,8).

Patogénesis
La patogénesis se asocia a las hormonas tiroideas 

tienen una influencia significativa en el metabolismo 
celular y su deficiencia provoca un deterioro del fun-
cionamiento normal de la célula(4,5). 

La deficiencia de tiroxina (T4) conduce a una capa-
cidad oxidativa mitocondrial reducida, una glucoge-
nólisis anormal y un estado de resistencia a la insuli-
na de la célula. Esto conduce a una atrofia selectiva 
de las fibras musculares tipo 2 (tipo de contracción 
rápida), ya que dependen de la glucólisis para obte-
ner energía, lo que provoca la desaceleración de la 
contracción muscular que se observa clínicamente 
en pacientes con hipotiroidismo(3). 

Diagnóstico diferencial
A menudo se subestima el hecho de que los sínto-

mas musculares pueden representar la manifestación 
clínica predominante o única del hipotiroidismo, lo 
que plantea la cuestión de un diagnóstico diferencial 
con otras causas de miopatía, que a veces puede re-
sultar difícil(8). La creatina quinasa sérica elevada, que 
no necesariamente se correlaciona con la gravedad 
de los síntomas miopáticos, ciertamente sugiere de-
terioro muscular, aunque no explica la causa. 

Teniendo claro lo anterior, se ha observado que 
tanto el hipotiroidismo como la polimiositis pueden 
presentarse como debilidad muscular con elevación 
de los niveles séricos de enzimas musculares(4,5).

También puede presentarse con niveles signifi-
cativamente elevados de enzimas musculares y un 
síndrome similar a la polimiositis(1,2). La diferencia 
distintiva entre la miopatía hipotiroidea (incluido el 
síndrome similar a la polimiositis) y la polimiositis 
convencional es la recuperación clínica completa y la 
resolución de las anomalías de laboratorio después 
del tratamiento con reemplazo de hormona tiroidea 
en la miopatía hipotiroidea(1).   

Finalización
Terminamos esta reflexión sobre la patogénesis 

que se asocia a las hormonas tiroideas; con el con-
vencimiento de que el público académico que lea 
esta corta reflexión, tendrá presente la miopatía por 
hipotiroidismo en los pacientes que se impresione 
un diagnóstico.
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