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RESUMEN

El hipotiroidismo es el resultado de una produccion inadecuada de hormona
tiroidea o de un incorrecto funcionamiento de esta en los tejidos afectados.
OBJETIVO: Determinar las caracteristicas clinicas del hipotiroidismo en
pacientes que acuden a un hospital de Guayaquil en el periodo 2022.
METODOLOGIA: Descriptivo, cuantitativo, retrospectivo, de corte
transversal. POBLACION: 153 pacientes con hipotiroidismo que asisten a un
hospital del IESS en Guayaquil. TECNICA: Observacion indirecta
INSTRUMENTO: Matriz de observacion indirecta RESULTADOS: 39.87%
tienen entre 45-60 afos, 81.7% son de sexo femenino, 50.98% provienen de
una zona urbano marginal, 35.95% afroecuatoriano, 76.47% tienen APP de
HTA, 84.97% tienen APF de HTA, 62.75% refiere aumento de peso, 68.63%
refiri6 dolores articulares y musculares, 68.63% refiri6 APF de patologia
tiroidea, 57.52% refirio insuficiencia cardiaca como complicacion.
CONCLUSION: El hipotiroidismo es mas comln en adultos mayores a 45
afos, de sexo femenino, que habitan en zonas urbano marginal, pacientes
con hipotiroidismo son mas propensos a desarrollar patologias cardiacas, o

presentar complicaciones a nivel de enfermedades cardiovasculares.

Palabras clave: Hipotiroidismo, tiroides, cardiaco, dolores, coma mixedema,

dislipidemia, neuropatia periférica, insuficiencia cardiaca
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ABSTRACT

Hypothyroidism is the result of insufficient thyroid hormone production or
incorrect thyroid hormone activity in the affected areas. OBJECTIVE: To
determine the clinical characteristics of hypothyroidism in patients attending a
hospital in Guayaquil in the period 2022. METHODOLOGY: Descriptive,
quantitative, retrospective, cross-sectional. POPULATION: 153 patients with
hypothyroidism attending an IESS hospital in Guayaquil. TECHNIQUE:
Indirect observation INSTRUMENT: Indirect observation matrix RESULTS:
39.87% are between 45-60 years old, 81.7% are female, 50.98% live in a
marginal urban area, 35.95% are Afro-Ecuadorian, 76.47% have HTA, 47%
have a history of hypothyroidism and 76. 47% reported having history of
hypertension, 84.97% had family history of hypertension, 62.75% reported
increased weight gain, 68.63% reported joint and muscle pain, 68.63%
reported thyroid pathology, 57.52% reported heart failure as a complication.
CONCLUSION: Hypothyroidism is more common in adults over 45 years of
age, female, living in marginal urban areas, patients with hypothyroidism are
more likely to develop cardiac pathologies, or to present complications at the

level of cardiovascular diseases.

Keywords: Hypothyroidism, thyroid, cardiac, pain, myxedema coma,
dyslipidemia, peripheral neuropathy, heart failure

XIX



INTRODUCCION

El hipotiroidismo es el resultado de una produccion inadecuada de
hormona tiroidea o de un incorrecto funcionamiento de esta en los tejidos
afectados. El hipotiroidismo se observa con frecuencia en la practica
ambulatoria, sin embargo, las mejoras en los estudios y la mayor
sensibilizacidon sobre esta afeccion han llevado a la evaluacion de un mayor
numero de pacientes. La amplia gama de sintomas del hipotiroidismo indica
un efecto sobre el metabolismo y una disfuncion en multiples érganos y
sistemas. El hipotiroidismo primario es la principal manifestacién del
hipotiroidismo, pero otras causas incluyen la deficiencia central de la hormona
liberadora de tirotropina o de la hormona estimulante del tiroides (TSH), o el
hipotiroidismo consuntivo por inactivacion excesiva de la hormona tiroidea. El
hipotiroidismo subclinico (HSC) se presenta cuando existen pruebas de
laboratorio de hipotiroidismo primario con una TSH elevada pero un nivel

normal de tiroxina libre (FTa4) (1).

Diversos estudios han documentado la variabilidad en la presentacion
clinica del hipotiroidismo, influenciada por factores como la edad, el sexo y la
presencia de comorbilidades. Los sintomas comunes incluyen fatiga, aumento
de peso, intolerancia al frio, y alteraciones menstruales, entre otros. Sin
embargo, la presentacion puede ser atipica en ciertos grupos demogréficos,
lo que complica el diagnéstico y el tratamiento oportuno de la enfermedad (2).
Considerando esto, resulta primordial realizar estudios locales que permitan
identificar las caracteristicas especificas de los pacientes que acuden a

hospitales ecuatorianos, para mejorar las estrategias de diagndstico y manejo.

El presente estudio tiene como objetivo principal describir las
caracteristicas clinicas del hipotiroidismo en pacientes que acudieron al
Hospital Teodoro Maldonado Carbo durante el periodo 2018-2022. Se
pretende analizar la prevalencia de los distintos sintomas, las diferencias
segun el sexo y la edad, asi como la relacion con otras condiciones médicas.
Este enfoque permitira no solo una comprensidon mas profunda de la

enfermedad en el contexto local, sino también la identificacion de posibles



areas de mejora en la atencion médica y en la implementacion de programas

de salud publica dirigidos a esta poblacion.

La importancia de este estudio radica en su potencial para proporcionar
datos especificos que puedan guiar tanto a los profesionales de la salud en
su practica clinica como a los formuladores de politicas en la creacién de
programas de prevencion y tratamiento mas efectivos. Estudios previos han
sefalado la necesidad de contar con datos locales detallados para abordar de
manera eficaz el hipotiroidismo (3). Al centrarse en un periodo reciente de
cinco anos, esta investigacion también ofrece una perspectiva actualizada
sobre la situacion del hipotiroidismo en una de las principales instituciones de

salud de Ecuador.

En conclusion, el analisis de las caracteristicas clinicas del
hipotiroidismo en pacientes del Hospital Teodoro Maldonado Carbo no solo
llenara un vacio significativo en la literatura local, sino que también contribuira
al mejoramiento de la atencion médica y la calidad de vida de los pacientes.
La recopilacion y analisis de estos datos seran fundamentales para desarrollar
estrategias de manejo clinico mas personalizadas y efectivas, asi como para
implementar politicas de salud publica mas acordes a las necesidades de la

poblacion ecuatoriana.



1 CAPITULOI

1.1 Planteamiento del problema

El hipotiroidismo es una afeccidn caracterizada por la hipertrofia de la
glandula tiroides, algunas de las causas comunes del incluyen enfermedades
autoinmunes, como la tiroiditis de Hashimoto, que es la causa mas frecuente;
en presencia de enfermedades que reducen la inmunidad, resulta un desafio
diagnosticar problemas de tiroides debido a las mayores concentraciones de
hormonas tiroideas y otros cambios fisiologicos que ocurren (4). Por ende, la
participacion de los profesionales de enfermeria y demas personal de salud
estan dirigidos al monitoreo del estado de los pacientes y del ajuste de las
dosis de medicamentos segun sus necesidades individuales y la respuesta al

tratamiento que cada usuario tenga (5).

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), al menos
750 millones de personas en el mundo padecen de alguna alteracién en la
tiroides y tan solo 40% tiene conocimiento de dicha enfermedad (6). El
hipertiroidismo manifiesto es aproximadamente equivalente en Europa y
Estados Unidos con un 0,7% y un 0,5%, respectivamente. En Australia, en
2016 se inform6 una prevalencia ligeramente menor del 0,3% para el
hipertiroidismo manifiesto y subclinico. Como regla general, la apariciéon de
hipertiroidismo depende de la ingesta de yodo y de los patrones dietéticos,
mientras que los paises con mayor deficiencia de yodo suelen demostrar
mayores tasas de hipertiroidismo, muy probablemente debido a la enfermedad
nodular de la tiroides que prevalece en pacientes de edad avanzada (7). En
las poblaciones de los paises en desarrollo genera mas probabilidades de
hipotiroidismo, ya que el yodo es indispensable para el funcionamiento
adecuado de la tiroides, y una dieta baja en este elemento aumenta
prevalencia de hipotiroidismo en la India fue del 11%, mientras que en el Reino
Unido fue del 2% (8).

El hipotiroidismo es una enfermedad caracterizada por una secrecion
insuficiente de hormonas tiroideas y tiene varias manifestaciones clinicas que

pueden afectar significativamente la calidad de vida del paciente. En el

4



Hospital Teodoro Maldonado Carbd se observd un aumento en la incidencia
de esta enfermedad en 2022. Los sintomas comunes incluyen fatiga, aumento
de peso, intolerancia al frio y depresién, que pueden complicar el diagnostico
debido a su falta de especificidad (9). Ademas, factores como la edad, el sexo
y las comorbilidades con otras enfermedades cronicas pueden influir en la
presentacion y gravedad del hipotiroidismo (10). La falta de estudios locales
detallados sobre las caracteristicas clinicas de la enfermedad apunta a la
necesidad de realizar investigaciones exhaustivas para mejorar la
identificacion y el tratamiento de los pacientes afectados. Un enfoque
sistematico puede ayudar a comprender y gestionar mejor esta afeccion en la

poblacion tratada en este hospital (11).

Dos presentaciones de casos de hipotiroidismo de diferentes ciudades
del Ecuador ilustran diferentes fisiopatologias del padecimiento, junto con sus
manifestaciones clinicas y un diagndstico de hipotiroidismo que se establecio
mediante pruebas bioquimicas como TSH, T3 y T4 (12). En el afio 2022, se
observo una afluencia significativa de pacientes con sintomas compatibles
con hipotiroidismo en los hospitales, particularmente en centros urbanos
donde se dispone de diagndsticos especializados. La identificacion de las
caracteristicas clinicas mas comunes en esta poblacion puede proporcionar
informacion valiosa para mejorar el manejo y tratamiento de la enfermedad.
Segun un estudio de Merchan, los sintomas mas reportados en pacientes
ecuatorianos incluyen fatiga, aumento de peso, y depresiones leves a
moderadas, reflejando una tendencia global observada en otras poblaciones
(13).

En el Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo de la
ciudad de Guayaquil, se atienden a pacientes que presentan signos y
sintomas de hipotiroidismo que varian en intensidad desde cansancio y fatiga
hasta signos graves como edema facial, cardiomegalia, con potencial
complicacion de coma mixedematoso; este mayor riesgo se debe a los
desafios que plantea el diagndstico de problemas de tiroides, ya que
generalmente pasa desapercibido y no es tratado, por lo que quedan

vulnerables a graves complicaciones; por lo tanto, surge la necesidad de



investigar caracteristicas clinicas de la enfermedad, factores de riesgo y el
perfil sociodemografico mas susceptible a desarrollar esta patologia, para que

se tomen acciones primarias dirigidas a la prevencion..
1.2 Preguntas de investigacion

e ;Cuales son las caracteristicas clinicas del hipotiroidismo en pacientes
que acuden a un hospital de Guayaquil en el periodo 20227

e ;Qué caracteristicas sociodemograficas presentan los pacientes de 19
a 64 anos con hipotiroidismo?

e ;Qué complicaciones presentan los pacientes con hipotiroidismo?

e ;Cuales son los factores de riesgo que presentan los pacientes con

hipotiroidismo?



1.3 Justificacion

El hipotiroidismo tiene una gran relevancia, pues su sintomatologia es
dificil de identificar cuando es leve, las causas son inespecificas y tiende a
tener una mayor predisposicion genética (7); por tal motivo, es importante
identificar las caracteristicas clinicas de esta patologia para comprender mejor
los riesgos potenciales para la salud asociados con esta afeccion y desarrollar
estrategias de manejo adecuadas aplicables en el ambito de intervencion de
enfermeria (5). Este estudio representa un aporte para la comunidad
cientifica, puesto que se identificara poblacién vulnerable y con riesgo
significativo a desarrollar hipotiroidismo; asi como los formuladores de
politicas publicas responsables de la gestidn en las instituciones hospitalarias
para comprender mejor la naturaleza de esta patologia, de modo que se
generen intervenciones especificas para mejorar los pronésticos de salud de
las mujeres con hipotiroidismo. Por ende, la razon por la que se estudia el
hipotiroidismo es para comprender su naturaleza y consecuencias para
garantizar los mejores resultados de salud posibles para los pacientes (14).
La relevancia cientifica consiste en que se abordaran las brechas existentes

sobre las caracteristicas clinicas de esta patologia.

Mediante este estudio se logra la comprension profunda del porqué ante
un diagndstico de hipotiroidismo, es esencial disefiar estrategias de
prevencion, y tratamiento que sean adecuadas. Ademas, en el contexto de la
ciudad de Guayaquil, es crucial analizar la prevalencia y los factores de riesgo

especificos que podrian influir en la incidencia de hipotiroidismo en mujeres.

Los principales beneficiarios de este estudio incluyen los pacientes con
hipotiroidismo en Guayaquil, ya que recibiran una atencion médica mas
informada y personalizada. Ademas, los profesionales de la salud recibiran
datos relevantes que mejoraran la gestion clinica y la toma de decisiones. Por
otra parte, de manera indirecta se incluye la comunidad en general, ya que la
investigacion contribuira al conocimiento publico y fomentara la conciencia
sobre la importancia de la salud tiroidea en los pacientes. Por consiguiente,
las politicas de salud publica pueden beneficiarse al contar con informacion

especifica para implementar medidas preventivas y de intervencion eficientes.
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Esta investigacion practica busca proporcionar informacion importante sobre
la realidad del hipotiroidismo en los pacientes de esta zona de la ciudad
Guayaquil, lo que permitira mejorar la atencion meédica, optimizar los recursos
hospitalarios y disefar intervenciones especificas que aborden las
necesidades de las pacientes y posteriormente identificar patrones, sintomas
comunes Yy factores de riesgo en esta poblacion, lo cual facilitara la deteccion
temprana y la implementacién de medidas preventivas, mejorando asi la

calidad de vida de las mujeres afectadas.

1.4 Objetivos:
1.4.1 Objetivo general:

Determinar las caracteristicas clinicas del hipotiroidismo en pacientes que

acuden a un hospital de Guayaquil en el periodo 2022.
1.1.1. Objetivos especificos:

e |dentificar las caracteristicas sociodemograficas que presentan los
pacientes entre 19 y 64 afios con hipotiroidismo.

e Describir las complicaciones que presentan los pacientes con
hipotiroidismo.

o Detallar los factores de riesgo que presentan los pacientes con

hipotiroidismo.



2 CAPITULOII

FUNDAMENTACION CONCEPTUAL
2.1 Antecedentes de la investigacion.

El hipotiroidismo es un trastorno endocrino comun caracterizado por una
produccion insuficiente de hormonas tiroideas por parte de la glandula tiroides.
Estas hormonas son esenciales para el metabolismo, el crecimiento y el
desarrollo de diversas funciones corporales. Las manifestaciones clinicas del
hipotiroidismo son muy diversas, desde sintomas leves y vagos hasta
afecciones que afectan gravemente la calidad de vida del paciente. El correcto
reconocimiento y tratamiento de esta enfermedad en el hospital es
fundamental para prevenir complicaciones a largo plazo. El objetivo de este
estudio es describir las caracteristicas clinicas del hipotiroidismo en pacientes

que acuden a un hospital seleccionado en 2022.

A nivel mundial, el hipotiroidismo afecta aproximadamente al 5% de la
poblacion adulta y es mas comun en mujeres y personas mayores de 60 afos
(10). Estudios recientes demuestran que los sintomas mas comunes son la
fatiga, el aumento de peso y la depresién (15). Ademas, el hipotiroidismo
subclinico, una forma mas leve de la enfermedad, es bastante elevado y
afecta hasta al 10% de la poblacion adulta en algunos paises desarrollados
(16). Estas estadisticas enfatizan la necesidad de un diagndstico y tratamiento
tempranos para prevenir la progresion al hipotiroidismo clinico y las

complicaciones relacionadas.

En América Latina, la prevalencia del hipotiroidismo varia
considerablemente entre paises y grupos de poblacion. Un estudio brasilefio
encontro una prevalencia del 12,3% entre adultos mayores de 35 afios (17).
Se informa que el hipotiroidismo ocurre en el 6% de los adultos en México,
con una mayor prevalencia en las mujeres (8). Estos datos enfatizan la
importancia de los estudios regionales para comprender mejor las
caracteristicas clinicas y los factores de riesgo asociados con el hipotiroidismo

en diferentes contextos socioculturales.



En Ecuador, la informacién sobre la prevalencia y caracteristicas
clinicas del hipotiroidismo es limitada. Sin embargo, estudios recientes han
comenzado a arrojar luz sobre esta condicion. Una investigacion en Quito
reveld que el 8% de la poblacion adulta presenta hipotiroidismo subclinico,
con una prevalencia mayor en mujeres. Ademas, se ha identificado que la falta
de diagndstico oportuno y el tratamiento inadecuado son desafios comunes
en el manejo del hipotiroidismo en el pais (18). Estos hallazgos resaltan la

necesidad de estudios mas detallados y especificos a nivel nacional.

En Guayaquil, la informacion disponible es aun mas escasa. Un estudio
preliminar realizado en el Hospital Luis Vernaza encontré que el 7% de los
pacientes que acudieron a consulta endocrinolégica presentaban
hipotiroidismo. La mayoria de estos pacientes eran mujeres de mediana edad,
y los sintomas mas comunes reportados incluian fatiga, aumento de peso y
trastornos del suefno. Estos datos preliminares sugieren que el hipotiroidismo
es una condicion prevalente en la poblaciéon de Guayaquil y subrayan la
necesidad de estudios mas amplios y detallados para comprender mejor sus

caracteristicas clinicas y optimizar su manejo en el contexto hospitalario (19).
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2.2 Marco conceptual.
Hipotiroidismo
2.2.1 Definicion

Se considera que, “el hipotiroidismo se debe a un déficit de la hormona
tiroidea, por alteracion del tiroides (hipotiroidismo primario), por causas
hipofisarias (hipotiroidismo secundario), o hipotalamicas (hipotiroidismo
terciario). Existen casos raros de resistencia periférica a la accion de las

hormonas tiroideas (20).

2.2.2 Importancia clinica

Etiologia y Fisiopatologia del Hipotiroidismo
e Etiologia

“En la mayoria de las ocasiones se debe a una alteracién en la glandula
tiroidea. Las causas mas frecuentes de hipotiroidismo son: en las zonas
endémicas la deficiencia de yodo, y en las zonas yodo suficientes la tiroiditis

cronica autoinmune” (21).
2.2.3 Causas del Hipotiroidismo

De acuerdo a lo planteado por el Dr. Galofré (22) entre las causas mas

comunes tenemos:

o Tiroiditis de Hashimoto, una destruccion progresiva de la glandula
tiroides debido a un fendmeno autoinmune. Es como si el organismo no
reconociera al tiroides como propio, por lo que procede a su destruccion por
medio de anticuerpos que produce el sistema inmune. Es mas frecuente en
mujeres a partir de los 40 afios, aunque puede darse en otras edades y en

varones.
e La cirugia de tiroides para nédulos, hipertiroidismo o cancer de tiroides
también puede ser una causa de hipotiroidismo. En estos casos, no

existe un mecanismo autoinmune, sino que la eliminacion del tejido
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glandular provoca una secrecién insuficiente de hormona tiroidea a la
sangre.

o El yodo radiactivo, utilizado para tratar el hipertiroidismo o el cancer de
tiroides, también es una causa de hipotiroidismo.

e El hipotiroidismo también puede ser causado por un defecto
enzimatico, generalmente hereditario, que interfiere con la sintesis de
la hormona tiroidea. La deficiencia de enzimas puede hacer que la
glandula se agrande (bocio). Los defectos del desarrollo glandular
pueden causar hipotiroidismo congénito y deben detectarse en los
recien nacidos.

e El uso de farmacos antitiroideos como carbimazol, metimazol o
propiltiouracilo y farmacos ricos en yodo como el farmaco antiarritmico
amiodarona, jarabes para la tos y expectorantes pueden paralizar la
sintesis de hormona tiroidea y/o la produccién de anticuerpos
antitiroideos, provocando hipotiroidismo.

e La terapia con litio, utilizada para tratar el trastorno bipolar, bloquea la
liberacion de hormonas tiroideas y es una causa de hipotiroidismo.

¢ El hipotiroidismo secundario causado por una secrecion insuficiente de
TSH por parte de la glandula pituitaria es aun mas raro. En estos casos,
la glandula tiroides esta intacta, pero carece de la hormona estimulante
que causa su mal funcionamiento, lo que resulta en menos hormona

tiroidea en la sangre. En tales casos, el bocio nunca ocurre.

2.2.4 Manifestaciones Clinicas
¢ Signos y Sintomas

Cordero et al. (23) refieren que el paciente frecuentemente menciona que esta
cansado, débil, que se fatiga con facilidad, manifiesta tener intolerancia al frio,
ademas de mostrar cambios en la piel y habito intestinal; Cordero afirma que

existen alteraciones tales como;

o Cutaneas. Presentan edema facial fundamentalmente
periorbitario por acumulacién de un grupo de sustancias como

mucopolisacaridos y el aumento de la permeabilidad capilar.
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Respiratorias. La respiracion del hipotiroideo es lenta,
superficial y pueden presentar discreta cianosis de labios y
extremidades como resultado de la menor oxidacién en los
tejidos, ademas, la voz forzada y ronca es caracteristica siendo
considerada como un signo diagnaostico.

Cardiovasculares. La presencia de bradicardia constante de 50
pulsaciones por minutos o0 menos es un elemento que apoya a
esta enfermedad asociada a la disminucion de la contractibilidad
miocardica y la coexistencia de cardiomegalia con bajo gasto
cardiaco, puede existir ademas insuficiencia cardiaca y los
derrames pericardicos que se producen entre otros factores por
la incompatibilidad contractii del musculo y al edema o
mixedema del miocardio pueden identificarse  por
ecocardiograma desde un inicio.

Gastrointestinales. La disminucion de la motilidad y de la
evacuacion gastrica ademas del estrefiimiento cronico produce
flatulencia, nauseas, vomito y distensién abdominal, la ganancia
de peso no esta explicada por la ingesta de alimentos pues
presentan dificultad de la deglucion y de la digestién y se trata
generalmente del propio proceso mixedematoso que presentan
estos pacientes.

Funcioén renal. Los pacientes con hipotiroidismo retienen sodio
y agua por acumulacion extracelular de glucosaminoglicanos y
no se encuentra directamente en relacién con el deterioro de la
funcion renal, esto favorece que puedan aparecer inflamados e
incluso edematoso estos pacientes teniendo ademas un defecto
moderado para la concentracion y dilucion de la orina.
Musculo - esqueléticas. Estos pacientes pueden quejarse de
dolores articulares vagos y rigidez con inflamacion articular
llegando al derrame en las rodillas y pequenas articulaciones de
las manos y los pies, los calambres y las mialgias son sintomas
frecuentes y sus movimientos pueden ser lentos y torpes y se

evidencia clinicamente la debilidad y la fatiga.
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o Sistema hemopoyético. La anemia esta presente en dos
tercios de los pacientes con esta enfermedad, generalmente
esta presente una leve anemia normocitica normocromica y con
mayor frecuencia existe una disminucién de la masa de globulos
rojos.

o Neurolégicas. El habla es vacilante, pausada, lenta y su voz
ronca atribuida al expresivo mixedema de las cuerdas vocales,
puede ademas presentar cefalea e hipoacusia siendo esta
ultima cuando se produce mas grave y permanentes en los
nifos.

o Aparato reproductor. Las hormonas tiroideas juegan un papel
primordial influyendo en el desarrollo sexual y en la funcién
reproductora, los pacientes hipotiroideos de edad pediatrica se
caracterizan por una inmadures sexual si no son tratados a
tiempo, con un retardo de su pubertad, aunque se han descrito
pacientes con pubertad precoz.

Clasificacién del Hipotiroidismo

Gbémez y Rivera (24) ofrecen la siguiente clasificacion del Hipotiroidismo:

Momento de inicio. Congénito y adquirido, puede ser transitorio o
permanente.

Severidad. Hipotiroidismo clinico, que puede causar muy pocas
manifestaciones clinicas y muy inespecificas, hasta un cuadro severo
de coma mixedematoso. Ademas, esta el hipotiroidismo subclinico, que
se detecta a través de un perfil tiroideo con TSH alta y hormonas
tiroideas normales.

Eje hipotalamo-hipdfisis-tiroides dividido en:

o Primario. Alteracion en la funcion de la glandula tiroides;
encontramos hormonas tiroideas bajas, con TSH alta por falta
de retroalimentacion negativa.

o Central. Alteracion de la funcién de la hipdfisis, disminuye el
estimulo de TSH sobre la tiroides, se encuentra hormonas

tiroideas bajas y TSH baja.
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o Periférico. Es el resultado de mutaciones en genes que

intervienen en la respuesta a las hormonas tiroideas en 6rganos

diana.

e Complicaciones

o Cardiovasculares

Aterosclerosis y Enfermedad cardiovascular. El
hipotiroidismo se asocia con niveles elevados de
colesterol LDL vy triglicéridos, lo que puede contribuir a la
aterosclerosis y aumentar el riesgo de infarto de
miocardio y enfermedad coronaria (25).

Bradicardia e Hipertension diastélica. La disminucion
de la hormona tiroidea reduce la contractilidad del
miocardio y el gasto cardiaco, lo que provoca bradicardia

e hipertension diastolica (26).

o Metabolicas

Mixedema. Una forma grave de hipotiroidismo que causa
edema general, aumento de peso significativo y
alteraciones en el metabolismo de proteinas vy
carbohidratos (27).

Mixedema coma. Esta es una complicacién rara pero
potencialmente mortal del hipotiroidismo grave
caracterizada por hipotermia, bradicardia, hipoventilacion

y alteracion del estado mental (28).

o Neurolégicas

Depresion y Trastornos cognitivos. El hipotiroidismo
puede causar sintomas psiquiatricos como depresion,
letargo y deterioro cognitivo, incluidos problemas de
memoria y concentracion (29).

Neuropatia periférica. Es causada por la acumulacion
de mucopolisacaridos en los tejidos, lo que provoca dafio
a los nervios periféricos y provoca sintomas como

parestesia, debilidad muscular y dolor (30).

o Reproductivas.
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2.2.5 Diagnéstico

Infertilidad. El hipotiroidismo puede afectar la ovulacion
y la menstruacion, lo que puede dificultar la concepcion.
En los hombres, puede causar disfuncion eréctil y
reduccion de la libido (31).

Complicaciones durante el embarazo. Las mujeres
embarazadas con hipotiroidismo no tratado tienen un
mayor riesgo de sufrir abortos espontaneos,

preeclampsia, parto prematuro y bajo peso al nacer (32).

o Musculoesqueléticas

Miopatia hipotiroidea. Debilidad muscular, calambres y
dolor causados por la acumulacién de mucopolisacaridos
en los musculos (33).

Osteoporosis. Aunque es menos comun, el
hipotiroidismo puede provocar pérdida ésea y aumentar

el riesgo de fracturas (34).

El diagndstico de hipotiroidismo se basa en la evaluacion clinica, pruebas de

laboratorio y, en algunos casos, estudios de imagen. Los principales métodos

de diagndstico incluyen la historia clinica y el examen fisico, la determinacion

de los niveles séricos de hormona tiroidea y de hormona estimulante de la

tiroides (TSH) y la deteccidon de anticuerpos especificos en los casos en que

se sospecha tiroiditis autoinmune (35).

lentos.

Historia Clinica y Examen Fisico. El diagndstico comienza con una
evaluacion detallada de la historia médica y el examen fisico del
paciente. Los sintomas comunes incluyen fatiga, aumento de peso,
sensibilidad al frio, piel seca, estrefiimiento y depresion. La exploracion

fisica puede revelar bradicardia, edema periférico y reflejos tendinosos

Pruebas de laboratorio

o TSH. En el hipotiroidismo primario, los niveles de TSH estan

elevados debido a la falta de retroalimentacién negativa de las

hormonas tiroideas a la glandula pituitaria. Hipotiroidismo
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secundario y terciario El nivel de TSH es bajo o anormalmente
normal (35).

o T4 libre. La medicién de T4 libre complementa la evaluacion de
TSH. En el hipotiroidismo primario, los niveles de T4 libre son
bajos. Tanto los niveles de T4 libre como los de TSH son mas
bajos en el hipotiroidismo secundario y terciario (36).

o T3 libre. La medicion de T3 libre no es una prueba de rutina para
el diagndstico inicial de hipotiroidismo, pero puede ser util en
algunos casos para evaluar el estado tiroideo general del
paciente (26).

o Anticuerpos antitiroideos. La presencia de anticuerpos
antitiroideos peroxidasa (anti-TPO) y antitiroglobulina (anti-TQg)
sugiere una etiologia autoinmune, como la tiroiditis de
Hashimoto. Estos anticuerpos se pueden utilizar para confirmar
el diagndstico y comprender la causa del hipotiroidismo (1).

o Estudios de imagen

o Ecografia tiroidea. Para evaluacién de la morfologia tiroidea y
deteccion de nddulos o inflamacion (37).

o RMI o TAC. Para la evaluacion de la hipdfisis y el hipotalamo en

el hipotiroidismo secundario o terciario (30).
2.2.6 Tratamiento del Hipotiroidismo

El objetivo del tratamiento del hipotiroidismo es normalizar los niveles de
hormona tiroidea y reducir los sintomas asociados con la deficiencia
hormonal. El tratamiento principal es la levotiroxina, una hormona tiroidea

sintética que compensa la deficiencia de tiroxina (T4) (11).

Levotiroxina. Es una forma sintética de la hormona tiroxina (T4) y es el
tratamiento de eleccién para la mayoria de los pacientes con hipotiroidismo.
Se toma por via oral, tiene una vida media larga y puede tomarse a diario. La
dosis inicial depende de varios factores, incluida la edad del paciente, el peso
corporal, la presencia de enfermedad cardiaca y la gravedad del

hipotiroidismo.
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Consideraciones especiales.

Interacciones farmacolégicas. Algunos medicamentos y alimentos
pueden interferir con la absorcidn de levotiroxina. Se recomienda tomar
levotiroxina en ayunas, al menos 30-60 minutos antes del desayuno, y
evitar suplementos de calcio y hierro y algunos alimentos que
contengan fibra cerca del momento de tomar el medicamento (38).
Hipotiroidismo Subclinico. EI tratamiento del hipotiroidismo
subclinico es controvertido. En general, se recomienda el tratamiento
en pacientes con TSH > 10 mU/L o sintomas de hipotiroidismo,
enfermedad cardiovascular o mujeres embarazadas (26).

Mujeres embarazadas. Durante el embarazo, se recomienda un
aumento del 30-50% en la dosis de levotiroxina una vez confirmado el
embarazo, seguido de un control frecuente de la TSH para ajustar la

dosis segun sea necesario (32).
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2.3 Marco Legal
2.3.1 Constitucion de la Republica del Ecuador (39).
e Articulo 32.

La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula
al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion,
la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes

sanos y otros que sustentan el buen vivir.

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas, y ambientales, y el acceso permanente, oportuno y sin
exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral
de la salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios
de salud se regira por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con

enfoque de género y generacional."
2.3.2 Ley Organica de Salud (40)
e Atrticulo 4.

La autoridad sanitaria nacional es el Ministerio de Salud Publica, entidad a la
que corresponde el ejercicio de las funciones de rectoria en salud; asi como
la responsabilidad de la aplicacion, control y vigilancia del cumplimiento de

esta Ley; y, las normas que dicte para su plena vigencia seran obligatorias.

e Articulo 7.

Toda persona, sin discriminacién por motivo alguno, tiene en relacién a la

salud los siguientes derechos:

a) Acceso universal, equitativo, permanente, oportuno y de calidad a
todas las acciones y servicios de salud;
b) Acceso gratuito a los programas y acciones de salud publica, dando

atencion preferente en los servicios de salud publicos y privados, a los
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c)

d)

f)

g)

grupos vulnerables determinados en la Constitucion Politica de la
Republica;

Vivir en un ambiente sano, ecoldégicamente equilibrado y libre de
contaminacion;

Respeto a su dignidad, autonomia, privacidad e intimidad; a su cultura,
sus practicas y usos culturales; asi como a sus derechos sexuales y
reproductivos;

Ser oportunamente informada sobre las alternativas de tratamiento,
productos y servicios en los procesos relacionados con su salud, asi
como en usos, efectos, costos y calidad; a recibir consejeria y asesoria
de personal capacitado antes y después de los procedimientos
establecidos en los protocolos médicos. Los integrantes de los pueblos
indigenas, de ser el caso, seran informados en su lengua materna;
Tener una historia clinica unica redactada en términos precisos,
comprensibles y completos; asi como la confidencialidad respecto de
la informacién en ella contenida y a que se le entregue su epicrisis;
Recibir, por parte del profesional de la salud responsable de su
atencion y facultado para prescribir, una receta que contenga
obligatoriamente, en primer lugar, el nombre genérico del medicamento
prescrito;

Ejercer la autonomia de su voluntad a través del consentimiento por
escrito y tomar decisiones respecto a su estado de salud y
procedimientos de diagnostico y tratamiento, salvo en los casos de
urgencia, emergencia o riesgo para la vida de las personas y para la
salud publica;

Utilizar con oportunidad vy eficacia, en las instancias competentes, las
acciones para tramitar quejas y reclamos administrativos o judiciales
que garanticen el cumplimiento de sus derechos; asi como la
reparacion e indemnizaciéon oportuna por los dafos y perjuicios
causados, en aquellos casos que lo ameriten;

Ser atendida inmediatamente con servicios profesionales de
emergencia, suministro de medicamentos e insumos necesarios en los

casos de riesgo inminente para la vida, en cualquier establecimiento de
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salud publico o privado, sin requerir compromiso econdémico ni tramite
administrativo previos;

Participar de manera individual o colectiva en las actividades de salud
y vigilar el cumplimiento de las acciones en salud y la calidad de los
servicios, mediante la conformacion de veedurias ciudadanas u otros
mecanismos de participacion social; y, ser informado sobre las medidas
de prevencién y mitigacion de las amenazas y situaciones de
vulnerabilidad que pongan en riesgo su vida; v,

No ser objeto de pruebas, ensayos clinicos, de laboratorio o
investigaciones, sin su conocimiento y consentimiento previo por
escrito; ni ser sometida a pruebas o exdmenes diagnosticos, excepto
cuando la ley expresamente lo determine o en caso de emergencia o

urgencia en que peligre su vida.
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3 CAPITULOINI

3.1 Diseino de la investigaciéon
3.1.1 Tipo de estudio
3.2 Nivel.

Descriptivo, se busca caracterizar y describir las manifestaciones clinicas del
hipotiroidismo en los pacientes que acudieron al hospital durante el afio 2022.
Este tipo de estudio se centra en observar y documentar las caracteristicas

especificas de una poblacion sin manipular variables.

3.3 Métodos.

Cuantitativo, permitira recopilar datos numéricos y analizarlos
estadisticamente para identificar patrones y tendencias en las caracteristicas
clinicas del hipotiroidismo. Este enfoque facilita la obtencion de datos

objetivos y comparables.

3.4 Diseno.

No observacional

3.4.1 Segun el tiempo.

Retrospectivo, afio 2022

3.4.2 Segun la naturaleza.

Transversal

3.5 Poblacién y muestra.
La poblacion comprende los pacientes entre 45-60 afos que hayan
presentado diagndstico de hipotiroidismo, en el Hospital de Especialidades

Teodoro Maldonado Carbo.

3.6 Criterios de inclusion y exclusion

3.6.1 Inclusion

Historias clinicas de Pacientes con diagndéstico de hipotiroidismo, atendidas

en el ano2022, en el Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo.
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3.6.2 Exclusion

Historias clinicas de Pacientes que no participen en el estudio o que tengan

un diagndéstico meédico diferente al de Hipotiroidismo.

3.7 Procedimientos para la recoleccion de la informacion.

3.7.1 Técnica:
Observacion indirecta
3.7.2 Instrumento:

Matriz de observacion indirecta mediante la revision de historia clinica;
constara de varias acciones como: identificacion de caracteristicas clinicas,
caracteristicas sociodemograficas, complicaciones y factores de riesgo; las

escalas que se utilizaran seran nominales, dicotbmica y de razén.
3.8 Técnicas de procesamiento y analisis de datos.

Se recogeran los datos en una matriz de Excel, para el procesamiento y
analisis de la informacion mediante recursos cuantitativos como la estadistica

descriptiva.

3.9 Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las

investigaciones con sujetos humano.

La investigacion se regira bajo los aspectos bioéticos que controlan la
investigacion en el campo de la medicina, los cuales son justicia, autonomia,

beneficencia y no maleficencia.

3.10 Variable general y operacionalizacion.

Variable general. Caracteristicas clinicas del hipotiroidismo en pacientes

diagnosticados

Dimensiones Indicadores Escala
Caracteristicas Signos Si
clinicas Estrefiimiento No

Piel seca y aspera
Aumento de peso
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Edema facial

Ciclos menstruales
irregulares 0 con
abundante sangrado
Problema de fertilidad

Bradicardia
Disminucion de la
sudoracion
Macroglosia
Cardiomegalia
Sintomas Si
Cansancio - fatiga. No
Aumento de la sensibilidad
al frio
Debilidad muscular
Dolor articular y muscular
Depresion
Cambios en la
personalidad
Demencia
Problemas de memoria
Parestesia en manosy pies
Caracteristicas Edad 41-50
sociodemogréficas 51-55
56-60
Sexo Masculino
Femenino
Procedencia Urbana
Rural
Urbana marginal
Etnia Mestizo
Indigena
Montubio
Afroecuatorianos
Blancos
Otros
Antecedentes patoldgicos | Hipertension
personales Diabetes
Cancer
Otro (Especificar)
Ninguno
Antecedentes patoldgicos | Hipotiroidismo
familiares Hipertiroidismo
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Hipertension

Antecedente quirdrgico tiroideo

Tratamiento con radioterapia
en tiroides, cuello o térax

Antecedente familiar
enfermedad tiroidea

Embarazo o bebé menor de 6
meses

Enfermedad autoinmune
(diabetes tipo 1, enfermedad
celiaca, sindrome de Turner,
anemia, sindrome de Sjogren,
artritis reumatoide, lupus)

Diabetes
Cancer
Otro (Especificar)
Ninguno
Complicaciones Bocio Si
Insuficiencia cardiaca No
Neuropatia periférica
Infertilidad
Dislipidemia
Coma mixedematoso
Factores de riesgo | Antecedente enfermedad | Si
tiroidea No

Tabla 1. Matriz de Recoleccion de Datos de Caracteristicas Clinicas del Hipotiroidismo en pacientes

diagnosticados.

Autores: Carrillo Yuquilema, Kleber Rodolfo y Gonzalez Lazo,

Esmeralda
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4 PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Figura No. 1. Edad
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Figure 1. Edad de pacientes con Hipotiroidismo que acuden a un Hospital del IESS en la Ciudad de
Guayaquil.

Autores: Carrillo Kleber y Gonzalez Itaty
Andlisis:

El estudio encontré que el 39,87% de las personas con hipotiroidismo
tienen entre 45 y 60 afios. Estos datos concuerdan con los hallazgos de
Chaker, et al. (10), quienes informaron que el hipotiroidismo es mas comdn en
adultos mayores, especialmente en mujeres posmenopausicas. El vinculo
entre la edad y la aparicion de hipotiroidismo puede deberse a la disminucion
natural de la funcion tiroidea con la edad, asi como al aumento de
enfermedades autoinmunes como la tiroiditis de Hashimoto en este grupo de
edad. Ademas, los cambios hormonales y metabdlicos que ocurren en la
mediana edad pueden contribuir al desarrollo de disfuncion tiroidea. Este
analisis sugiere que la edad es un factor de riesgo importante para el
hipotiroidismo, lo que subraya la necesidad de una mayor vigilancia y medidas

preventivas en personas de 45 a 60 afos.
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Figura N° 2. Sexo

SEXO

140

125

120
100
80
60

40 28

FEMENINO MASCULINO

20

Figure 2. Sexo de pacientes con Hipotiroidismo que acuden a un Hospital del IESS en la Ciudad de
Guayaquil.

Autores: Carrillo Kleber y Gonzalez Itaty
Analisis:

El estudio encontré que el 81,7% de los pacientes con hipotiroidismo eran
mujeres. Esto concuerda con los hallazgos de Chaker et al. (10) en una
revisidon sobre el hipotiroidismo, quienes enfatizaron que la incidencia de
hipotiroidismo es significativamente mayor en mujeres que en hombres; son
mas comunes en las mujeres que se puede dar por los factores hormonales y
genéticos también pueden contribuir a las diferencias de género en la
prevalencia. La alta correlacion observada enfatiza la necesidad de un
enfoque diagndstico y terapéutico especifico para las mujeres para el
tratamiento del hipotiroidismo. Estos resultados enfatizan la importancia del
género del paciente como factor clave en la evaluacion y tratamiento del

hipotiroidismo.
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Figura N° 3 Zona de Residencia
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Figure 3. Zona de Residencia de pacientes con Hipotiroidismo que acuden a un Hospital del IESS en
la Ciudad de Guayaquil

Autores: Carrillo Kleber y Gonzalez Itaty
Analisis:

Se encontré que el 50,98% de la poblacion proviene de zonas urbanas. Estos
datos sugieren una posible asociacion entre la residencia urbana y la
incidencia de hipotiroidismo. Las condiciones de vida en zonas marginadas
suelen estar asociadas con factores de riesgo como la desnutricion, el estrés
cronico y la falta de servicios de salud adecuados, lo que puede conducir a
tasas mas altas de enfermedades de la tiroides. La exposicion a
contaminantes ambientales y la deficiencia de yodo, que es comun en estas
areas, también pueden desempefar un papel en el desarrollo del
hipotiroidismo. Estos factores socioeconémicos y ambientales deben tenerse
en cuenta al disefar intervenciones de salud publica para esta poblacién
vulnerable. La correlacién observada enfatiza la necesidad de estrategias
especificas para mejorar la atencién médica y las condiciones de vida en las
areas periurbanas para reducir la carga del hipotiroidismo y otras

enfermedades cronicas.
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Figura N° 4 Etnia
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Figure 4. Etnia de pacientes con Hipotiroidismo que acuden a un Hospital del IESS en la Ciudad de
Guayaquil

Autores: Carrillo Kleber y Gonzalez Itaty
Andlisis:

Se observo que el 35,95% de la etnia estudiada era afroecuatoriana. Esta
importante proporcion indica la necesidad de analizar si existen diferencias en
las manifestaciones clinicas del hipotiroidismo entre diferentes grupos étnicos.
Las correlaciones entre la raza y las caracteristicas clinicas del hipotiroidismo
pueden revelar una predisposicion genética, diferencias en el enfoque de la
atencion médica o la respuesta al tratamiento. Por ejemplo, investigaciones
anteriores sugieren que ciertos grupos étnicos pueden tener mas
probabilidades de padecer enfermedades autoinmunes, una causa comun de
hipotiroidismo. Ademés, las diferencias socioeconomicas y culturales entre
razas pueden influir en la comprension y el tratamiento de la enfermedad. Este
analisis puede guiar las estrategias de salud publica para mejorar el
diagnéstico y tratamiento del hipotiroidismo en la poblacion afroecuatoriana y

brindar una atencion mas equitativa y efectiva.
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Figura N° 5 Antecedentes Patoldgicos Personales
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Figure 5. APP de pacientes con Hipotiroidismo que acuden a un Hospital del IESS en la Ciudad de
Guayaquil

Autores: Carrillo Kleber y Gonzalez Itaty
Andlisis:

El 76,47% de los pacientes presentaban hipertensiéon (HTA) y el estudio
de Garber et al. (35) destaco la prevalencia de enfermedad cardiovascular
asociada al hipotiroidismo. Ademas, el 73,86% de los pacientes presentaban
diabetes mellitus (DM), lo que concuerda con los resultados del mismo estudio
que mostré una asociacién significativa entre el hipotiroidismo y cambios
metabdlicos como la diabetes. El 70,59% de los pacientes con hipotiroidismo
también refirieron antecedentes de cancer, lo que sugiere una posible
asociacion, aunque no se analiza detalladamente en Garber et al. (35) Sin
embargo, se informaron otras comorbilidades en el 32,86% de los pacientes,
lo que subraya la necesidad de una evaluacién integral de estos individuos
destacada por Garber et al. Finalmente, el 11,76% de los encuestados que no
reportaron APP sugieren que el hipotiroidismo, aunque menos comun,
también puede estar asociado con otras enfermedades crénicas. Estos datos
confirman y amplian la comprensién de la relacién entre el hipotiroidismo y

diversas comorbilidades.
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Figura N° 6. Antecedentes Patolégicos Familiares
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Figure 6. APF de pacientes con Hipotiroidismo que acuden a un Hospital del IESS en la Ciudad de
Guayaquil

Autores: Carrillo Kleber y Gonzalez Itaty
Andlisis:

En el estudio, el 84,97% de los pacientes refirid hipertensiéon (HTA), el
64,05% refirié diabetes mellitus (DM), el 68,63% refirio cancer, el 55,56%
refirid hipertiroidismo y el 52,29% refirid hipotiroidismo, 24, 84% de los
pacientes refirio otros tipos de APF, y el 13,07% de los pacientes no refirio
ningun tipo de APF. Estos datos son consistentes con Garber et al. (35)
resultados que resaltaron la aparicion de comorbilidades en pacientes con
hipotiroidismo, enfatizando la interrelacion entre la enfermedad tiroidea y otras

enfermedades cronicas.
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Figura N° 7. Signos en Pacientes con Hipotiroidismo
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Figure 7. Signos de pacientes con Hipotiroidismo que acuden a un Hospital del IESS en la Ciudad de
Guayaquil

Autores: Carrillo Kleber y Gonzalez Itaty
Andlisis:

Segun los datos recopilados, el 62.75% de los pacientes refiere aumento de
peso, el 61.44% presenta cardiomegalia, el 56.21% manifiesta macroglosia y
edema facial, el 55.56% tiene piel seca y aspera, el 54.25% reporta ciclos
menstruales irregulares y problemas de infertilidad, mientras que el 52.94%
sufre de estrefiimiento y bradicardia. Estos hallazgos son consistentes con el
estudio de Garber et al.(35), quienes en sus guias clinicas sobre el
hipotiroidismo en adultos describen que estos sintomas son caracteristicos y
comunes en la mayoria de los pacientes con esta enfermedad. La prevalencia
de estos sintomas destaca la importancia de un diagnéstico oportuno y un
manejo adecuado del hipotiroidismo para mitigar sus efectos en la calidad de

vida de los pacientes.
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Figura N° 8. Sintomas de Pacientes con Hipotiroidismo
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Figure 8. Sintomas de pacientes con Hipotiroidismo que acuden a un Hospital del IESS en la Ciudad de
Guayaquil

Autores: Carrillo Kleber y Gonzalez Itaty
Analisis:

El 68,63% refirid dolores articulares y musculares. 62,75% de las personas
afirmé que la depresidn puede deberse a una falta de hormona tiroidea, afecta
la conduccion nerviosa en el cerebro. La parestesia en manos y pies (57,52%)
son sintomas neuromusculares comunes del hipotiroidismo por la disminucion
del metabolismo basal. 52,29% de las personas presentd mayor sensibilidad
al frio, lo que se asocié con una disminucion de la termogénesis. Cansancio y
fatiga fueron mencionados por el 50,33%, reflejando baja produccién de
energia celular. Los problemas de memoria 36,6% y cambios de personalidad
35,95% indican los efectos del hipotiroidismo en el sistema nervioso central,

afectando el funcionamiento cognitivo y emocional.
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Figura N° 9. Factores de Riesgo
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Figure 9. Factores de Riesgo de pacientes con Hipotiroidismo que acuden a un Hospital del IESS en la
Ciudad de Guayaquil

Autores: Carrillo Kleber y Gonzalez Itaty
Andlisis:

El 68,63% de los pacientes refirid APF de patologia tiroidea, destacando
la importancia de la predisposicion genética en el desarrollo de enfermedades
tiroideas. El 59,48% de los pacientes tenia antecedentes de enfermedades
autoinmunes, lo que sugiere una asociacion significativa entre el
hipotiroidismo y enfermedades autoinmunes como la tiroiditis de Hashimoto.
Ademas, el 56,21% de las pacientes mencionaron haber estado embarazadas
0 haber dado a luz a un nifio menor de 6 meses, lo que sugiere que los
cambios hormonales durante y después del embarazo pueden provocar
trastornos tiroideos. ElI 55,56% refiri6 APP de enfermedad tiroidea,
destacando la recurrencia de estas afecciones. La radioterapia (43,79%) y los
antecedentes de cirugia de tiroides (42,48%) también son factores de riesgo
importantes, ya que estos procedimientos pueden danar el tejido tiroideo,
como lo indican las pautas de tratamiento sugeridas en Rodriguez et al.(41).
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Figura 10. Complicaciones en Pacientes con Hipotiroidismo
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Figure 10. Complicaciones de pacientes con Hipotiroidismo que acuden a un Hospital del IESS en la
Ciudad de Guayaquil

Autores: Carrillo Kleber y Gonzalez Itaty
Andlisis:

El analisis de las complicaciones en pacientes con hipotiroidismo muestra
una alta incidencia de enfermedad grave y debilitante. Se reporté insuficiencia
cardiaca en el 57,52% de los pacientes, destacando la asociaciéon entre
hipotiroidismo y riesgo cardiovascular debido a la reduccion del gasto cardiaco
y al aumento de la resistencia vascular periférica. La neuropatia periférica
represento el 53,59%, lo que refleja los efectos del hipotiroidismo en el sistema
nervioso, con sintomas que incluyen dolor, entumecimiento y debilidad. El
coma mixedema es una complicacién grave que se observa en el 56,21% de
los casos y es una emergencia médica que puede ser causada por un
hipotiroidismo no tratado o mal tratado. El 52,94% de los casos de dislipidemia
se asocian a cambios en el metabolismo de los lipidos, que aumentan el riesgo
de aterosclerosis. El 50,33% de los pacientes mencionaron infertilidad,
destacando el efecto del hipotiroidismo sobre la funcion reproductiva. El bocio
se presentd en el 49,67% de los casos y mostré una respuesta adaptativa al

déficit hormonal. Estos datos, respaldados por las pautas de tratamiento de

35



Jonklaas, enfatizan la importancia del diagnéstico temprano y el tratamiento
adecuado para prevenir complicaciones graves en pacientes con

hipotiroidismo.
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5 DISCUSION

Nuestro estudio demostro que el 39,87% de los pacientes con
hipotiroidismo tenian entre 45 y 60 afnos. Asimismo, el hallazgo de que el
81.7% de los pacientes con hipotiroidismo eran mujeres refuerza los
resultados de Chaker et al. (10), quienes encontraron una incidencia
significativamente mayor de hipotiroidismo en mujeres en comparacién con
hombres. Estos datos son consistentes con Chaker et al. quienes informaron
que el hipotiroidismo es mas comun en adultos mayores, especialmente en
mujeres posmenopausicas. La asociacion de la edad con la aparicién de
hipotiroidismo puede deberse a la disminucion progresiva de la funcion
tiroidea con la edad y al aumento de enfermedades autoinmunes como la
tiroiditis de Hashimoto en este grupo de edad. Ademas, los cambios
hormonales y metabdlicos en la mediana edad contribuyen al desarrollo de

disfuncion tiroidea.

El 50.98% de la poblacién con hipotiroidismo proviene de zonas urbanas.
Este dato sugiere una posible asociacion entre la residencia urbana y la
incidencia de hipotiroidismo. Las condiciones de vida en areas urbanas
marginadas, caracterizadas por la desnutricion, el estrés cronico y la falta de
servicios de salud adecuados, podrian contribuir a tasas mas altas de
enfermedades tiroideas. Finalmente, se observd que el 35.95% de la etnia
estudiada era afroecuatoriana, lo que sugiere la necesidad de explorar las
diferencias en las manifestaciones clinicas del hipotiroidismo entre distintos
grupos étnicos. La predisposicion genética, las diferencias en el acceso y la
calidad de la atencion médica, asi como la respuesta al tratamiento, pueden

variar entre grupos étnicos.

El analisis de los datos de nuestro estudio muestra una fuerte correlacion
con los hallazgos de Garber et al. en sus guias de practica clinica sobre el
hipotiroidismo en adultos. En nuestro estudio, el 76.47% de los pacientes con
hipotiroidismo presentaban hipertension arterial (HTA), una prevalencia que
concuerda con lo reportado por Garber et al. (35), quienes destacaron la
relacion entre el hipotiroidismo y el aumento del riesgo de enfermedades
cardiovasculares. Ademas, el 73.86% de los pacientes en nuestro estudio
presentaban diabetes mellitus (DM), lo cual es consistente con los resultados
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de Garber et al., quienes encontraron una significativa asociacién entre el
hipotiroidismo y alteraciones metabdlicas como la diabetes. Esta correlacion
puede deberse a la influencia del hipotiroidismo en el metabolismo de la
glucosa y la resistencia a la insulina, destacando la necesidad de un enfoque

multidisciplinario en el manejo de pacientes con estas comorbilidades.

Asimismo, con lo referido por Garber et al., concuerda con el hecho de
referir los siguientes APF; 84.97% HTA, 64.05% DM, 52.29% hipotiroidismo,
24.84% refirid otros tipos de APF, 13.07% no refiri6 ningun APF, dichos
resultados son coherentes con el hecho de que la aparicion de comorbilidades
en pacientes con hipotiroidismo, enfatizando la interrelacion entre la

enfermedad tiroidea y otras enfermedades cronicas.

Un estudio de Rodriguez et al. (41) determina que las pautas para el
tratamiento del hipotiroidismo son consistentes con los datos de nuestro
estudio sobre signos y sintomas, factores de riesgo y complicaciones. Los
resultados mostraron que la mayoria de los pacientes presentaban aumento
de peso corporal (62,75%), hipertrofia cardiaca (61,44%), lengua gigante y
edema facial (56,21%), piel seca y aspera (55,56%), menstruacion irregular y
problemas de infertilidad (54,25%). %)., estrefiimiento y bradicardia (52,94%).
Estos sintomas son tipicos y comunes en pacientes con hipotiroidismo, lo que
enfatiza la necesidad de un diagndstico temprano y un tratamiento adecuado
para mejorar la calidad de vida de los pacientes. Ademas, dolores articulares
y musculares (68,63%), depresion (62,75%), parestesia (57,52%),
sensibilidad al frio (52,29%), fatiga y debilidad (50,33%), problemas de
memoria (36,6%) y cambios de personalidad ( 35,95%) enfatizan las
manifestaciones generalizadas del hipotiroidismo en el sistema nervioso

central y periférico.

Los factores de riesgo incluyen antecedentes familiares de patologia
tiroidea (68,63%), enfermedad autoinmune (59,48%), embarazo reciente
(56,21%), antecedentes personales de enfermedad tiroidea (55,56%),
radioterapia (43,79%) y cirugia de tiroides (42,48%). ), que destaca la
predisposicidon genética, asi como las influencias hormonales y médicas en el

desarrollo del hipotiroidismo. En cuanto a las complicaciones, la insuficiencia
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cardiaca (57,52%), la neuropatia periférica (53,59%), el coma mixedema
(56,21%), la dislipidemia (52,94%), la infertilidad (50,33%) y el bocio (49) se

presentaron en un 0,67%.
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6 CONCLUSIONES

Prevalencia por edad y Género. El hipotiroidismo es mas comun en
adultos de 45-60 afos, especialmente en mujeres después de la
menopausia, ya que cambios hormonales y metabdlicos en la mediana
edad son factores importantes.

Impacto de la Zona de Residencia. La alta prevalencia de
hipotiroidismo en pacientes urbanos sugiere una correlacién entre el
estrés crénico, la malnutricion, los servicios sanitarios inadecuados y el
desarrollo de enfermedades tifoideas, lo que subraya la necesidad de
intervenciones de salud publica.

Disparidad Etnica. Los pacientes afroecuatorianos (34,95%)
presentan diferencias clinicas en el hipotiroidismo, enfatizando la
necesidad de investigar la predisposicién genética y el acceso a la
atencion médica para un tratamiento mas equitativo y eficaz.
Comorbilidades asociadas. La hipertension, diabetes mellitus y otros
enfermedades cardiovasculares y metabdlicas en pacientes con
hipotiroidismo deben ser manejadas con un enfoque multidisciplinario,
enfatizando la interrelacion entre la enfermedad tiroidea y otras
enfermedades crénicas.

Signos, sintomas y Complicaciones. El estudio revela sintomas
comunes del hipotiroidismo, como aumento de peso, cardiomegalia,
macroglosia, piel seca, problemas reproductivos y complicaciones
como insuficiencia cardiaca y neuropatia periférica, lo que subraya la

necesidad de un diagndstico precoz y un tratamiento adecuado.
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7 RECOMENDACIONES

Vigilancia regular. Programas regulares de vigilancia y deteccion
precoz del hipotiroidismo en personas de 45 a 60 afos, especialmente
para mujeres posmenopausicas, educacion sobre el control hormonal
y los cambios metabdlicos, y formacion profesional para reconocer
sintomas especificos y factores de riesgo.

Mejoramiento de Servicios de Salud. Reforzar las infraestructuras
sanitarias urbanas, poner en marcha programas de nutricion y estrés y
aumentar las pruebas de funcion toracica en los centros urbanos para
garantizar un acceso adecuado a los servicios sanitarios.

Investigar predisposicion genética. Promover la investigacion
genética para identificar predisposiciones especificas de
hipotiroidismo,  garantizar  servicios sanitarios  culturalmente
competentes y capacitar a los profesionales médicos sobre las
necesidades y variaciones clinicas especificas.

Enfoque multidisciplinario. Llevar a cabo un enfoque
multidisciplinario en el manejo de pacientes con hipotiroidismo vy
comorbilidades, enfoque en protocolos de atencion integrados, y
educacion para pacientes sobre la interrelacion entre enfermedades
cronicas.

Monitoreo continuo. Promover la deteccion temprana de
hipotiroidismo en poblaciones de riesgo, ajustar tratamientos a
pacientes' necesidades individuales, y implementar un sistema de
seguimiento continuo para evitar complicaciones como insuficiencia

cardiaca.
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