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CAPÍTULO 11 

 
SALUD NATURAL DE LA TIROIDES 

 

El obstetra de Connie se mostró 
inflexible: Connie debe tomar 
medicamentos de reemplazo de tiroides 
o, de lo contrario, ella y su bebé por nacer 
sufrirían importantes consecuencias para 
su salud a largo plazo. Los niveles de 
hormona tiroidea de Connie estaban 
muy por debajo de lo normal y se sentía 
muy cansada y lenta. Mientras Connie 
pensaba en ello e investigaba un poco, se 
sintió muy incómoda con lo que estaba 
aprendiendo sobre los efectos 
secundarios de los medicamentos para la 
tiroides, que podía anticipar que la 
afectarían negativamente a ella y a su 
feto. Connie empezó a buscar 
alternativas. Volveremos sobre Connie y 
qué fue de ella. 

Mucha gente sufre una 
enfermedad de la tiroides y no se 
da cuenta. Saber cuándo la tienes 
y qué hacer al respecto puede ser 
una experiencia que renueve tu 
vida. 
LAS ELECCIONES DE ESTILO DE VIDA 
MARCAN LA DIFERENCIA 

La enfermedad de la tiroides es causada 
en gran medida por malas elecciones de 
estilo de vida. La mayoría de las personas 
con enfermedad de la tiroides pueden 

recuperarse con simples cambios en el 
estilo de vida y remedios naturales. Dios 
trabaja con remedios naturales para 
lograr curación y restauración de la salud. 

En este artículo queremos discutir cómo 
funciona su tiroides. Queremos echar un 
vistazo a las cosas que pueden 
comprometer la función de la tiroides; 
competidores, inhibidores y toxinas. 
Finalmente, consideraremos algunas 
opciones de estilo de vida beneficiosas 
que pueden marcar la diferencia en la 
salud de la tiroides y remedios caseros 
simples para ayudar en la recuperación y 
restauración de la tiroides. 

Se estima que 20 millones de 
estadounidenses padecen algún tipo de 
enfermedad de la tiroides. Las mujeres 
tienen de cinco a ocho veces más 
probabilidades que los hombres de tener 
problemas de tiroides. Una de cada ocho 
mujeres desarrollará un trastorno de la 
tiroides durante su vida. 1 

La función de la tiroides es producir 
hormonas tiroideas. Las hormonas 
tiroideas afectan cada célula y órgano de 
su cuerpo. Regulan la velocidad a la que 
se queman calorías, afectando la pérdida 
o el aumento de peso. Pueden ralentizar 
o acelerar los latidos del corazón. Pueden 
aumentar o disminuir la temperatura 
corporal. Influyen en la velocidad a la que 
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los alimentos se mueven a través del 
tracto digestivo. Controlan la forma en 
que se contraen los músculos. Y 
controlan la velocidad a la que se 
reemplazan las células moribundas. 2 

En la glándula tiroides, las hormonas se 
producen cuando se agrega yodo a los 
residuos de tirosina en la tiroglobulina 
para producir T4 y T3. Cuando la 
hormona tiroidea se libera de la tiroides 
como T4, se requiere selenio, hierro y 
zinc para cambiarla a la forma activa de 
hormona tiroidea, T3. Una vez que la 
forma activa de la hormona tiroidea (T3) 
está en el torrente sanguíneo, los ácidos 
grasos omega-3 ayudan a facilitar su 
movimiento hacia las células. 3 El 
magnesio y el zinc también son 
necesarios para ayudar a estabilizar la 
tiroides. Las deficiencias en cualquiera de 
estos nutrientes podrían provocar 
disfunción tiroidea. 

Dos enfermedades autoinmunes afectan 
comúnmente a la tiroides. La primera es 
la enfermedad de Graves, en la que los 
autoanticuerpos en realidad estimulan la 
tiroides para que produzca un exceso de 
hormona tiroidea, lo que provoca 
hipertiroidismo. La otra es la tiroiditis de 
Hashimoto, en la que los anticuerpos 
antitiroideos terminan destruyendo o 
inhibiendo la función tiroidea, lo que 
provoca que se produzca muy poca 
hormona tiroidea; esta afección se llama 
hipotiroidismo. 

Los signos y síntomas del hipotiroidismo 
pueden incluir fatiga, aumento de la 
sensibilidad al frío, estreñimiento, piel 
seca, aumento de peso, cara hinchada, 

ronquera, debilidad muscular, niveles 
elevados de colesterol en sangre, dolores 
musculares, sensibilidad y rigidez, dolor, 
rigidez o hinchazón en las articulaciones. 
, períodos menstruales más abundantes 
de lo normal o irregulares, caída del 
cabello, ritmo cardíaco lento, depresión, 
problemas de memoria y/o 
agrandamiento de la glándula tiroides 
(bocio). 4 

¿QUÉ CAUSA LA DISFUNCIÓN TIROIDES? 

Lo creas o no, el consumo de carne 
encabeza la lista, especialmente carne 
roja, porque aumenta significativamente 
el riesgo de tiroiditis autoinmune 
(Grave/Hashimoto). 5 Quizás se dé cuenta 
de que el consumo de carne va de la 
mano con un alto nivel de colesterol 
sérico total. Un nivel alto de colesterol 
sérico total suprime la función de la 
tiroides. 6 Son la grasa y el colesterol de la 
carne los que aumentan el colesterol en 
el cuerpo. Esta grasa dietética 
procedente de la carne aumenta el riesgo 
de disfunción tiroidea en un 55%. 7 Dicho 
esto, las grasas vegetales poliinsaturadas 
omega-3 son beneficiosas para las células 
tiroideas. 8 Esto me recuerda que Dios ha 
intervenido en el tema de la grasa 
animal, en Levítico 7:23 Él dice: “Habla a 
los hijos de Israel y diles: Ninguna grasa 
de buey, ni de oveja, ni de cabra." 
Entonces quizás estés pensando, si no 
como animales, ¿qué comería? Para una 
buena salud de la tiroides, los estudios 
revelan que: la exclusión de todos los 
alimentos de origen animal se asocia con 
la mitad de la disfunción tiroidea en 
comparación con las dietas omnívoras”. 9 
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Otros alimentos perjudiciales para la 
salud de la tiroides incluyen 
azúcares/dulces 10 y productos de harina 
blanca. 11,12 El azúcar es un alimento muy 
inflamatorio y aumenta la inflamación de 
la tiroides, lo que a su vez compromete 
su función. Esto puede desafiar 
seriamente su gusto por lo dulce, pero un 
poco de abnegación en este tema podría 
resultar en una mejor salud de la tiroides. 
El consumo de carbohidratos refinados 
(azúcares, dulces, harina blanca y 
productos de arroz blanco) da como 
resultado un estado antioxidante bajo y 
la acumulación de productos finales de 
glicación avanzada (proteínas 
recubiertas de azúcar), lo que, a su vez, 
conduce a tiroiditis autoinmune. 13 Dicho 
esto, puede resultar obvio que la 
diabetes no es amiga de una buena 
función tiroidea. La diabetes aumenta 
significativamente el riesgo de 
hipotiroidismo. Los niveles elevados de 
insulina en sangre en la diabetes, 
destruyen la glándula tiroides. Por otro 
lado, el hipotiroidismo disminuye la 
secreción de insulina aumentando el 
riesgo de diabetes. 14,15,16,17,18,19 Es más, el 
consumo de productos de cereales 
refinados (carbohidratos refinados) 
compromete la función tiroidea, 20 y 
duplica el riesgo de cáncer de tiroides 21 y 
nadie quiere cáncer de tiroides. 

Quizás esté pensando que la respuesta 
son los edulcorantes artificiales, pero 
déjeme advertirle que los edulcorantes 
artificiales, como el aspartamo, también 
aumentan el riesgo de tiroiditis 
autoinmune. 22 

Los estudios demuestran que si 
reemplaza todos los alimentos con 
carbohidratos refinados en su dieta con 
cereales integrales y verduras, tendrá 
efectos positivos en su función tiroidea. 
23 Parte de esta mejora se puede atribuir 
a la fibra adicional que consumirá. El 
consumo de suficiente fibra dietética, en 
lugar de comer carbohidratos refinados 
que no contienen fibra, reduce el riesgo 
de padecer la enfermedad de Hashimoto 
y el hipotiroidismo. 24 La fibra es lo que 
mantiene los intestinos regulares y 
alimenta las bacterias buenas del 
intestino. Se ha demostrado que mejorar 
la flora intestinal mejora la función 
tiroidea. 25,26 Podría denominarse 
conexión tiroidea intestinal. 

El azúcar es un alimento muy 
inflamatorio y aumenta la 
inflamación de la tiroides, lo que 
a su vez compromete su función. 
Esto puede desafiar seriamente 
su gusto por lo dulce, pero un 
poco de abnegación en este tema 
podría resultar en una mejor 
salud de la tiroides. 
Realmente, la clave para la salud de la 
tiroides y la recuperación de una 
enfermedad es reducir la inflamación. La 
inflamación es un ingrediente clave en 
los trastornos de la tiroides. La mejor 
manera de abordar la inflamación de la 
tiroides se produce mediante una dieta 
óptima, nutritiva y rica en antioxidantes. 
27 ¿Estás comiendo tus antioxidantes? 
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Un antioxidante muy importante e 
indispensable es la vitamina C. Como 
antioxidante ayuda a preservar la función 
tiroidea. 28 Ayuda significativamente a 
mejorar la tiroiditis autoinmune al 
disminuir los anticuerpos TPO-Ab. 29 La 
vitamina C también contrarresta los 
efectos inflamatorios nocivos del 
glutamato monosódico en la tiroides. 30 

¿Qué alimentos son ricos en vitamina C? 
Naranjas, pimientos rojos, col rizada, 
coles de Bruselas, brócoli, fresas, 
pomelo, kiwi y pimientos verdes, solo por 
nombrar algunos. 31 

Comer tu protección es realmente la 
respuesta. Las frutas y verduras frescas 
de la dieta ayudan a reducir el riesgo de 
disfunción tiroidea debido a sus altos 
niveles de antioxidantes. 32 

Los problemas de tiroides de algunas 
personas se deben a su incapacidad para 
controlar su apetito. Cuando comen en 
exceso, aumenta el estrés 
oxidativo/inflamación de la tiroides. Por 
otro lado, la restricción calórica 
disminuye la inflamación de la tiroides, 
salvándola de la tiroiditis autoinmune 
inducida por la oxidación. 33 

AMENAZAS AMBIENTALES 

La dieta no es el único factor del estilo de 
vida que afecta la función tiroidea, 
también existen cuestiones ambientales. 
La exposición a campos 
electromagnéticos (EMF), provenientes 
de teléfonos móviles y torres, WiFi, 
medidores inteligentes, etc., deprime los 
niveles de T3. 34 Los CEM de los teléfonos 
móviles se han estudiado ampliamente, 
debido a su uso generalizado, y se ha 

descubierto que disminuyen los niveles 
de T3 y T4, 35 mientras que aumentan los 
niveles de TSH. 36 La TSH aumenta cuando 
el cerebro intenta estimular a la tiroides 
para que se ponga al día con la 
producción de hormonas tiroideas. 

Nuestro medio ambiente está 
contaminado con muchas sustancias 
tirotóxicas. Se ha demostrado que las 
siguientes sustancias afectan 
negativamente la función tiroidea: 
fluoruro, bromuro, cloruro, sustancias 
perfluoroalquiladas, perclorato, 
suplementos de ácido fólico, retardantes 
de llama, 37 nitratos, 38 pesticidas, 
tiocianato, triclosán, BPA, glutamato 
monosódico, aluminio y mercurio. 

El fluoruro, el bromuro y el cloruro 
pertenecen a la familia de los haluros 
junto con el yodo y compiten en la 
tiroides con el yodo. 

El fluoruro disminuye la función tiroidea 
y cerebral. Los efectos tóxicos se 
acumulan a lo largo de varias 
generaciones. Cada generación pierde en 
cuanto a sus capacidades cognitivas y se 
vuelve más hipotiroidea. 39 Conozca sus 
fuentes de exposición al fluoruro. La 
pasta de dientes por sí sola puede 
exceder los límites de seguridad. 40 La 
fluoración del agua potable ha dado lugar 
a un aumento del contenido medio de 
fluoruro en refrescos, zumos de frutas y 
productos enlatados (en particular, 
sopas). 41 La mayoría de los refrescos 
contienen niveles de fluoruro que 
exceden los niveles recomendados. 42 

También pueden hacerlo los vinos 43 y los 
tés. 44 A menudo la sal está fluorada. 45 
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Los alimentos procesados, como los 
cereales, son una fuente importante de 
fluoruro, 46 al igual que el pescado 47 y el 
pollo. 48 

¡Ten cuidado con la sal!. El cloruro de 
sodio (sal común) suprime la función 
tiroidea, especialmente si carece de 
yodo. 49 Esto se debe a que el cloruro es 
otro de esos elementos que compite con 
el yodo. 

El cloro es un desinfectante común para 
el agua del grifo. Beber agua clorada 
suprime la producción de hormona 
tiroidea en animales de laboratorio. 50 Es 
posible que desee dejar el agua reposar 
por un tiempo para eliminar el cloro o 
pasarla por un filtro que elimine el 
cloruro antes de beberla. Ducharse con 
agua clorada es otra forma en que los 
niveles de cloro tiroideo pueden elevarse 
peligrosamente. 51 

El bromuro pertenece a la misma clase de 
elementos que el yodo y compite con el 
yodo en la tiroides, lo que reduce la 
función tiroidea. 52 El bromuro se utiliza 
en: pesticidas (bromuro de metilo), 
algunos productos de pan (bromato de 
potasio como acondicionador de masa, 
harina blanca con lejía agregada), 53 

aceite vegetal bromado que se puede 
agregar a bebidas con sabor a cítricos, 
jacuzzis, piscinas y torres de enfriamiento 
, limpiadores de agua, ciertos inhaladores 
para el asma y medicamentos recetados, 
retardantes de fuego, productos 
plásticos, productos de cuidado 
personal, como lociones para el cabello, 
54 tintes para telas y retardantes de 
fuego. 55 

¿Qué cosa tienen en común las palomitas 
de maíz en microondas, los menús de los 
restaurantes de comida rápida, 56 

paquetes de plástico para alimentos, los 
utensilios de cocina antiadherentes, 57 el 
pescado, 58 los huevos y la carne 59 ??. 
Sustancias perfluoroalquilas, que 
disminuyen la función tiroidea. 60 Estas 
sustancias fluoradas son altamente 
reactivas y aumentan la enfermedad 
tiroidea autoinmune. 61 ¿Qué pasa con 
los utensilios de cocina antiadherentes? 
Se sabe que los compuestos químicos 
perfluorados, 62 que se encuentran en 
todo nuestro medio ambiente, son 
disruptores endocrinos (la tiroides es 
parte del sistema endocrino) 63 y se 
utilizan para recubrir utensilios de cocina 
"antiadherentes" (teflón). 64 También se 
utilizan como antifúngicos. 65 Se utilizan 
para forrar los paquetes de alimentos. 66 

Los compuestos químicos perfluorados 
pueden competir con la tiroxina (T4) por 
unirse a la proteína transportadora de la 
hormona tiroidea humana, transtiretina, 
de modo que las hormonas tiroideas 
queden atrapadas en la tiroides. 67 Las 
concentraciones más altas de 
compuestos químicos perfluorados en 
suero se asocian con un aumento de la 
enfermedad de la tiroides. 68 También 
pueden causar deficiencia de tiroides en 
los fetos, lo que conduce a retraso 
mental. 69 Entonces, ¿en qué se deben 
cocinar los alimentos? Los utensilios de 
cocina de acero inoxidable de buena 
calidad serían la primera opción. 

¡Ten cuidado con la sal! El cloruro 
de sodio (sal común) suprime la 
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función tiroidea, especialmente 
si carece de yodo. 
El bisfenol A (BPA), que se encuentra en 
los plásticos, es un disruptor endocrino 
con efectos sobre la tiroides y otras 
funciones endocrinas. 70 El BPA es un 
xenoestrógeno comúnmente utilizado en 
plásticos para almacenar alimentos, 71 

latas de verduras, biberones, recipientes 
aptos para microondas, poliésteres, 
adhesivos y piezas de automóviles. 72 Es 
una de las sustancias químicas de mayor 
volumen producidas en todo el mundo; 
se cree que la exposición humana al BPA 
es ubicua. 73 El BPA provoca una 
sobreproducción de peróxido de 
hidrógeno por parte de la tiroides, lo que 
provoca daño oxidativo y tiroiditis 
autoinmune. 74,75 

El glutamato monosódico (MSG), un 
potenciador común del sabor de los 
alimentos, disminuye significativamente 
los niveles séricos de T3 libre y T4 libre, al 
tiempo que aumenta significativamente 
la TSH sérica. La ingesta oral de 
glutamato monosódico produce cambios 
degenerativos en la glándula tiroides, 76 

así como en las neuronas y astrocitos del 
cerebelo. 77 Se necesita algo de 
investigación para descubrir todas las 
formas en que la industria oculta el 
glutamato monosódico en alimentos 
comunes. 78 Un buen sitio web para esto 
es https://truthinlabeling.org/.  

Las madres con empastes de amalgama 
dental, que contienen el elemento tóxico 
mercurio, tienen niveles de tiroides 
significativamente más bajos y sus hijos 
también pueden tener hipotiroidismo 

como resultado de esta toxina oral, lo 
que provoca retraso mental. 79 

El aluminio suprime la TSH, 80 T4 y T3. 81 

Mucha gente no se da cuenta, pero el té 
82 puede ser una gran fuente de aluminio 
no deseado, al igual que el queso, 83 el 
bicarbonato de sodio, la geoingeniería, 84 

y las vacunas. 85 Consulte nuestro artículo 
sobre el Alzheimer para conocer más 
fuentes de aluminio no deseadas. 86 

El perclorato es un contaminante que se 
encuentra comúnmente en las aguas 
superficiales y subterráneas, en algunos 
alimentos como la leche de vaca, 87 en 
algunos fertilizantes, en las bengalas de 
las carreteras, en las bolsas de aire de los 
automóviles, en los fuegos artificiales, en 
los explosivos y en los propulsores de 
cohetes. 88 El perclorato inhibe 
competitivamente el transporte de 
yoduro hacia la tiroides. 89 Es 30 veces 
más potente para la tiroides que el yodo. 
Su efecto sobre la tiroides se suma al de 
otras toxinas como el tiocianato y los 
nitratos. 90,91 Asegúrate de que el agua 
que bebes sea pura. 

Los nitratos se consumen comúnmente 
en el agua potable y en algunos 
alimentos. Las carnes procesadas tienen 
un alto contenido de nitratos. 92 Algunos 
suplementos pueden tener un contenido 
extremadamente alto de nitratos. 93 Los 
nitratos de los fertilizantes a menudo 
contaminan el agua potable. 94 95 Los altos 
niveles de nitratos en el agua potable son 
un factor de riesgo para la disfunción 
tiroidea. 96 Los nitratos perjudican la 
función tiroidea al interferir con la 
relación de la tiroides con el cerebro y la 
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hormona estimulante de la tiroides, y al 
competir con la absorción de yodo. Se ha 
descubierto que el agua utilizada para 
beber y cocinar en zonas donde la gente 
contrae bocio tiene un mayor contenido 
de nitrato. 97 

Las concentraciones de tiocianato, 
equivalentes a las obtenidas del humo 
del tabaco, tienen tres acciones 
antitiroideas independientes: (i) inhiben 
el transporte de yoduro hacia la tiroides, 
(ii) inhiben la organificación del yodo en 
T3 y T4, y (iii) aumentan el eflujo de 
yoduro desde la glándula tiroides.  98 La 
canola (colza, fuente del aceite de 
canola) puede ser una fuente importante 
de tiocianato y glucosinolatos que 
inhiben la tiroides. 99 El tiocianato 
también se puede encontrar en la leche 
de vaca. 100 Ratas que recibieron leche de 
vacas alimentadas con harina de colza 
(canola) desarrollaron agrandamiento de 
la tiroides, un signo de disfunción 
tiroidea. 101  .A pesar de la mala 
reputación de las brásicas, los estudios 
demuestran que tienen poco impacto 
con <1 kg/día durante varios meses, a 
menos, por supuesto, que se hagan 
grandes cantidades de zumo. Se 
recomienda prestar atención al consumo 
adecuado de yodo en personas que 
consumen grandes cantidades de 
verduras del género Brassica de forma 
habitual.103 

Por mucho que las brassicas tengan mala 
reputación, los estudios muestran que su 
consumo es de poco impacto en 
cantidades <1 kg/día durante varios 
meses, 102 a menos, por supuesto, que se 
expriman grandes cantidades de ellas. Se 

recomienda prestar atención al consumo 
adecuado de yodo en personas que 
consumen grandes cantidades de 
vegetales Brassica de forma rutinaria. 103 

El folato es una vitamina B fácilmente 
disponible en vegetales como las 
espinacas. Cuando se sustituye el ácido 
fólico, por ejemplo por pastillas de 
vitaminas, se produce hipotiroidismo. El 
exceso de ácido fólico durante la 
adolescencia suprime la función tiroidea 
provocando déficits permanentes en la 
motivación y la memoria espacial. 104 Es 
mejor comer espinacas y verduras de 
hojas verdes con folato que tomar 
pastillas suplementarias de ácido fólico 
preparadas en laboratorio. 

La cafeína durante el embarazo 
provoca hipotiroidismo en el feto 
y reduce su inteligencia. 
El triclosán es un potente compuesto 
antibacteriano y antifúngico que se usa 
ampliamente en productos de cuidado 
personal, desinfectantes para manos, 
pasta de dientes, plásticos y telas. 
Recientemente, se ha demostrado que el 
triclosán altera la función endocrina en 
diversas especies. Actúa como un 
disruptor endocrino y disminuye 
significativamente la tiroxina (T4) y la 
triyodotironina (T3) séricas totales. 105 

Lavarse las manos con algo diferente, 
como un jabón natural, es mejor para la 
tiroides. 

Los herbicidas (p. ej., glifosato) y 
pesticidas (p. ej., piretrina) interfieren 
con la función tiroidea, aumentando el 
riesgo de enfermedad tiroidea. 106,107 Los 
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herbicidas son sustancias químicas 
tóxicas que matan las plantas. El glifosato 
es un herbicida, vendido bajo el nombre 
de "RoundUp", que mata las plantas al 
agotar su selenio y comprometer su 
capacidad para producir el aminoácido 
tirosina. 108,109 La exposición al glifosato se 
asocia con un mayor riesgo de 
hipotiroidismo. 110 En los seres humanos, 
la tirosina es esencial para la producción 
de hormonas tiroideas. La Agencia 
Canadiense de Inspección de Alimentos 
encontró que el 90 por ciento de la pizza, 
el 88 por ciento de la harina de trigo, el 
84 por ciento de las galletas saladas, el 84 
por ciento de la pasta, el 75 por ciento de 
la avena, el 70 por ciento de la harina de 
garbanzos y el 67 por ciento de las 
lentejas contienen glifosato no deseado. 
111,112 
HÁBITOS 

¿Ya tomaste tu dosis de cafeína esta 
mañana? En estudios con animales, la 
cafeína reduce significativamente los 
niveles de T3. 113 Si está embarazada y 
está interesada en la salud de la tiroides 
de su hijo, le interesará saber que la 
cafeína durante el embarazo provoca 
hipotiroidismo en el feto y reduce su 
inteligencia. 114 Una fuente popular de 
cafeína es el café. La función tiroidea ya 
disminuye con la edad; el café acelera 
prematuramente este declive. 115 Se ha 
demostrado que las metilxantinas que se 
encuentran en el café, el té, las colas y el 
chocolate son levemente antitiroideas y 
fuertemente bociógenas en animales de 
laboratorio. 116 El bocio, o agrandamiento 
de la tiroides, ocurre cuando el exceso de 
TSH empuja a la tiroides a producir 

hormona tiroidea, pero carece de 
nutrientes, como el yodo, para hacerlo. 

Las personas que beben café o toman 
cafeína suelen tener dificultades para 
dormir. Dormir es muy importante. 
Tanto los tiempos de sueño más cortos 
(<7 h/día) como más largos (>8 h/día) 
aumentan el riesgo de disfunción tiroidea 
en comparación con la duración óptima 
del sueño (7-8 h/día). 117 Otra cosa que 
compromete el sueño y la tiroides es la 
cena. Dos comidas al día sin picar entre 
horas es más saludable para la tiroides. 

PSICOLÓGICO 

¿Cómo te sientes hoy? Tanto el estrés 118 

como la ansiedad 119 suprimen 
significativamente la función tiroidea. 120 

Hemos descubierto, en los últimos años, 
que el impacto del estrés psicológico en 
la salud es enorme. El manejo del estrés 
es clave para la salud de la tiroides. 

ÍNDICE DE MASA CORPORAL 

Otro factor que influye en la salud de su 
tiroides es su índice de masa corporal, ya 
sea que mantenga o no un peso 
saludable. Para algunas personas, una 
pérdida de peso agresiva puede aliviar el 
hipotiroidismo. Alrededor del 10% de los 
sujetos obesos son hipotiroideos. El 
aumento de peso se ha asociado con el 
hipotiroidismo, mientras que la pérdida 
de peso lo normaliza. 121,122 La obesidad 
también aumenta la tiroiditis 
autoinmune. 123 

Un muy buen enfoque terapéutico para 
el hipotiroidismo y la obesidad puede 
incluir comer menos alimentos: 
restricción calórica. La restricción 
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calórica disminuye la producción de 
peróxido de hidrógeno, salvando 
potencialmente a la tiroides de la 
tiroiditis autoinmune inducida por la 
oxidación. 124 

¿Tiene problemas para perder peso? 
Podría ser culpa del medicamento de 
reemplazo de la tiroides. La 
suplementación con hormona tiroidea 
aumenta la obesidad. 125 La levotiroxina 
(un fármaco popular de reemplazo de la 
hormona tiroidea) no es benigna, puede 
aumentar las posibilidades de desarrollar 
cáncer de pulmón 126 y cáncer de 
páncreas. 127 Es más, el uso de hormonas 
tiroideas puede aumentar el riesgo de 
cataratas en los ojos. 128 Los 
medicamentos de reemplazo tiroideo 
también pueden aumentar el riesgo de 
osteoporosis. 129 

OSTEOPOROSIS 

Hablando de osteoporosis, la disfunción 
tiroidea en sí misma puede causar 
osteoporosis. Los trastornos tiroideos 
tienen un impacto importante en el 
metabolismo óseo y el riesgo de 
fracturas, de modo que el 
hipertiroidismo, el hipotiroidismo y el 
hipertiroidismo subclínico se asocian con 
una disminución de la densidad mineral 
ósea (DMO) y un mayor riesgo de 
fractura. 130 

TRAUMA 

Por cierto, una lesión en el cuello puede 
afectar la tiroides. El latigazo cervical y la 
presión del nervio cervical pueden causar 
hipotiroidismo con el consiguiente 

aumento de peso de 10 a 30 libras 
durante los próximos 3 a 4 meses. 131 

HIDRATACIÓN 

Beba agua pura y no contaminada; La 
rehidratación ayuda a equilibrar y regular 
las hormonas tiroideas. 132 

AYUDA PARA LA FUNCIÓN TIROIDES 

Entonces, ¿cuál es el secreto para que la 
tiroides vuelva a funcionar? 
Personalmente he visto a personas con 
un largo historial de terapia hormonal de 
reemplazo tiroideo dejar las píldoras y 
lograr una función tiroidea normal. 
Además de evitar todos los 
competidores, inhibidores y toxinas de la 
tiroides que hemos analizado, mi 
enfoque recomendado incluye 
modalidades como: asegurar niveles 
corporales adecuados de yodo, selenio, 
tirosina, zinc, hierro y magnesio; uso de 
hierbas útiles; tomarse el tiempo para 
hacer ejercicio apropiado; aplicación 
adecuada de tratamientos de 
hidroterapia con frío y calor; uso oral y 
tópico de carbón vegetal, exposición a la 
luz solar estimulante de la tiroides; 
masajes suaves para estimular el flujo 
sanguíneo y ropa adecuada para la 
tiroides. 

Comencemos con los micronutrientes 
que la tiroides necesita para una buena 
salud y la producción de hormonas 
tiroideas adecuadas. El yodo, 133 selenio, 
134,135 hierro, 136 magnesio, 137 zinc, 138,139 

vitamina A, 140 cromo, 141 y cobre 142 son 
importantes para la salud de la tiroides. 

El yodo es el elemento clave en la síntesis 
de la hormona tiroidea. El contenido de 
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yodo de los alimentos vegetales depende 
de los niveles de yodo en el suelo y en las 
aguas subterráneas utilizadas en el riego, 
en los fertilizantes para los cultivos y en 
la alimentación del ganado. Las 
concentraciones de yodo en las plantas 
cultivadas en suelos de regiones con 
deficiencia de yodo pueden ser muy 
bajas. 143 Las alternativas a la leche 
contienen mucho menos yodo que la 
leche entera. 144 La pasteurización de la 
leche disminuye sus niveles de yodo. 145 

Hay algo de yodo en algunos alimentos 
comunes, y en el pasado se ha 
presionado para agregarlo a la sal. 146 Mi 
fuente favorita de yodo es la alga marina 
K, y el producto que encuentro bien 
abastecido con yodo es la “Maine Coast 
Sea Vegetables Organic Kelp Granules 
Salt Alternative” (Alternativa a la sal de 
gránulos de algas Kelp orgánicas de 
Maine Coast Sea Vegetales). A menudo 
hago que la gente tome entre ¼ y 1 
cucharadita por día. El objetivo es 
consumir entre 1 y 12,5 mg de yodo al 
día. 

No intentaría aumentar mi consumo de 
yodo sin asegurarme de que mis niveles 
de consumo de selenio fueran buenos. El 
objetivo es consumir alrededor de 400 
mcg de selenio al día. El mejor alimento 
para lograrlo son las nueces de Brasil. 
Una onza de nueces de Brasil (6 a 8 
nueces) contiene alrededor de 544 mcg 
de selenio. 147 

Personalmente, he visto a 
personas con un largo historial de 
terapia hormonal de reemplazo 
de la tiroides dejar sus píldoras y 

lograr una función tiroidea 
normal usando remedios 
naturales. 
La deficiencia de hierro aumenta el riesgo 
de hipotiroidismo en un 500%. 148 

Entonces, ¿dónde se puede encontrar 
buen hierro para una buena dieta? 
Algunos alimentos ricos en hierro 
incluyen la soja, las semillas de sésamo, 
el salvado, las lentejas, el germen de 
trigo, el tofu, la avena, las nueces, los 
guisantes, la lechuga y los brotes de 
alfalfa, sólo por nombrar algunos. La 
vitamina C también ayuda con la 
absorción de hierro, así que incluya 
también algunos alimentos buenos con 
vitamina C en sus planes de alimentación. 

Cuando pensamos en la tiroides y en 
mejorar su función, no queremos pasar 
por alto el valor de las hierbas 
medicinales. La Biblia nos dice que Dios 
designó las hierbas para nuestro servicio. 
“Él hace crecer la hierba para el ganado, 
y la hierba para el servicio del hombre, 
para sacar de la tierra el alimento”; 150 

Recomiendo adquirir las hierbas y luego 
convertirlas en un té medicinal. Hay 
muchas hierbas buenas para la tiroides. 
La raíz de Ashwagandha porque mejora 
la TSH, T3 y T4. 151,152  La manzanilla 
mejora la TSH, T3 y T4, y mejora los 
cambios patológicos en los tejidos 
tiroideos. 153 Bauhinia purpurea aumenta 
significativamente las hormonas 
tiroideas T3 y T4. 154 Rhodiola ayuda a 
todos los síntomas del hipotiroidismo. 155 

Coleus forskohlii aumenta la secreción de 
T4 y T3 de la tiroides. 156 Commiphora 
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guggul revierte los efectos de las toxinas 
que causan el hipotiroidismo. 157 

Algunas hierbas son valiosas para el 
hipotiroidismo debido a su contenido 
mineral. Como mencionamos 
anteriormente, las algas son buenas para 
la tiroides por su alto contenido en yodo. 
158 La albahaca es una buena fuente de 
selenio. 159 

Hay algunas hierbas que son útiles 
porque reducen la tiroiditis autoinmune. 
Por ejemplo, Cordyceps sinensis: 
restablece el equilibrio entre las células T 
colaboradoras y las células T citotóxicas 
en la tiroiditis autoinmune. 160 

No todas las personas sufren de 
hipotiroidismo cuando su tiroides se 
desbalancea. Mas bien, pueden sufrir la 
complicación opuesta del 
hipertiroidismo o demasiada hormona 
tiroidea. En ese caso, la hierba de lobo 
mejora los síntomas del hipertiroidismo 
al disminuir el exceso de T4, al igual que 
los alimentos de la familia de las coles. 161 

Entonces, si tiene hipertiroidismo, 
procure incluir más alimentos de la 
familia del repollo en sus menús. 

Es posible que no tenga ganas de hacer 
ejercicio cuando sus hormonas tiroideas 
no sean óptimas, pero el ejercicio es en 
realidad parte de la solución. La actividad 
física mejora significativamente todos los 
valores de laboratorio importantes de la 
función tiroidea. 162 Ser sedentario tiende 
a disminuir la función tiroidea. 163 Tener 
horarios regulares para hacer ejercicio 
puede ser de gran beneficio. 

La hidroterapia puede ser más 
beneficiosa cuando se aborda la 
disfunción tiroidea. La hidroterapia es la 
aplicación de agua fría y/o caliente en 
una parte del cuerpo. En este caso la 
tiroides, que rodea nuestra laringe o 
nuez de Adán. Normalmente uso bolsas 
de agua caliente (guateros) o bolsas de 
gel (gel packs), o un paño humedecido en 
agua caliente para la aplicación caliente, 
y bolsas de hielo o un paño humedecido 
en agua fría para la aplicación fría. 
Nuestra pauta es aplicar caliente sobre la 
tiroides durante 3 minutos. Luego frío a 
la tiroides durante un minuto. Luego 
repetir este ciclo alternando frío y calor 
durante 5 ciclos. Luego finaliza con la 
aplicación de frío. Para finalizar 
envolveríamos el cuello con un paño o 
pañuelo y dejaríamos descansar al 
paciente durante al menos 20 minutos. 
Esto puede ayudar a reducir la 
inflamación, mejorar la circulación y 
estimular la producción de hormonas. 164 

Recomendamos cataplasmas de carbón 
en la glándula tiroides durante la noche 
para eliminar toxinas, inflamación165 y 
edema mientras busca restaurar su 
función. Nuestro procedimiento consiste 
en tomar una taza de agua y ponerla en 
una cacerola al fuego. Agrega 3 
cucharadas de carbón activado en polvo 
y 3 cucharadas de semillas de lino 
molidas y déjalo hervir. Revuelva bien. 
Apagar el fuego y dejar enfriar. Esto se 
puede aplicar con un espesor de un 
cuarto de pulgada en la tiroides y el área 
circundante del cuello, y luego cubrir con 
una envoltura de plástico para un 
tratamiento nocturno. Déjalo actuar toda 
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la noche y retíralo por la mañana. La 
noche siguiente, voltea la cataplasma y 
usa el otro lado. Incluso puedes preparar 
muchas de estas cataplasmas con 
anticipación y guardarlas en el 
congelador para usarlas en el futuro. 

¿Has oído hablar de la vitamina del sol? 
Tener un nivel bajo de vitamina D 
aumenta el riesgo de enfermedad 
tiroidea autoinmune. 166,167 Un nivel 
subóptimo de vitamina D se asocia con 
más tiroiditis de Hashimoto 168 y cánceres 
de tiroides más agresivos. 169 Los 
aumentos en los niveles de vitamina D en 
sangre se pueden lograr igualmente 
mediante la suplementación o mediante 
la exposición natural al sol. 170 ¡Así que 
hoy toma el sol! Luz solar especialmente 
directa al área de la tiroides durante al 
menos 20 minutos al día. 

¡Toma un poco de sol hoy!. Luz 
solar especialmente directa al 
área de la tiroides durante al 
menos 20 minutos al día. 
¿Alguna vez te han hecho un masaje en 
el cuello? El masaje tiene la capacidad de 
aumentar el flujo sanguíneo tiroideo y 
aumentar la liberación de tiroglobulina 
de la tiroides. 171 Puedes masajearte la 
tiroides tú mismo o pedirle a otra 
persona que lo haga por ti. 

Se ha dicho que una salud perfecta 
depende de una circulación perfecta. 

Sería útil vestir todas las partes del 
cuerpo (cabeza, cuello, brazos, tobillos y 
especialmente piernas, etc.) de manera 
uniforme y adecuada, especialmente en 
climas fríos. 172 Creo que los cuellos de 
tortuga son buenos para la recuperación 
de la salud de la tiroides, cuando sea 
práctico, porque cubren el cuello y lo 
mantienen caliente. 

Connie hizo algunos cambios en su estilo 
de vida y comenzó a tomar fuentes 
naturales de yodo, selenio y una mezcla 
de té de hierbas. La tiroides de Connie 
mejoró hasta alcanzar límites normales y 
dio a luz a un niño feliz y normal. 

EN RESUMEN: 

• Evite todos los competidores,    
inhibidores y toxinas que afectan 
la función de su tiroides. 

• Adopte algunas de las opciones de 
estilo de vida beneficiosas que 
hemos analizado.	

• Pruebe algunos remedios caseros 
sencillos para ayudar en la 
recuperación y restauración de la 
tiroides.	

Para obtener más ideas sobre cómo 
incorporar lo que acaba de aprender en 
su vida diaria, consulte el capítulo 
titulado “¿Cómo puedo aplicar principios 
saludables en mi vida diaria?”. 
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