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Introducción

Las enfermedades endocrinas pueden dar manifestaciones en 
piel y faneras, que cobran real importancia cuando son la pri-
mera expresión de un trastorno general.1 Al igual que la ma-
yoría de las patologías sistémicas, el hipotiroidismo se expre-
sa de múltiples formas a través de la piel y sus anexos. 
Se defi ne al hipotiroidismo como la presencia de niveles de 
hormona tiroidea circulante insufi cientes o la resistencia de 
la célula target a la acción de aquella.2,3 Se divide nosológi-
camente en: congénito, el cual describe a un recién naci-
do que presenta disminución o, muy rara vez, ausencia de 
la producción de la hormona tiroidea;2,4,5 primario, debido 
a un defecto intrínseco de la estructura tiroidea;2,6 secunda-
rio a una insufi ciencia hipofi siaria;2 y terciario, a partir de 
una secreción insufi ciente de hormona liberadora de tirotro-
fi na (TRH) hipotalámica.2,6 La forma más habitual es el pri-
mario, y se caracteriza por la presencia de T4 libre plasmáti-
ca (tiroxina) baja, por debajo de 0,8 ng/dl y TSH (tirotrofi -

Resumen

El objetivo de este estudio fue describir las manifestaciones más frecuen-
tes en piel, mucosas y faneras halladas en nuestros pacientes con hipo-
tiroidismo y realizar una comparación con las de un grupo control. Es un 
trabajo de casos y controles, prospectivo, observacional y analítico de pa-
cientes consecutivos, realizado en los servicios de Dermatología, Endocri-
nología y Clínica Médica de la Clínica Universitaria "Reina Fabiola", en 
el período comprendido entre septiembre de 2003 y diciembre de 2006. 
El número total de pacientes que ingresaron al estudio fue 270. Se inclu-
yeron 135 pacientes con hipotiroidismo (casos) y 135 pacientes sin hipo-
tiroidismo (controles). Las patologías dermatológicas más frecuentes de 
nuestra serie, signifi cativas en el análisis estadístico univariado, fueron: 
melasma, xerodermia, acné y efl uvio telógeno. La mayoría de los datos 
que obtuvimos guardan semejanza con los descriptos en otros trabajos 
mundiales (Dermatol Argent 2008;14(3):196-199).
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Abstract

The aim of this study was to evaluate the most frequent skin mani-
festations of patients with hypothyroidism and to compare them to 
a control group. This is a case-control, analityc, observational, and 
prospective study over consecutive patients controlled in the Derma-
tology, Endocrinology and Internal Medicine Departments, University 
Clinic Reina Fabiola, (Córdoba, Rep. Argentina) between September 
2003 and December 2006. A total of 135 patients with hipothyroi-
dism were  included, as well as 135 control patients. The skin signs 
most frequently found in our series, statistically signifi cant in univaria-
te analysis, were melasma, xerosis, acne and tellogen effl uvium. The 
results that we obtained were similar to published data (Dermatol Ar-
gent 2008;14(3):196-199).
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na) alta, por encima de 4,0 mUI/ml.2,7,8 Cuando los valores 
de TSH superan los 2,5 mUI/ml, nos hallamos frente a un 
hipotiroidismo “subclínico” aunque los niveles de tirotrofi na 
sean normales.7,8 Según la gravedad de este défi cit hormonal, 
la enfermedad se puede expresar con signos y síntomas de di-
ferente magnitud. 
Es una de las patologías de mayor prevalencia en la consul-
ta médica, más frecuente en mujeres con edades comprendi-
das entre los 25 y 50 años. La causa más común de hipotiroi-
dismo idiopático primario en los Estados Unidos correspon-
de a la tiroiditis de Hashimoto variante atrófi ca.9,10 En la Ar-
gentina no existen trabajos a la fecha que hayan investigado 
su origen (revisado en las bases Medline, ProQuest, SciElo y 
MdConsult).
El défi cit de hormona tiroidea causa cambios en la piel y sus 
anexos, y los más frecuentes son: hiperqueratosis, xerodermia, 
pérdida difusa del pelo, fragilidad ungueal, tendencia a las 
piodermitis, queratodermia palmoplantar, coloración amari-
llenta de la piel, retardo en la cicatrización y púrpura.9-12

Objetivo

El propósito de este trabajo es describir las manifestaciones cu-
táneas, mucosas y anexiales más frecuentes en pacientes con hi-
potiroidismo y compararlas con las de un grupo control.

Pacientes y métodos

Se realizó un trabajo de casos y controles, prospectivo, obser-
vacional y analítico, de pacientes consecutivos que consulta-
ron en los Servicios de Dermatología, Endocrinología y Clí-
nica Médica de la Clínica Universitaria Polivante “Reina Fa-
biola” (Córdoba, Argentina) durante el período comprendido 
entre septiembre del 2003 y diciembre del 2006. El estudio 
fue realizado por los mismos médicos dermatólogos, endocri-
nólogos e internistas. La población estudiada (adultos caucá-
sicos americanos, descendientes de españoles e italianos y en 
menor grado de la mezcla de éstos con aborígenes) pertene-
ce a la zona central de la República Argentina, con un clima 
templado, una latitud de 31º 25’ 16,4” sur y una altitud de 
439 metros. Se formaron 2 grupos: uno, de casos o grupo de 
estudio (Grupo A) en el que se incluyeron todos aquellos pa-
cientes que presentaban hipotiroidismo primario y subclíni-
co al momento de la consulta, y también a los que se le rea-
lizó el diagnóstico en estos Servicios y se los comparó con un 
grupo control o testigo (Grupo B) de pacientes que consulta-
ban por otros motivos no dermatológicos, en los que se des-
cartó clínicamente y por laboratorio el hipotiroidismo. Los 
médicos de los Servicios de Endocrinología y de Clínica Mé-
dica completaron un cuestionario estandarizado tanto para 

los pacientes hipotiroideos como para los controles, derivan-
do luego a estos pacientes al Servicio de Dermatología para 
su examen clínico dermatológico. Se incluyó para el análisis 
un control por cada caso, seleccionado al azar con edades y 
sexos similares. 
Los datos fueron volcados en su totalidad en la planilla Excel 
(Microsoft Offi  ce 2000®) y analizados con el programa SPSS 9.0 
for Windows Data Editor®. El análisis de las variables se efectuó 
con pruebas con resultado dicotómico; las comparaciones fue-
ron hechas por medio de la prueba del χ2 de Pearson (se consi-
dera signifi cativa a partir de 0,05); se calculó el intervalo de con-
fi anza (IC) mediante el método de Wilson para el 95%; se cal-
culó para cada variable el odds ratio (OR) y sus correspondientes 
IC de 95% como estimativos de riesgo relativo. Los datos se ex-
presan en números absolutos (n) y relativos (%).
No se incluyeron en este trabajo manifestaciones cutáneas se-
cundarias a cáncer tiroideo, hipotiroidismo congénito, ni se-
cundario o terciario, ni dosaje de anticuerpos (Ac) antitiroi-
deos. No se evaluó la diferencia entre los pacientes con hipo-
tiroidismo subclínico y clínico.
Cabe destacar que patologías como psoriasis, liquen, eccema, 
acrocordones, lentigos y nevos, que se evidenciaron y registra-
ron al realizar el examen físico, no han sido incluidas en este 
trabajo ya que si bien son habituales en la práctica dermato-
lógica diaria, no guardan correlación directa con el hipotiroi-
dismo y su frecuencia de aparición no varió signifi cativamente 
con respecto a la observada en los pacientes eutiroideos.

Resultados

El número total de pacientes que ingresaron al estudio fue 
270 (nt=270) pacientes: Grupo A 135 (n=135) y Gru-
po B 135 (n=135). En ambos grupos se incluyeron 10/135 
(7,41%) hombres (H) y 125/135 (92,59%) mujeres (M) 
(Cuadro 1 y Gráfi co 1). La edad promedio de los pacientes 
del Grupo A fue de 39,19 años, 41,80 años para los H y de 
38,98 años para las M (Cuadro 2). Con respecto al Grupo B 
la edad promedio fue de 39,96 años, 44,90 años para los H y 
39,95 años para las M (Cuadro 3).
Los pacientes del Grupo A presentaron: xerodermia 40/135 
(29,63%), efl uvio telógeno 32/135 (23,70%), melasma 23/135 
(17,04%), vitiligo 18/135 (13,33%), acné 14/135 (10,37%), 
fragilidad ungueal 5/135 (3,70%) y queratodermia 3/135 
(2,22%) (Cuadro 4 y Gráfi co  2). Con respecto al Grupo B, 
los hallazgos fueron: sin patología 73/135 (54,07%), xeroder-
mia 21/135 (15,56%), efl uvio telógeno 19/135 (14,07%), 
melasma 5/135 (3,70%), vitiligo 9/135 (6,67%), acné 3/135 
(2,22%), fragilidad ungueal 5/135 (3,70%) y queratodermia 
0/135 (0,00%) (Cuadro 5 y Gráfi co 3).
Los resultados de las variables independientes comparadas 
fueron los siquientes (Cuadro 6):
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1. Xerodermia presentó OR de 2,29 (IC95%: 1,26 a 4,14) 
con p = 0,005.

2. Efl uvio telógeno presentó OR de 1,90 (IC95%: 1,01 a 
3,55) con p = 0,043.

3. Melasma presentó OR de 5,34 (IC95%: 1,97 a 14,51) 
con p = 0,0003.

 Cuadro 1. Distribución poblacional por sexo.

n %

Hombres 10 7,41

Mujeres 125 92,59

Total 135 100

Cuadro 2. Edad de los casos (Grupo A).

Promedio

Edad Global 39,19

Edad H 41,80

Edad M 38,98

Cuadro 3. Edad de controles (Grupo B).

Promedio

Edad Global 39,96

Edad H 44,9

Edad M 39,95

Cuadro  4. Manifestaciones clínicas más frecuentes del Grupo A.

n %

Xerodermia 40 29,63

Efl uvio telógeno 32 23,70

Melasma 23 17,04

Vitiligo 18 13,33

Acné 14 10,37

Fragilidad ungueal 5 3,70

Queratodermia 3 2,22

Cuadro 5. Manifestaciones clínicas del Grupo B.

n %

Sin manifestaciones 73 54,07

Xerodermia 21 15,56

Efl uvio telógeno 19 14,07

Vitiligo 9 6,67

Fragilidad ungueal 5 3,70

Melasma 5 3,70

Acné 3 2,22

Queratodermia 0 0

Cuadro 6. Análisis estadístico univariado

Patología Odds Ratio IC p

Xerodermia 2,29 1,26 a 4,14 0,005

Efl uvio telógeno 1,90 1,01 a 3,55 0,043

Melasma 5,34 1,97 a 14,51 0,0003

Vitiligo 2,15 0,93 a 4,98 0,067

Acné 5,09 1,43 a 18,15 0,005

Fragilidad ungueal 1,00 0,28 a 3,54 ≥ 0,999

Queratodermia N/C N/C 0,081
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Gráfi co 2. Manifestaciones clínicas mas frecuentes del Grupo A.
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Gráfi co 3.  Manifestaciones clínicas del Grupo B.
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4. Vitiligo presentó OR de 2,15 (IC95%: 0,93 a 4,98) con  
p = 0,067.

5. Acné presentó OR de 5,09 (IC95%: 1,43 a 18,15) con  p 
= 0,005.

6. Fragilidad ungueal presentó OR de 1,00 (IC95%: 0,28 a 
3,54) con p ≥ 0,999.

7. Queratodermia; no pudo calcularse el OR por limitación 
del test diagnóstico y la p = 0,081. 

Discusión

Al igual que en el trabajo presentado por Ai J, Leonhardt JM 
y Heymann W, 9 como también en la mayoría de los trabajos 
internacionales,10,11 nuestro estudio refl eja un claro predomi-
nio del sexo femenino.
En las publicaciones realizadas por la División de Dermatología 
del UMDNJ - Robert Wood Johnson Medical School at Can-
dem, en EE.UU.,11 y la Cátedra de Dermatología, Facultad de 
Medicina de la UBA Hospital "José María Ramos Mejía",13 se 
describen las principales manifestaciones cutáneas de esta enfer-
medad tiroidea, que son similares a nuestros resultados. 
Los hallazgos más importantes por orden de frecuencia que se 
encontraron en el Grupo A fueron: xerodermia, efl uvio telóge-
no, melasma, vitiligo, acné, fragilidad ungueal y queratodermia.
La xerodermia, el efl uvio telógeno, el melasma y el acné mos-
traron diferencias signifi cativas con respecto al grupo control 
según nuestra casuística, por lo que podrían ser considera-
das como manifestaciones dermatológicas marcadoras de hi-
pofunción glandular tiroidea, resultado que coincide con los 
trabajos de Ai J et al.,9 Leonhardt JM et al.11 y Jabbour SA.14

Si bien el vitiligo se encuentra dentro de las cuatro variables 
más frecuentes, no mostró diferencias signifi cativas frente al 
Grupo B. Según las series de reportes mundiales9,11 y nacio-
nales,13 el vitiligo es más común en relación con autoinmuni-
dad tiroidea, asociada o no a hipotiroidismo. Por exceder a los 
objetivos de este trabajo, no se realizó el dosaje de anticuerpos 
antitiroideos. Tal vez estos hallazgos podrían ser diferentes al 
evaluar una muestra con mayor número de pacientes. 
La fragilidad ungueal se presentó en una frecuencia similar 
tanto en los pacientes hipotiroideos como en el grupo con-
trol; esto difi ere con el trabajo publicado por Achembach, en 
la Revista Argentina de Dermatología, donde la distrofi a un-
gueal fue más frecuente en los pacientes hipotiroideos.13

Por último, en lo que se refi ere a la queratodermia, debido a que 
el número de casos en los que se presentó esta manifestación es 
mínimo y no se observó en los controles, constituye una limita-
ción para su análisis y comparación entre ambos grupos, por lo 
que sería interesante ampliar la muestra en futuros trabajos. 

Conclusión

Al igual que la mayoría de las enfermedades sistémicas, el 
hipotiroidismo se expresa de múltiples formas a través de 
la piel y sus anexos. Es por eso que creemos en la utilidad 
de la realización de estudios epidemiológicos locales, los 
cuales nos permitirán el reconocimiento de las manifesta-
ciones más frecuentes en nuestra población, que pueden 
ser o no diferentes a otras pero que nos ayudarán a llegar a 
un diagnóstico precoz, aún cuando los cambios sean muy 
sutiles.
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