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AggiornAmenti di clinica e terapia

L’ ipotiroidismo si associa in 
modo caratteristico ad un 
rallentamento generalizza-

to delle funzioni corporee. Si osser-
va un rallentamento 
dell’attività fisica e di 
quella mentale, della 
funzione cardiovasco-
lare, di quella gastroin-
testinale e di quella 
neuromuscolare.
I sintomi tendono ad 
apparire gradualmen-
te, nell’arco di un lun-
go periodo di tempo. Il 
rallentamento del me-
tabolismo negli anziani 
viene considerato un 
cambiamento naturale 
dovuto all’età; pertanto, una condi-
zione di ipotiroidismo senile risulta 
spesso misconosciuta. 
I sintomi tipici dell’ipotiroidismo sono 
numerosi e comprendono: sensazio-
ne di freddo, depressione, rallenta-
mento del ritmo cardiaco, sonnolenza 
diurna, stanchezza e affaticamento, 
difficoltà di concentrazione, aumento 
di peso, alterazioni del ciclo mestrua-
le, ritenzioni idrica, stipsi, cute secca 
e ruvida, caduta dei capelli, perdita di 
memoria (nelle persone anziane può 
rappresentare l’unico segno di ipo-
tiroidismo) e ritardo nella crescita e 

nello sviluppo quando la patologia si 
manifesta nell’infanzia.
Questi sintomi possono peggiorare 
nel tempo man mano che la fun-

zione della tiroide si va deterioran-
do, sino a giungere, negli stadi più 
avanzati di malattia, al coma. A peg-
giorare il quadro clinico c’è un pos-
sibile atteggiamento del malato ad 
“adattarsi” e ad accettare una “vita 
al rallentatore”.
Le cause principali di ipotiroidismo 
sono rappresentate dalle malattie 
autoimmuni (la tiroidite di Hashimo-
to e la tiroidite atrofica), dall’ablazio-
ne tiroidea secondaria a noduli; da 
radiazioni impiegate per la cura di 
gozzo nodulare o cancro alla tiroide, 
dall’ipotiroidismo congenito, tiroidi-

te, farmaci (amiodarone, litio, inter-
ferone-alfa, l’interleukina-2) che pos-
sono impedire alla ghiandola tiroidea 
di produrre ormoni normalmente. 
Altre cause sono rappresentate 
dall’assunzione di iodio (in eccesso 
o in difetto), dai danni all’ipofisi, dalla 
deposizione nella tiroide di sostanze 
anomale (proteine amiloidi nell’ami-
loidosi, ferro nell’emocromatosi).
La diagnosi è fatta valutando i sin-
tomi, l’anamnesi medica e di fami-
glia, il controllo della tiroide, la va-

lutazione dei sintomi 
oggettivi presenti e 
il controllo dei para-
metri ematici (TSH, 
FT4, FT3); in caso di 
diagnosi positiva è 
importante avvertire 
i membri della pro-
pria famiglia poiché le 
malattie della tiroide 
possono essere ere-
ditarie.
Il trattamento preve-
de la somministrazio-
ne, a titolo integrati-

vo, di ormoni tiroidei iniziando con 
piccole dosi e progressivi incre-
menti fino a stabilire la posologia 
appropriata.
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