
        
            
                
            
        

    











Introducción

EL TIROIDES, ESE GRAN DESCONOCIDO













La palabra «tiroides» está en boca de una gran parte de la población y, con frecuencia, la gente le dice al médico: «Doctor, tengo tiroides», refiriéndose a una supuesta enfermedad tiroidea, sin darse cuenta de que tiroides tenemos todos. El tiroides es una glándula endocrina común a todos los mamíferos, cuyo nombre procede de la palabra griega thyreoeides o «escudo», debido a su forma. Fue identificada por el anatomista Thomas Wharton en 1656. Produce la hormona tiroxina, conocida desde el siglo XIX, una hormona que circula por la sangre y actúa prácticamente en todos los órganos del cuerpo. Sus funciones son, entre otras, regular la temperatura corporal, el gasto metabólico, conocido generalmente como «el metabolismo», el crecimiento de los huesos o el desarrollo cerebral. Es decir, es una glándula muy importante, de ahí que la denominemos «el motor del cuerpo».

Por otro lado, existe confusión con respecto a los efectos de las hormonas del tiroides, a las que generalmente se les atribuyen efectos o acciones que nada tienen que ver con ellas. Las hormonas producidas por esta glándula circulan por la sangre unidas a moléculas de yodo, y dependiendo de si llevan 3 o 4 moléculas de elemento se denominan T3 (tironina) o T4 (tiroxina).

En este libro, a través de sus diferentes capítulos, intentaremos aclarar las dudas relacionadas con las diversas enfermedades y situaciones que se producen debido a problemas en el tiroides, así como a desmontar falsos mitos relacionados con sus acciones, como engordar o adelgazar.

Popularmente, el tiroides se conoce por su relación con la pérdida o ganancia de kilos, sobre todo con la obesidad; y nada más lejos de la realidad. Los kilos de más que ocasionan el exceso de peso están básicamente relacionados con el exceso de calorías que tomamos y no quemamos, bien porque comemos en exceso o bien porque nos movemos poco y no gastamos las calorías que comemos. El tiroides, evidentemente, regula el metabolismo energético, pero solo se manifiesta clínicamente cuando hay una enfermedad que curse, o con un exceso de hormonas, que conocemos como hipertiroidismo, en cuyo caso se pierde peso, o bien por una falta en la producción de hormonas, que conocemos como hipotiroidismo, en cuyo caso se tiende a ganar peso. Los cambios de peso solo ocurren en la fase más aguda de la enfermedad y desaparecen en cuanto la enfermedad se controla o se cura. Por tanto, es una creencia falsa que todos los problemas de obesidad o de bajo peso se deban al tiroides, tan solo ocurre en caso de tener la enfermedad y siempre en la fase aguda, no cuando ya está tratada o curada.

Otro aspecto que crea confusión y polémica a nivel general es el bocio, término que denomina el aumento del tamaño del tiroides. Este solo se puede asociar a enfermedad como tal después de haber hecho pruebas diagnósticas, como una ecografía y/o determinaciones hormonales para saber si el tiroides funciona bien o mal. Tener bocio, por tanto, no siempre se asocia a enfermedad.

También dedicamos un capítulo a la importancia que tiene el tiroides en el embarazo, sobre todo en los primeros tres meses, ya que parte del desarrollo cerebral del niño tiene relación con las hormonas tiroideas de la madre y con el aporte de yodo de la dieta.

Otro tema de interés al que dedicamos otro capítulo son los nuevos tratamientos de los nódulos tiroideos con técnicas poco invasivas, como radiofrecuencia o láser, que evitan la cirugía y tienen buenos resultados con menos riesgo. 

Por último, incluimos recomendaciones de dieta y estilo de vida para cuidar el tiroides. Para ello explicaremos la relación del yodo con el tiroides y en qué circunstancias son recomendables los alimentos que lo contienen. 

Asimismo, hablaremos de los alimentos que contienen sustancias bociógenas, ya que pueden bloquear la glándula tiroides y en algunas circunstancias dan lugar a bocio o a enfermedades tiroideas.
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EMPEZANDO POR LO BÁSICO













Todos hemos escuchado esa famosa frase alguna vez. Quizás la haya dicho una amiga, un vecino, o puede que incluso nosotros mismos: «Yo es que tengo tiroides». Pero al escuchar esa frase, ¿sabemos realmente lo que nos están diciendo? ¿Qué es eso del tiroides? ¿Es contagioso? No os preocupéis, para eso tenéis este libro entre vuestras manos. El objetivo de las siguientes páginas es precisamente despejar algunas de esas dudas acerca de ese pequeño órgano poco conocido, pero del que todo el mundo ha oído hablar en algún momento de su vida. 

Empecemos por aclarar de qué estamos hablando.





¿QUÉ ES EL TIROIDES?

Cuando nos dicen eso de «tengo tiroides» no nos están hablando de una enfermedad o un problema médico. Se trata de una frase mal formulada. Todos nosotros tenemos tiroides, hemos nacido con él, de la misma manera que nacemos con pulmones o nariz. La diferencia es que este no se ve fácilmente y solo cuando funciona mal las personas empiezan a conocer su existencia. El tiroides es un órgano como el corazón o el cerebro y, aunque sea más discreto y menos conocido que estos, su función es igual de importante para nuestro cuerpo. 

Se trata de una glándula endocrina. Ahora bien, ¿a qué nos referimos con eso de «glándula»? Las glándulas son estructuras encargadas de crear y, posteriormente, liberar sustancias. Si nos paramos a pensar unos segundos en ello nos daremos cuenta de que ya conocemos varias: las glándulas salivales en la boca, las glándulas lagrimales en los ojos y las glándulas sudoríparas repartidas en la piel. Estas son glándulas exocrinas, crean sustancias en su interior para después liberarlas a las zonas exteriores del cuerpo. El tiroides, sin embargo, es una glándula endocrina, lo que significa que las sustancias que crea en su interior van a ser liberadas posteriormente a la sangre y circular por el interior de nuestro cuerpo.

El tiroides no es la única glándula endocrina que tenemos. La hipófisis, el páncreas, las adrenales, los ovarios o los testículos son otros ejemplos de glándulas endocrinas, partes de nuestro cuerpo encargadas de crear sustancias que luego circularán por la sangre. Estas sustancias reciben el nombre de «hormonas». En el caso del tiroides, la sustancia principal que liberará será la tiroxina, también llamada «hormona tiroidea».





¿DÓNDE SE ENCUENTRA?

El tiroides está situado en la parte delantera del cuello, anterior a la tráquea. Se encuentra protegido por los músculos anteriores del cuello, que evitan que sufra daños si recibimos algún golpe. Para localizarlo bastaría con tocarnos el espacio que tenemos entre ambas clavículas y, desde ahí, subir unos dos dedos aproximadamente (no os preocupéis si no sois capaces de tocarlo, lo normal es no notarlo). Está formado por dos partes llamadas «lóbulos tiroideos», uno izquierdo y otro derecho, situados cada uno a un lado de la tráquea y unidos por una pequeña porción central llamada «istmo tiroideo». Cada uno de estos lóbulos suele medir de 4 a 5 cm de alto y alrededor de 1,5 cm de ancho. En conjunto suelen pesar entre 10 y 20 gr y son de color gris rosado. Los lóbulos tiroideos se apoyan en sus extremos superiores en un cartílago prominente que todos somos capaces de reconocer a simple vista. Se trata de la comúnmente conocida como «nuez de Adán», cuyo nombre real es «cartílago tiroideo», precisamente por su cercanía a este órgano. ¿Habéis notado alguna vez cómo este cartílago sube y baja cuando tragamos saliva? El tiroides realiza exactamente el mismo movimiento, desplazándose con el resto de la musculatura del cuello cada vez que realizamos la deglución.

[image: 257121.jpg]Como ya hemos mencionado, el término «tiroides» viene de la palabra griega thyreoeides, que significa literalmente «en forma de escudo». Hemos de suponer que los griegos usaron esa palabra por la forma de este pequeño órgano, pero lo cierto es que hoy en día nadie pensaría en un escudo al mirar un tiroides. El parecido más razonable de la glándula es el de una mariposa, siendo cada lóbulo tiroideo un ala de la mariposa y el istmo la parte central que une ambas alas. 





Además de la tráquea, detrás del tiroides encontramos el esófago, que en su recorrido por el cuello pasa detrás del lóbulo tiroideo izquierdo. Es importante saber que, si el tiroides crece de tamaño, a veces puede llegar a presionar el esófago y provocar dificultades para tragar los alimentos. También puede provocar dificultades para respirar si con su crecimiento presiona la tráquea más de lo debido. Por la misma zona realizan su recorrido los nervios laríngeos recurrentes. Este nombre nos sonará a chino, pero nos basta con saber que se trata de los nervios encargados de inervar las cuerdas vocales. Existe un nervio laríngeo recurrente izquierdo y otro derecho, cada uno detrás del lóbulo tiroideo correspondiente, situados entre el tiroides y la tráquea. 

En esa zona posterior también encontraremos las glándulas paratiroideas, que reciben este nombre por encontrarse junto al tiroides. Son cuatro, dos por cada lóbulo tiroideo, y se encuentran una en la parte superior y otra en la parte inferior de cada lóbulo. Estas glándulas endocrinas son las encargadas de crear y liberar la hormona paratiroidea o paratohormona (PTH), encargada de regular el nivel de calcio en la sangre. 






    [image: 262782.jpg]


Visión lateral de la glándula tiroidea







La sangre que llega a la glándula proviene de las grandes arterias del cuello. Podremos distinguir dos arterias: una tiroidea superior y una tiroidea inferior. La arteria tiroidea superior parte de la carótida externa, una de las arterias que suben por el cuello hacia el cerebro. Sale desde dicha arteria como una ramificación y, como su propio nombre indica, irriga al tiroides desde arriba. La arteria tiroidea inferior nace desde otra arteria diferente, la arteria subclavia, un tronco arterial que realiza su recorrido por debajo de la clavícula en dirección al brazo. La misión de esta otra será proporcionar sangre a la parte inferior de la glándula. Una vez en el tiroides, la arteria tiroidea superior y la arteria tiroidea inferior pueden llegar a conectarse la una a la otra. Esta unión de ambos vasos se conoce como anastomosis. Además, en una de cada diez personas puede existir una arteria adicional llamada «arteria tiroidea media». 

De la misma forma que llegan arterias para proporcionar a la glándula flujo sanguíneo y nutrientes, encontramos nervios, vasos linfáticos y venas. Las venas serán las encargadas de recoger las hormonas liberadas por el tiroides y llevarlas al torrente sanguíneo general. 





¿DE QUÉ ESTÁ HECHO?

Si cogiéramos un trozo de tiroides y lo miráramos al microscopio, nos podríamos sorprender al descubrir que, en realidad, está formado por un montón de sacos rellenos de líquido, como si de un sistema de cisternas de almacenaje se tratase, pegados unos a otros. A estos círculos rellenos de líquido se los conoce como folículos tiroideos, y las células que forman la pared de estas cisternas son las llamadas células foliculares. Las células foliculares son las encargadas de generar hormona tiroidea. Esta se crea en el interior de la célula para después ser liberada en el interior del folículo, almacenándose ahí hasta que el cuerpo la necesite. 

Junto a las células foliculares existen otras células, llamadas «parafoliculares». El prefijo para- significa literalmente «junto a», es decir, que su propio nombre nos indica que son células que se encuentran al lado de las células foliculares. Estas células son capaces de generar su propia hormona: la calcitonina, cuya función es regular los niveles de calcio en la sangre, disminuyéndolos cuando son muy elevados. Las células parafoliculares también se conocen como «células C». 
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LAS HORMONAS, O ESO QUE TODOS TENEMOS PERO NADIE SABE PARA QUÉ SIRVE













Ya explicamos que existen glándulas encargadas de liberar sustancias tanto al exterior como al interior de nuestro cuerpo. Las glándulas encargadas de liberar sustancias al exterior se llaman glándulas exocrinas, mientras que las encargadas de liberarlas a la sangre son las glándulas endocrinas. Tradicionalmente, a las sustancias liberadas por las glándulas endocrinas se las ha llamado hormonas. Las hormonas de nuestro cuerpo son muchas y muy diferentes, y difieren en cuanto al tamaño, las partículas de las que están formadas o las funciones que ejercen.

Nuestro cuerpo es un organismo complejo, formado por muchos órganos que tienen que coordinarse para funcionar a la vez de manera correcta. Solemos pensar que es el sistema nervioso el que se encarga de coordinarlo todo, que el verdadero dueño del cuerpo es el cerebro, que da órdenes a través de los nervios. La realidad, como siempre, es mucho más compleja. 

Además del sistema nervioso, existe otro sistema menos conocido, el llamado sistema endocrino, formado por un conjunto de glándulas repartidas por todo el cuerpo que, gracias a las hormonas que liberan en la sangre, garantizan que nuestro cuerpo funcione de la manera correcta: el nivel de azúcar en sangre, la cantidad de agua que eliminamos, la cantidad de calcio que absorbemos o el metabolismo de los diferentes nutrientes son solo algunas de las funciones de las que se encarga este complejo sistema sin que nosotros seamos conscientes de ello. El sistema nervioso ordena a nuestro cuerpo qué queremos hacer, mientras que el sistema endocrino se encarga de que nuestro cuerpo esté en condiciones óptimas para funcionar de manera adecuada. 

Es fácil entender cómo da las órdenes el sistema nervioso. Basta con imaginarnos un montón de cables saliendo de la cabeza y repartiéndose por todo el cuerpo, alcanzando cada uno de los músculos; esos cables serían los nervios y la electricidad que los recorre, los impulsos nerviosos. El cerebro es como una gran central eléctrica encargada de enviar descargas de electricidad por el cable adecuado cada vez que quiere que una parte concreta del cuerpo actúe. No es difícil de imaginar, ¿verdad? 

Visualizar cómo funciona un sistema formado por un montón de glándulas diferentes es algo más difícil. Para entender el sistema endocrino tendríamos que imaginar que cada glándula es un centro de control distinto, encargado de dar órdenes diferentes. Las hormonas son solo los mensajeros que transmiten la orden que ha dado la glándula a las células de destino. Al contrario que el sistema nervioso, el sistema endocrino no utiliza los nervios para dar sus órdenes, sino la circulación sanguínea, liberando las hormonas a la sangre. Eso significa que las órdenes que manda el sistema endocrino no son tan rápidas como los impulsos nerviosos: van a requerir un tiempo. En primer lugar, es necesario que las hormonas se formen en las glándulas para, posteriormente, ser liberadas a la sangre y poder realizar, en último lugar, todo el recorrido hasta su destino. Las órdenes de los nervios son rápidas, pero también cortas (suelen durar apenas unos segundos, lo que dura la pequeña descarga eléctrica enviada por el cerebro). Las órdenes enviadas por las glándulas son más potentes y duraderas en el tiempo, y se mantienen hasta que la hormona ha sido eliminada de la sangre. Esto puede tardar en ocurrir horas, días o incluso semanas. 

Para entender cómo ejerce una hormona su acción en las células de destino, imaginémonos que nuestro cuerpo es una ciudad. Cada célula es un edificio y cada edificio tiene una serie de puertas diferentes. Como todos sabemos, las puertas solo se abren con una llave concreta. Las hormonas son las encargadas de llevar el mensaje entre la glándula y la célula; pero para evitar que haya errores y den el mensaje a las células equivocadas, podríamos decir que cada hormona tiene una llave para un tipo de puerta concreta y solo puede actuar sobre las células que tengan una puerta compatible con la llave que representa esa hormona. 

De esta manera se consigue que cada hormona actúe sobre un lugar concreto, de forma que no pueda dar órdenes a otras células. Una vez liberada a la sangre, dará vueltas por la circulación hasta alcanzar al grupo de células con una puerta compatible con su llave. A ese concepto de «puerta» se lo conoce como receptor. En otras palabras, las células tienen receptores para unas hormonas concretas, mientras que para otras hormonas no los tienen. Así se consigue que las hormonas estimulen solo un tipo de células concretas. Por supuesto, esto es una forma muy simple de explicar cómo funcionan las hormonas, pero de momento nos sirve para entender su mecanismo. 

Cada glándula crea sus hormonas a partir de unos nutrientes distintos: unas hormonas se crean a partir de proteínas, otras a partir de moléculas derivadas del colesterol, etc. La tiroxina, creada por el tiroides, utiliza unas moléculas diferentes a la insulina, creada por el páncreas. Así se evitan confusiones ya que, al estar creadas a partir de moléculas distintas, las «llaves» que tiene cada hormona son diferentes, sin que haya posibilidad de confusión. 

Una correcta alimentación es fundamental para poder crear hormonas en cantidad suficiente. Si la alimentación no es correcta, podemos encontrarnos con que no seremos capaces de generar suficiente hormona de un tipo concreto, al carecer del nutriente necesario para su formación.

El sistema endocrino es un sistema inteligente: sabe cuándo tiene que crear hormonas y sabe cuándo debe parar de hacerlo. De esta manera consigue que las cantidades sean más o menos constantes en la sangre, sin que nunca lleguen a faltar del todo, pero sin que tampoco se cree un exceso que pueda acumularse en la circulación. ¿Cómo son capaces de saber esos pequeños órganos cuándo deben trabajar y cuándo no? Aunque los mecanismos específicos son diferentes para cada glándula, por lo general se podría decir que funcionan gracias a un sistema de sensores. Las células captan cuándo es demasiado baja en la sangre la concentración de una determinada sustancia. Eso activa esas células, que dan la orden para que la glándula empiece a sintetizar hormona, poniéndose a trabajar en ese instante. Por el contrario, si la concentración de dicha sustancia es demasiado elevada en la sangre, se activan otras células diferentes, que dan la orden de detener la síntesis de la hormona.

Algunos ejemplos los tenemos en la insulina o la paratohormona. Como ya hemos dicho, la paratohormona es liberada por las células paratiroides (situadas junto a los lóbulos tiroideos) y se encarga de regular los niveles de calcio en sangre. Cuando el calcio está bajo en sangre, las células de la paratiroides lo notan y, en ese momento, comienzan la síntesis de paratohormona, la cual se va a encargar de aumentar los niveles de calcio. Por el contrario, si el calcio está elevado, las células de la paratiroides recibirán la orden de parar la creación de esta hormona, evitando así que el calcio aumente más de lo debido. Lo mismo ocurre con el páncreas y la insulina. Cuando la glucosa (o el azúcar, como lo conoce la mayoría de la gente) alcanza un nivel elevado en sangre, el páncreas recibe la orden de generar insulina para pasar la glucosa de la sangre al interior de las células y bajar la concentración. Cuando la glucosa en sangre es baja, la orden será la contraria: detener la síntesis. 

De esta forma, las glándulas se regulan a sí mismas, siendo capaces de percibir cuándo deben empezar su trabajo y cuándo deben detenerlo. 

Algunas glándulas no solo actúan como órgano formador de hormonas, sino que también sirven para almacenarlas. En estos casos, la hormona no se libera directamente a la sangre, sino que se acumula en células del interior de la glándula hasta que recibe la orden de ser liberada. Algunas veces, esta hormona almacenada no es aún la hormona definitiva, sino una forma preliminar, conocida como «prehormona», una forma previa que deberá ser procesada de alguna manera para crear la forma final de la hormona antes de ser liberada a la sangre.

Ahora bien, las glándulas endocrinas son muchas y sus acciones muy diversas. No vamos a profundizar en ellas (no es nuestra misión en este libro), pero sí daremos una pincelada de las principales para que sus nombres y las hormonas que liberan nos sean familiares. 





PRINCIPALES GLÁNDULAS ENDOCRINAS 

Hipófisis: es una pequeña glándula ovalada situada en la base del cráneo. Se divide en dos mitades, la hipófisis anterior (adenohipófisis) y la hipófisis posterior (neurohipófisis). Su misión es la de ejercer como centro de control para otras glándulas, regulando cuándo deben actuar. 

Las hormonas liberadas por la hipófisis son:


    	
•Hormona de crecimiento (GH): como su nombre indica, es la hormona encargada de estimular el crecimiento del cuerpo y la reproducción de las células de los tejidos.

    	
•Hormona estimulante del tiroides (TSH): es la encargada de aumentar la actividad de la glándula tiroidea, estimulando el crecimiento de sus células y la liberación de hormona a la sangre.

    	
•Hormona adrenocorticotropa (ACTH): estimula las glándulas adrenales para la creación y liberación de corticoesteroides a la sangre.

    	
•Hormona estimulante del folículo y hormona luteinizante (FSH y LH): también llamadas «gonadotropinas», por ser las hormonas encargadas de estimular las gónadas. En la mujer son las responsables de regular el ciclo menstrual y de estimular el ovario para la maduración de los óvulos y la producción de estrógenos. En el varón son las encargadas de ordenar a los testículos la formación de espermatozoides y la producción de testosterona. También son las responsables de la pubertad y el desarrollo sexual durante la adolescencia.

    	
•Prolactina (PRL): estimula la producción de leche en las glándulas mamarias.

    	
•Oxitocina (OT): estimula la contracción del útero durante el parto. 

    	
•Hormona antidiurética (ADH): aumenta la absorción de agua en el riñón. Con esto se consigue concentrar la orina, eliminando menos agua. El alcohol elimina la acción de esta hormona. Eso significa que tras consumir alcohol el riñón no será capaz de retener el agua de la misma manera, aumentando la cantidad de agua que se elimina por la orina y la necesidad de ir al baño. 



Páncreas: glándula situada en el abdomen con función tanto endocrina como exocrina. Por un lado, se encarga de liberar al intestino enzimas destinadas a la digestión de los alimentos (función exocrina). Por otro, libera a la sangre hormonas para la regulación de los niveles de glucosa en sangre. De entre las hormonas que produce destacan dos:


    	
•Insulina: su función es captar glucosa de la sangre, permitiendo que pase al interior de las células donde será utilizada como fuente de energía. Se encarga también de enviar señales para que la glucosa sea almacenada en el músculo, el hígado y el tejido adiposo, creando reservas de energía. 

    	
•Glucagón: hormona encargada de aumentar los niveles de glucosa en sangre cuando estos son bajos, mediante la liberación a la sangre de la glucosa almacenada previamente en los tejidos de reserva del cuerpo. 



Glándulas adrenales: también llamadas «glándulas suprarrenales» por encontrarse situadas encima de los riñones. En su interior se generan hormonas que ayudan a nuestro cuerpo a responder ante situaciones de estrés y estimulan el metabolismo para obtener energía de las reservas de nutrientes. Estas hormonas son:


    	
•Adrenalina: aumenta la frecuencia cardíaca, dilata las vías aéreas permitiendo la entrada de mayor cantidad de aire a los pulmones y contrae los vasos sanguíneos. Al mismo tiempo, libera a la sangre la glucosa y los ácidos grasos almacenados en las reservas del cuerpo, permitiendo que los músculos puedan utilizarlos. 

    	
•Noradrenalina: incrementa la frecuencia cardíaca y el flujo sanguíneo que llega a los músculos. A nivel cerebral actúa aumentando la capacidad de atención. 

    	
•Cortisol: hormona que se libera en situaciones de estrés e inflamación. Su función es la de estimular el metabolismo de los azúcares, las proteínas y las grasas de manera que nuestro cuerpo pueda utilizarlos como fuente de energía en situaciones de estrés. Controla el sistema inmune, disminuyendo la inflamación excesiva de los tejidos. En algunas enfermedades en que los procesos inflamatorios del cuerpo se encuentran aumentados (por ejemplo, la artritis), el tratamiento consiste en dar derivados de esta hormona para disminuir dicha inflamación. A estos derivados se los conoce como corticoides. 

    	
•Aldosterona: su misión es regular la presión sanguínea del cuerpo, así como controlar que los niveles de sodio y de potasio en sangre se mantengan dentro de límites normales. 



Paratiroides: glándulas situadas en la parte posterior del tiroides. Su función es la de regular el calcio mediante la paratohormona (PTH).



Gónadas: los testículos, en el caso de los varones, y los ovarios, en el caso de las mujeres; son las glándulas encargadas del desarrollo sexual y de garantizar la reproducción. Las principales hormonas que producen los ovarios son los estrógenos, mientras que los testículos producen principalmente testosterona. 


    	
•Estrógenos: principal hormona sexual femenina. Durante la pubertad se encarga de potenciar el desarrollo de los caracteres sexuales femeninos y el crecimiento del vello. En la etapa adulta son los responsables de controlar el ciclo menstrual y la ovulación. Influyen en la distribución de la grasa y tienen efectos beneficiosos a nivel cardiovascular (los cuales desaparecen una vez alcanzada la menopausia).

    	
•Testosterona: principal hormona sexual masculina. Al igual que los estrógenos, durante la pubertad será la encargada del desarrollo de los caracteres sexuales masculinos (crecimiento de la barba, cambio del tono de la voz y desarrollo sexual). En la etapa adulta potencia la masa muscular, así como el desarrollo de los espermatozoides. 



Como hemos dicho, estas son solo algunas de las glándulas y algunas de las hormonas. Existen muchas más y cada día que pasa se van incorporando nuevos nombres a la lista. Esto se debe a que el sistema endocrino se encuentra aún en estudio. A medida que avanza la investigación científica se descubren nuevas moléculas con funciones hasta ahora desconocidas, ampliándose más este complejo sistema. Hasta hace unos años se pensaba que solo las glándulas endocrinas tradicionales eran capaces de liberar hormonas. Hoy en día se sabe que otros órganos (como el riñón, el estómago o incluso el tejido adiposo) presentan células endocrinas capaces de generar moléculas propias y liberarlas a la sangre para que ejerzan la función de hormonas. 

Hay que ser conscientes de que cualquier problema que afecte a alguna de estas glándulas podrá alterar los niveles hormonales y tener consecuencias en la salud. Algunas veces, estos problemas se deben a que la glándula ha dejado de funcionar correctamente y es incapaz de producir la cantidad que nuestro cuerpo necesita de una hormona concreta. En otras ocasiones, el problema es el contrario: la glándula decide funcionar en exceso, generando más hormona de la necesaria. Esos excesos hormonales también provocan problemas de salud.





LA HORMONA TIROIDEA, EL MOTOR DEL CUERPO


Ahora vamos a centrarnos en la que nos ha traído hasta aquí: la hormona tiroidea y la importancia que tiene para nuestro organismo. 

Todas las hormonas son importantes de cierta manera. Si alguna fallara, nuestro cuerpo no actuaría de la forma correcta, pero podría seguir funcionando igualmente. Por ejemplo, si un hombre no tuviera testosterona no sería capaz de generar espermatozoides, no podría tener hijos, presentaría menos vello corporal y menor musculatura, pero podría seguir viviendo una vida normal. En el caso de la hormona tiroidea no es así. Si no tuviéramos hormona tiroidea nuestro cuerpo dejaría de funcionar. Por eso está considerada una de las hormonas fundamentales para la vida humana. ¿Qué es lo que la hace tan importante? 

La hormona tiroidea es la responsable de la regulación del metabolismo. Es la que controla el gasto de energía, encargándose de la temperatura corporal, el consumo de oxígeno o la velocidad a la que late el corazón. ¿Por qué es importante todo esto? 

Para entenderlo mejor imaginemos que el cuerpo humano fuera un coche. Como cualquier máquina, está lleno de piezas y engranajes que deben funcionar a la perfección. Los hay más modernos y más viejos, grandes y pequeños, con mejores o peores accesorios, pero todos tienen algo en común sin lo cual no pueden ponerse en funcionamiento: un motor. Sin el motor, no importa lo bueno que sea el coche, no podrá arrancar y no nos servirá de nada. El motor es el que marca la velocidad, permitiendo que el coche se mueva. En nuestro cuerpo, es el tiroides el que cumple la función de motor. Mediante la liberación de la hormona tiroidea, activa las células y les indica cuánta energía pueden gastar. Controla la temperatura y regula la frecuencia cardíaca o el consumo de oxígeno para marcar a qué velocidad vamos a funcionar. También activa el cerebro, permitiendo que funcione de forma más rápida. Sin la hormona tiroidea, nuestro cuerpo sería igual que un coche sin motor: no importa lo bonito que pueda ser, no sería capaz de ponerse en movimiento y no nos serviría para nada. Pero ¿cómo funciona exactamente este motor? 

Todo motor necesita una fuente de energía para activarse y entrar en movimiento. En el caso del tiroides esta fuente de energía es el yodo. El tiroides se encarga de captar el yodo que ingerimos de forma habitual y lo usa para crear hormona. El yodo es un micronutriente esencial que se encuentra en los alimentos o en el agua que ingerimos. Lo podemos encontrar en forma de yoduro, que es la molécula, que absorbe y utiliza el organismo, o en forma de yodato, que tendrá que ser transformado en yoduro por el estómago para poder ser utilizado. 

El yodo se absorbe en el intestino delgado, pasando a la sangre y a la circulación general. Las células del tiroides tienen la capacidad de captar este yodo de la sangre concentrándolo en su interior y creando una pequeña reserva. De esta manera, aunque pasemos días sin ingerir yodo, podremos continuar creando hormona a partir de esta reserva. La concentración de yodo dentro de la glándula tiroidea es de 30 a 40 veces mayor que en la sangre. Una vez dentro del tiroides, el yodo se une a una molécula de gran tamaño llamada «tiroglobulina». Las células foliculares son las encargadas de crear esta tiroglobulina, almacenándola en el interior de los folículos tiroideos. Una enzima llamada «peroxidasa tiroidea», que se encuentra situada en la pared de las células foliculares, es la encargada de realizar la unión del yodo a esta gran molécula. 

La tiroglobulina es la manera que tiene nuestro cuerpo de almacenar tanto el yodo como la hormona tiroidea en los folículos tiroideos. Se trata de una prehormona, una molécula que, una vez procesada, dará lugar a la hormona activa. Realmente, la tiroglobulina no es otra cosa que varias hormonas tiroideas unidas entre sí, en espera de ser liberadas a la sangre. Cuando necesitamos hormona tiroidea, estas moléculas de tiroglobulina almacenadas pasarán del interior de los folículos tiroideos al interior de las células foliculares, donde varias enzimas se encargarán de cortar la tiroglobulina en porciones más pequeñas y dar lugar a hormonas tiroideas que serán liberadas luego a la sangre. 

No toda la tiroglobulina que pasa al interior de las células foliculares se corta en trozos más pequeños. Una pequeña parte pasa a la sangre sin ser procesada. Esta tiroglobulina intacta no sirve para funcionar como hormona tiroidea (para eso tendría que fragmentarse en partes más pequeñas: las hormonas tiroideas), pero puede detectarse en las analíticas de sangre, lo que resulta muy útil a la hora de realizar el diagnóstico y seguimiento de determinadas enfermedades. 
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