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Resumen

Introduccion: El hipotiroidismo subclinico se define como una elevacion de
los niveles de tirotropina en el organismo con niveles de tiroxina libre en
concentraciones normales. En la mayoria de los casos no muestra
sintomatologia pero si estd asociado a diferentes comorbilidades y puede
afectar indirectamente a otros 6rganos produciendo repercusiones sobre los
mismos. Tiene una prevalencia elevada en pacientes ancianos, diabéticos,
enfermos renales crénicos y pacientes con sindrome metabdlico.

Objetivo General: Determinar la prevalencia de Hipotiroidismo Subclinico
en los pacientes de Consulta Externa del Servicio de Endocrinologia.
Materiales y Método:Estudio retrospectivo observacional de seccion
transversal de prevalencia, realizado en el Hospital Teodoro Maldonado
Carbo cuya muestra comprende 328 pacientes que fueron atendidos en el
servicio de Consulta Externa en el &rea de Endocrinologia en el periodo de
tiempo comprendido desde Julio de 2014 hasta Agosto de 2015 que
contaban con examenes de perfil tiroideo (TSH-T4L), mediante analisis de
datos estadisticos, revisando el historial clinico de estos pacientes.
Resultados:De los 328 pacientes incluidos en la muestra del estudio
realizado, se demostr6 que 49 personas presentaron Hipotiroidismo
Subclinico representado una prevalencia de 14.94%, siendo el sexo
femenino el que mas frecuencia tenia 71,43%. Se correlaciono la incidencia
de Eventos Cerebrovasculares en referencia a los grados de HSC
encontrandose que en los casos de HSC Grado Il existe un mayor riesgo de
desarrollar ECV, con un OR 21 (p=0,0136).

Conclusiones: Mediante este estudio se ha podido determinar que la
prevalencia del hipotiroidismo subclinico en pacientes que acuden a la
Consulta Externa de Endocrinologia del Hospital Teodoro Maldonado Carbo
es De 14,94%, lo cual lo ubica en el limite superior de prevalencia de esta
patologia en relacién a estudios internacionales, determinando que es
importante realizar un diagndstico oportuno y temprano de esta patologia

para evitar futuras complicaciones.

Palabras Claves: Hipotiroidismo Subclinico, prevalencia, factores de riesgo
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Summary

Abstract: Subclinical hypothyroidism is defined as an elevation of TSH levels
in the body with levels of free thyroxine in normal concentrations. In most
cases shows no symptoms but is associated with various comorbidities and
may indirectly affect other organs. Subclinical Hypothyroidism has highly
prevalent in elderly patients, diabetics, chronic renal patients and patients
with metabolic syndrome. Aims: Determine the prevalence of Subclinical
Hypothyroidism in outpatients of Endocrinology Service in Teodoro
Maldonado Hospital.

Materials and Methods: Retrospective observational cross-sectional study
of prevalence conducted in the Teodoro Maldonado Carbo Hospital whose
sample includes 328 patients who were treated at the outpatient service in
the field of Endocrinology in the time period from July 2014 to August 2015
had thyroid function tests (TSH-FT4) using statistical data analysis, reviewing

the medical records of these patients.

Results: Of 328 patients included in the study, 49 people had Subclinical
Hypothyroidism represented a prevalence of 14.94%, and female was
71.43% represent the more frequently. The incidence of cerebrovascular
events in reference to the degree of correlated HSC meeting that in cases of
HSC Grade Il there is an increased risk of developing CVD, with an OR 21 (p
=0.0136).

Conclusions: This study determined that the prevalence of subclinical
hypothyroidism in patients attending Endocrinology Service of the Hospital
Teodoro Maldonado Carbo is 14.94%, located at the upper limit of the
prevalence of this pathology in relation to international studies, determining
that it is important to make timely and early diagnosis of this disease to avoid

future complications.

Keys Word: Subclinical hypothyroidism, prevalent, risk factor
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Introduccion:

El hipotiroidismo subclinico (HSC), tiene una prevalencia de un 5-15% a
nivel mundial. (1). Se define como la elevacién de la tirotropina y la
presencia de concentraciones normales de tiroxina libre, la cual puede llegar
a evolucionar a un hipotiroidismo franco, pero a diferencia del hipotiroidismo
franco el HSC (hipotiroidismo subclinico) es una entidad asintomatica que

puede pasar desapercibida en algunos pacientes. (1)

La mayor parte de los estudios revisados para esta investigacion
demuestran una prevalencia elevada entre distintos grupos de pacientes
incluyendo ancianos, diabéticos, enfermos renales cronicos, en pacientes
con sindrome metabdlico como se mostroé en un estudio en México y dentro
de la misma poblacién general. (2) De igual manera se observa que el
hipotiroidismo subclinico es un factor de riesgo para el desarrollo de

enfermedades cardiovasculares, aumentando la mortalidad de las mismas.

(3)

Segun un estudio realizado en Paraguay existe una alta prevalencia de HSC
entre los pacientes que acuden a consulta endocrinologica, presentandose
en mayor cantidad en mujeres entre 30-50 afios de edad. Pacientes con
HSC tienen diferentes repercusiones a la salud afectando a cualquier 6rgano
o sistema independientemente de la glandula en donde se origine este
desorden hormonal, se han reportado casos de hipotiroidismo subclinico con
riesgo de presentar Preeclampsia durante el embarazo (p=0.016) (4). Un
estudio realizado Argentina demostr0 una mayor prevalencia de HTS en

pacientes con infertilidad primaria. (5)

Es por los estudios antes expuestos que es de vital importancia realizar esta

investigacion ya que permite un mayor conocimiento sobre el tema y nos



ayuda a identificar posibles factores de riesgos asociados a esta patologia
con el fin de evitar el aumento de nimero de casos y en aquellos pacientes
que presentan ya esta patologia mencionar las pautas para evitar la
progresion de un hipotiroidismo subclinico a un hipotiroidismo franco, en la
actualidad en nuestro pais no existen estudios sobre la interaccion entre
estas entidades, contamos en nuestro ambito hospitalario con los recursos
necesarios para la realizacion de estudios similares a los expuestos, la
suficiente poblacién afecta para obtener una poblacion significativa y la
facilidad estadistica dentro de las instituciones para poder realizar un trabajo

similar.

En este caso el area de Consulta Externa de Endocrinologia del Hospital
Regional Teodoro Maldonado Carbo cuenta con los medios suficientes para
la realizacion de este estudio por medio del sistema AS400 se procedera a la
revision de historias clinicas. Es importante tener en cuenta que se tratan de
afectaciones comunes dentro de la poblacion hospitalaria y que los
examenes de laboratorio utilizados son considerados de rutina, y realizados

a un relativo bajo costo.
Objetivo General

Determinar la prevalencia de Hipotiroidismo Subclinico en los pacientes de

Consulta Externa del Servicio de Endocrinologia.

Objetivos Especificos

1. Identificar la prevalencia y los factores de riesgos que podrian estar
involucrados en el desarrollo de Hipotiroidismo Subclinico

2. ldentificar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes
que presentan Hipotiroidismo Subclinico.

3. Determinar las complicaciones mas frecuentes que presentan los

pacientes con Hipotiroidismo Subclinico.



4. Correlacionar el rango de laboratorio de hormonas tiroideas en el
cual los pacientes con Hipotiroidismo Subclinico presentan con mas

frecuencia complicaciones.
Hipotesis

Al conocer la prevalencia de Hipotiroidismo Subclinico, podemos disminuir la
morbilidad de esta enfermedad y sugerir se tomen medidas de control y

tratamiento preventivo

CAPITULO 1

DEFINICION

El hipotiroidismo subclinico (HSC) se define como un estado de aumento de
los niveles circulantes en suero de la hormona estimulante de la tiroides
(TSH), con tiroxina (T4) y triyodotironina (T3) circulantes a niveles normales
para la poblacion respectiva. El termino subclinico indica que el sujeto se
encuentra asintomatico, sin embargo es comun que el paciente presente
sintomatologia inespecifica o incluso similar a la de un hipotiroidismo
clinico.[®]

El rango normal de TSH estd situado entre 0.5-4mU/L. Estos valores
corresponden a los encontrados en el 95% de la poblacion general. Sin
embargo, ya se ha demostrado una serie de factores que pueden dar lugar
a alteraciones transitorias de TSH sérica, existe una fluctuacion circadiana
en la concentracion de TSH, con un nadir a principios del tarde y
concentraciones aproximadamente 30% mas altas presentes durante la
tarde y la noche. Las pruebas para el diagnostico de HSC deben realizarse
en el mismo momento del dia. Ademas de medir la FT4 en suero para
descartar hipotiroidismo manifiesto.

El HSC se clasifica en dos categorias, segun el EuropeanThyroidJournal
(ETA) en funcién del nivel de TSH: HSC Leve con aumento ligeramente los
niveles de TSH (4,0 a 10,0 mU/l) y HSC Grave: con mayor aumento de las
concentraciones de TSH sérica (> 10,0 mU/l). La forma leve, constituye
alrededor del 90% de los casos de HSC en un nivel de poblacion y presenta
generalmente menor repercusion clinica. La mayoria de los estudios
sugieren que los sintomas, manifestaciones y complicaciones de



HSC(incluyendo endotelial, alteraciones de lipidos y CV) estan relacionados
con el grado de elevacion de TSH. Debemos considerar que existe una
ampliacion de la gama de referencia para la TSH sérica con el aumento de la
edad, de tal manera que una elevacién de TSH leve (4.0-7.0 mU / I) en los
ancianos (> 80 afios) se debe considerar como una adaptacion fisiologica al
envejecimiento. 11

EPIDEMIOLOGIA

La prevalencia de hipotiroidismo subclinico varia entre 5 y 15% de la
poblacién dependiendo del género, la edad y el grupo geografico estudiado.
El HSC tiene mayor prevalencia en paises con ingesta elevada de yodo
alcanzando a afectar al 4-9.5% de la poblacion adulta. Esta cifra aumenta en
la poblacién de adultos mayores (>65 afios) reportandose cifras de hasta
8.2% en hombres y 16.9% en mujeres a nivel internacional. EI HSC también

es mas frecuente enindividuos de raza caucasica blanca.l®®

ETIOLOGIA

La mayoria de los casos de HSC persistente se deben a tiroiditis
autoinmune. La pérdida de la linea germinal responsable del receptor de
TSH representa una pequefia porciéon de casos. Ademas, elevaciones
transitorias de TSH puede ocurrir en numerosas circunstancias, tales como
tiroiditis subaguda, después de la retirada de L —thyroxina o farmacos
similares, durante la recuperacién de una enfermedad no tiroidea grave y
durante el tratamiento con diversas drogas: litio, amiodarona,
carbamazepina, acido valproico, tamoxifeno, contrastes yodados. Ademas,
el pico nocturno de TSH sérica puede retrasarse en las personas que
trabajan turnos nocturnos, los que tienen los patrones de suefio irregulares,
después del ejercicio vigoroso, y en el estado de animo trastornos /
depresién dando lugar a cifras elevadas al momento del estudio.®”]

La tiroiditis autoinmune crénica, que es la causa mas comun de HSC, esta
marcada por la presencia de anticuerpos anti tiroideos circulantes
antiperoxidasa (TPOADb), y / o antitiroglobulina anticuerpos (TgAb). La
medicion de TPOAb es la prueba mas sensible para la autoinmunidad
tiroidea en HSC y proporcionar informacion valiosa en cuanto a la tasa de
progresion a hipotiroidismo manifiesto, que se presenta con mayor

4



rapidamente en los pacientes con TPOAb positivos (4,3% anual) en
comparacién con aquellos con TPOAb negativo (2,6%). ]

CLINICA

En el Colorado ThyroidDiseasePrevalenceStudy, (2000) el hipotiroidismo
subclinico es considerada asintomatica por la mayor parte de los pacientes,
pero se le han atribuido alteraciones inespecificas como astenia, hipoacusia,
dislipemia, depresién. Sin embargo, no hay certeza de que estas
asociaciones sean reales. Pocos pacientes con HSC tienen sintomas tipicos
de hipotiroidismo. ¢

El principal problema reportado por los pacientes es xerosis (piel seca),
pérdida de memoria, bradiquinesia, debilidad y fatiga muscular, calambres,
sensacion de frio, voz profunda y ronca, inflamacién periorbitaria y el
estrefimiento. El HSC se asociada con bocio en los adultos, pero la
asociacion es mucho més frecuente en los nifios. [

FACTORES RELACIONADOS
Dislipemia

El hipotiroidismo subclinico en la mayoria de los casos estd asociado a
niveles elevados de colesterol, lo que potencialmente aumenta el riesgo a
desarrollar ateroesclerosis y la mortalidad en estos pacientes por
enfermedades cardiovasculares entre las cuales el sindrome coronario tiene
una prevalencia elevada en estos pacientes, esto se demuestra por medio
de un meta analisis realizado por American College of Physicians, que
incluyo 2109 pacientes el cual demostrd que existe mayor riesgo de
desarrollar un sindrome coronario en pacientes entre el rango de edad de
40-65 afios observandose con mayor frecuencia en pacientes con 65 afios
con hipotiroidismo subclinico que no estén recibiendo tratamiento con

hormonas tiroideas con RR 1.50° 1

Un estudio realizado en Cuba por el Centro de Investigaciones Médico

Quirargicas de la Habana demostr6 que en pacientes en un rango de edad
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entre los 65 y 90 afios el hipotiroidismo subclinico (TSH 5-10 uU/ml) tenia
una prevalencia de 5.9% en un total de 205 pacientes durante un periodo de
3 afios en el cual el sexo femenino tuvo mayor prevalencia de pacientes en
relacién al sexo masculino, existe una prevalencia elevada en pacientes con
esta patologia pero su diagnostico clinico en la mayoria de los casos pasa
desapercibido debido a que en estos pacientes adultos mayores la
sintomatologia de hipofuncion tiroidea es escasa y en caso de que aparezca
se puede confundir con las diferentes patologias afiadidas que presentan por
el rango de edad en el que se encuentran. En la mayoria de pacientes se

observé de predominio sintomatologia neuropsiquiatria y cardiovascular.
Eventos Cardiovasculares

En el Centro de Salud de Albacete se realiz6 un estudio publicado en el afio
2012 similar de pacientes con hipotiroidismo subclinico y un seguimiento de
2 afios de 100 pacientes en el cual se demostré que la prevalencia de esta
patologia fue de un 3,8% en la poblacién en general mayor de 14 afios de
los cuales la mayoria de casos 79% fueron de sexo femenino, ademas
mediante el seguimiento se pudo conocer los diferentes factores de riesgo, y
complicaciones que se observaron en los pacientes, demostrando que las
patologias de tipo cardiovasculares tales como fibrilacion, cardiopatias
isquémicas e hipertension arterial son las mas frecuentes en estos
pacientes. Como la mayor parte de pacientes son de sexo femenino se
evidencio que en este grupo de pacientes es comun observar como
complicacion de la enfermedad la frecuencia de infertilidad y también que se
presenten 2 o mas abortos, acompafados de patologias cardiovasculares
como en estos casos la Preeclampsia. Ademas se evidencio que el 40% de

pacientes presentaban dislipemia a predominio de hipercolesterole mia. B
Preeclampsia e Infertilidad

En un estudio presentado por el American College of Obstetricians and
Gynecologist publicado en febrero 2012, con 24,883 mujeres el 2.3% de la

muestra estudiada presentaba hipotiroidismo subclinico, ademas se
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correlacioné la presencia de Preeclampsia e hipotiroidismo subclinico
demostrandose que a mayor niveles de TSH y niveles de T4 normales
mayor era la incidencia de Preeclampsia en estas pacientes P: 0.004,
aumentado la incidencia en aquellas pacientes que tengan una edad mayor

a 35 afios y con enfermedades cardiovasculares de base. ©

La infertilidad en pacientes de sexo femenino con hipotiroidismo subclinico
es elevada tomando en cuenta que en un estudio realizado en Argentina
publicado en el 2013, se evidencio que la edad con las que mas frecuencia
se observaba esta complicacion en pacientes con HTS era entre el rango de
31-32 afios, en las cuales las mujeres con infertilidad primaria presentaban
niveles mas elevados de TSH a diferencia de pacientes con infertilidad
secundaria P:< 0.05. P!

Fracturas

Se han realizado estudios en pacientes ancianos que han presentado
fractura de cadera tales como la del Departamento de Medicina Interna de la
Universidad de Colorado publicado en Noviembre 2010, en el cual se
observd mayor incidencia de hipotiroidismo subclinico (14,09) a diferencia de
hipertiroidismo subclinico (4.7%) de los cuales la mayoria de pacientes eran
de sexo femenino quedando una vez demostrado que pacientes femenino
tienen una mayor incidencia de presentar hipotiroidismo subclinico. En
pacientes masculinos que presentaron fractura de cadera los niveles de TSH
eran menos elevados que en pacientes femeninos con fractura de cadera las
cuales demostraron un incremento en niveles de TSH, por lo tanto podemos
ubicar a las fracturas como una de las posibles complicaciones de esta

patologfa. 1213

Complicaciones cardiovasculares

Las complicaciones cardiovasculares en pacientes con Hipotiroidismo
subclinico son frecuentes sobre todo en adultos mayores con antecedentes

de presentar hipercolesterolemias y un desarrollo posterior de patologias



coronarias. Al observarse alteraciones en los niveles de creatinina, lipidos y
glucosa en pacientes con un rango de edad entre 54.9 afios en adelante es
mas probable el desarrollo de una patologia renal en aquellos pacientes con
niveles de TSH elevados y T4 normales asi lo demostré un estudio realizado
en la Universidad de Colorado publicado en el 2014, fueron analizados 3089
pacientes de los cuales un 9.5% presentaron HTS con tasas de filtrado
glomerular por debajo de los rangos normales (30-50 ml/min) demostrando
gue en estos pacientes hay un dafio renal que puede variar entre leve a
severo a diferencia de pacientes que no presentaban alteraciones en los
niveles de TSH en los que se evidencio una tasa de filtrado glomerular

dentro de los pardmetros normales. 4%

El uso de levotiroxina en pacientes que han sufrido de patologias
cardiovasculares y han sido diagnosticados anteriormente con hipotiroidismo
subclinico ha demostrado que disminuye gradualmente la incidencia de
eventos como el infarto agudo de miocardio en aquellos pacientes que
instauran un tratamiento a corto plazo y en etapa temprana del HSC sobre
todo en paciente jovenes, en los que no solo previene el desarrollo de infarto
agudo de miocardio sino que otro tipo de eventos cardiovasculares esto se
puede observar en un estudio realizado por el Departamento de Cardiologia

del Hospital de Gentofte Dinamarca en el afio 2008°"

En el Hospital General de Chihuahua en el 2014 se realizO un
estudioquerelacioné a pacientes con HSC con pacientes con sindrome
metabdlico en el cual se observd que el sindrome metabdlico tenia una
prevalencia de un 24% entre los cuales un 21.3% presentaba a la vez HSC,
encontrandose niveles mas elevados de colesterol (HDL <50mg/dl) y
triglicéridos (150ml/dl) en pacientes que presentaban ambas patologias,

acompafiado de la presencia de hipertension arterial. 1819

Se ha asociado a la retinopatia diabética y al hipotiroidismo subclinico tal
como se lo puede observar en un meta andlisis realizado en China por el

Hospital Universitario de Shenyang publicado en el 2014 el cual demuestra,



pacientes que presentan HTS tienen un riesgo mayor de OR: 2.13 P: <0.001
a desarrollar retinopatia diabética en relacion a pacientes que no presentan
HTS, demostrando que las complicaciones vasculares son muy frecuentes
en estos pacientes y que es por esta y otras razones importante poder

realizar un diagnéstico temprano de esta patologia. ##2%

El desarrollo de patologias renales en pacientes con Hipotiroidismo
subclinico es elevado ya que se deriva de una afectacion metabdlica tal
como se puede observar en el HSC esto queda demostrado mediante un
estudio realizado en la Universidad de Tuzia Bosnia en el cual se observé
gue es mas comun el desarrollo de patologias renales en pacientes en un
rango de edad de 53 afios siendo lo mas comun el desarrollo de

glomerulonefritis 25% de los casos. 252}

Tratamiento

No existe un consenso respecto a la conducta terapéutica en pacientes con
hipotiroidismo subclinico. Se considera generalmente esquemas de
tratamiento en relacién al valor inicial de TSH. Si este valor esta entre 4.5y
10 mUI/L se considera que el HSC es leve y mas frecuentemente transitorio
por lo que no normalmente no requiere tratamiento, salvo en caso de
sintomatologia compatible con hipotiroidismo franco, presencia de bocio o
autoinmunidad tiroidea (anticuerpos anti TP O positivos); si la TSH> 10 mU/L
se considera mas severo y debe ser corregido con mayor frecuencia. Los
nifios y adolescentes deben recibir tratamiento independientemente de los
valores de TSH para evitar problemas en el desarrollo fisico y mental. De
igual manera las mujeres embarazadas o con deseos de fertiidad deben
recibir tratamiento. Los ancianos y/o cardidpatas solo reciben tratamiento si
presentan cifras de TSH >10 mU/L. En cuanto a sintomas neuropsicologicos
inespecificos que han sido asociados al HSC (Ej. alteraciones de memoria,
concentracion, &nimo) el tratamiento con levotiroxina no ha demostrado ser

superior al placebo.*!



Se sugiere iniciar terapia con levotiroxina en dosis bajas (12.5-25 ug/dia)
para luego ajustarla. Se recomienda logar niveles de TSH entre 1 y 2,5
muUI/L. Casos particulares corresponden a mujeres con infertilidad, intencion
de embarazo y embarazo, para las cuales el nivel 6ptimo de TSH
recomendable es alrededor de 1mUI/L con el objetivo de minimizar los
incrementos posteriores que habitualmente se requieren en estas
situaciones. Los cardidpatas/afiosos mayores de 70 afios. El nivel deseado
de TSH suele ser mayor, oscilando alrededor del limite superior del valor
normal de referencia. El tratamiento tiene como obijetivo evitar la progresion
a Hipotiroidismo clinico o franco, corregir los sintomas del paciente,

normalizar la dislipemia y reducir el riesgo cardiovascular. 61

Capitulo 2

Es dificil determinar la prevalencia del Hipotiroidismo Subclinico en nuestro

pais debido a que los estudios realizados sobre el tema son insuficientes.

Un estudio realizado por la Universidad de Loja en pacientes que acudieron
a la Consulta Externa del Hospital de Solca (Loja) en el afio 2012 que
incluyo a 5672 pacientes de los cuales 187 casos presentaron HSC
representando el 3% de la poblacion, siendo mas frecuente en el sexo
femenino (66%) en relacion al sexo masculino (34%), y en un grupo de edad

comprendido entre 40-60 afios.

La mayoria de pacientes se presentaron de forma asintomatica (56%), y en
aguellos pacientes que presentaron sintomatologia esta fue inespecifica
siendo la mas comun el estrefiimiento (10%), xerostomia cutanea (6%),

astenia y pérdida de peso (5%).

10



Materiales y métodos

Estudio retrospectivo observacional de seccion transversal de prevalencia,
realizado en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo cuya muestra comprende
328 pacientes que fueron atendidos en el servicio de Consulta Externa en el
area de Endocrinologia en el periodo de tiempo comprendido desde Julio de
2014 hasta Agosto de 2015

Entre los criterios de Inclusion del estudio estan pacientes que fueron
atendidos por Consulta Externa en el Servicio de Endocrinologia del Hospital
Teodoro Maldonado Carbo en el periodo de tiempo de Julio 2014 hasta
Agosto 2015 que en su registro médico hayan contado con examenes de
laboratorio los cuales incluyan hormonas tiroideas TSH y T4l y presenten
diferentes tipos de comorbilidades. Asi mismo los criterios de exclusion del
estudio fueron aquellos pacientes con antecedentes patolégicos personales
de Hipotiroidismo, y pacientes que se encuentren en tratamiento con

farmacos Antitiroideos o Yodo Radiactivo.

Las variables a investigar en el estudio comprenden:

e Dependiente
Prevalencia: Se define como el nUmero de casos de una enfermedad
en este caso Hipotiroidismo Subclinico en un periodo determinado de
tiempo en este estudio ese periodo estd comprendido desde Julio
2014 hasta Agosto 2015.

e Variable independiente:
Hipotiroidismo subclinico: Se define como la elevacion de la
tirotropinaTSH(4->10 m Ul/ml) y la presencia de concentraciones
normales de tiroxina libre T41(0.9-1.9 ng/dl).

e Variables intervinientes:
Niveles de Hormonas tiroideas

Sexo

11



Edad

La recoleccion de Datos se realizd en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo
mediante la observacion directa de historias clinicas en el area de
estadistica de este hospital, utilizando el sistema AS400.

Se recabd las historias clinicas de 2218 pacientes atendidos por Consulta
Externa en el area de Endocrinologia que contaban con pruebas de funcion
tiroidea, en el periodo de tiempo comprendido desde Julio de 2014 hasta
Agosto de 2015, del cual se tomé una muestra de 328 pacientes y se
analizaron los siguientes datos: motivo de consulta, datos de filiacion,
antecedentes patologicos del paciente y complicaciones.Afadido a los datos
anteriores se procedi6 a observar los examenes de laboratorio de
determinacion de hormonas tiroideas para identificar los pacientes que

presentan hipotiroidismo subclinico.

El programa estadistico que se utilizara en esta investigacion sera EXCEL
2014. Utilizando el medio de validacion de datos tales como chi cuadrado,
coeficiente de confiabilidad y tabulacion de datos simples. El siguiente
estudio ha sido aprobado por el Comité de Etica y el Departamento de
Docencia del Hospital Teodoro Maldonado Carbo, sin ningln conflicto de

interés entre la entidad Hospitalaria y la realizacion del estudio.

Resultados:

De los 328 pacientes incluidos en la muestra del estudio realizado, se
demostrO0 que 49 personas presentaron Hipotiroidismo Subclinico
representado una prevalencia de 14.94% la cual coincide con estadisticas
internacionales expuestas en los trabajos revisados [ [@2Pal]

La distribucion por género fue de 35 Mujeres (71.43%), y 14 Hombres
(28.57%), encontrandose una mayor frecuencia en el sexo femenino. Los
grupos etarios estudiados comprendieron entre los 13 y 88 afios con una
media de 50.73 +/- 16.365, [9réfico?]
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El 55.1% de pacientes (27) se presentaron de forma asintomética al
momento del diagndstico, a diferencia de 44.9% (22) pacientes fueron
sintomaticos, de los cuales se pudo observar que los motivos de consulta
mas frecuentes fueron: fatiga 18,37 % (9), debilidad 16,33% (8), constipacién
10,2% (5)194 4 pe Jos pacientes que presentaron sintomas el 66.7% (16)
fueron de sexo femenino .22

Entre las comorbilidades tenemos que la hipertension arterial es la mas
frecuente con un 38.78% (19), seguida por hiperlipidemias 28,57% (14),
diabetes mellitus 22,45% (11), artritis 22,45% (11). Los pacientes de género
femenino presentaron un mayor porcentaje de comorbilidades en relacién al
género masculino. [tabla2] [aréficos]

Segun los niveles de TSH se procedié a dividir a los pacientes en dos
grupos: HSC Grado | (4-10 m Ul/ml), Grado Il (>10 m Ul/ml). 45 pacientes
presentaron HSC Grado |y 4 pacientes HSC Grado 11##4 Se correlaciono
la incidencia de Eventos Cerebrovasculares en referencia a los grados de
HSC encontrdndose que en los casos de HSC Grado Il existe un mayor

riesgo de desarrollar ECV, con un OR 21 (p=0,0136).[72"=%]

Tabla 1

Casos estudiados — Prevalencia HSC

Total casos 328 100%
HSC + 49 14,94%
HSC - 279 85,06%

FUENT E Hospital Teodoro Maldonado Carbo
EL ABORADO POR: Fernando Almeida — Vielka Vera UCSG
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Gréfico 1

Casos estudiados — Prevalencia HSC

Prevalencia HSC

M HSC+ MHSC-

FUENT E Hospital Teodoro Maldonado Carbo
EL ABORADO POR: Fernando Almeida — Vielka Vera UCSG

Gréfico 2

Distribucion por Género

Masculino

28.57% B Masculino
SSRTERAIR Femenino
71.43%

FUENT E Hospital Teodoro Maldonado Carbo
EL ABORADO POR: Fernando Almeida — Vielka Vera UCSG
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Grafico 3

Distribucién de pacientes segun edad

Histograma

5 _

G- /—T

Frecuencia
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Media=50.73
Desviacion estindar= 168.365
N=4a

FUENT E Hospital Teodoro Maldonado Carbo
EL ABORADO POR: Fernando Almeida — Vielka Vera UCSG
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Tabla 2

Genero
Femenino Masculino
Media DE N % Media  DE N %
_ 6879 1,866 858 3488
_ 1266 1,344 1,05 0,214
_ 53,857 12,507 42,93 22,089
0 33 73,33% 12 2667%
- 1 2 50,00% 2 50,00%
0 21 70,00% 9  30,00%
- 1 14  73,68% 5  2632%
0 23 65,71% 12 34,29%
- 1 12 85,71% 2 14,29%
0 26 6882% 12 31,58%
- 1 9  81,8% 2 18,18%
0 26 6882% 12 31,58%
- 1 9  81,8% 2 1818%
0 29 70,73% 12 2927%
- 1 6  7500% 2 2500%
0 30 71,43% 12 2857%
- 1 5 71,43% 2 2857%
0 32 7L,11% 13 28,89%
- 1 3 75,00% 1 2500%
31 72,09% 12 2791%
Alzheimer 0 0,00% 1 100,00%
Ca. mama 2 100,00% 0 0,00%
Ca. ovario 2 100,00% 0 0,00%
LnH 0 0,00% 1 100,00%
0 19  76,00% 6  24,00%
- 1 16  66,67% 8  3333%

FUENT E Hospital Teodoro Maldonado Carbo
EL ABORADO POR: Fernando Almeida — Vielka Vera UCSG
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Gréfico 4

Distribucion de pacientes por motivo de consulta

Motivo de Consulta

FUENT E Hospital Teodoro Maldonado Carbo
ELABORADO POR: Fernando Almeida — Vielka Vera UCSG

Grafico 5

Porcentaje de comorbilidades en pacientes con HSC

Osteoporosis Comorbllldades

3%
Psoriasis Sx. lo_ Ca.Mama Litiasis _Amenorrea
i \ _\2%.'
Ca. Ovario —_

2%
Hiperpara

Alzheimer
1%

Glaucoma
2%

Cardiopatia

2% Nodulo T

3%

Obesidad
7%

FUENT E Hospital Teodoro Maldonado Carbo
EL ABORADO POR: Fernando Almeida — Vielka Vera UCSG
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Tabla 3

Nivel TSH Masculino = Femenino @ Total Porcentaje

4-10 Ul/l 11 34 45 91,84%
>10 UI/I 3 1 4 8,16%
total 14 35 49 100%

FUENT E: Hospital Teodoro Maldonado Carbo
ELABORADO POR: Fernando Almeida — Vielka Vera UCSG

Tabla 4

rangos 4-10 UI/L 42 2 44
mayor de 2 2 4
10 UI/L

Total 44 4 48

FUENT E Hospital Teodoro Maldonado Carbo
ELABORADO POR: Fernando Almeida — Vielka Vera UCSG




Tabla b

Estimacion de odds ratio comun de Mantel-

Haenszel

Estimacion 21,000
In(Estimacidn) 3,045
Error estandar de In(Estimacion) 1,234
Sig. asintomaética (2 caras) ,014
95% de Odds ratio Limite 1,868
intervalo comun inferior
de , Limite 236,029
contianza superior
asintético

In(odds Limite ,625

ratio inferior

comn) Limite 5,464

superior

FUENT E Hospital Teodoro Maldonado Carbo
EL ABORADO POR: Fernando Almeida — Vielka Vera UCSG

Discusion:

El Hipotiroidismo subclinico es una patologia frecuente al nivel mundial, con
una prevalencia del 14,94% en este estudio, coincidiendo con el limite
superior de las estadisticas internacionales revisadas (5-15%) ™!

Siendo el sexo femenino el mas afectado por esta patologia con un
porcentaje de 71,43% vy representando el grupo con mas comorbilidades
entre las que destacan los factores de riesgos cardiovasculares,
encabezando la lista la Hipertensién Arterial concordando con un estudio
realizado por EiriniLioudaki et al publicado en el afio 2013. 24

La mayoria de pacientes con Hipotiroidismo Subclinico aparecen de forma
asintomatica 55.1%, Yy en aquellos que presentan manifestaciones clinicas,
estas son inespecificas, la sintomatologia de hipotiroidismo franco no es
frecuente en estos pacientes. %!

Los pacientes con hipotiroidismo subclinico grado Il demostraron tener

mayor riesgo a desarrollar eventos cerebrovasculares (OR 21; p= 0,0136),

19



por lo que su diagnostico temprano es de vital relevancia en la practica
médica, ya que en la mayoria de los casos es infradiagnosticado sin tomar
en cuenta las repercusiones que esta patologia puede tener a lo largo de su

evolucion.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusién:

El hipotiroidismo es una patologia frecuente en pacientes que acuden a la
Consulta externa de Endocrinologia, en especial en el género femenino a
partir de la 5ta década de la vida siendo un factor de riesgo importante para
el desarrollo de patologias cardiovasculares sobre todo en pacientes que
presentan niveles de TSH por encima de 10 m Ul/ml. La mayoria de los
pacientes se presenta de manera asintomatica por lo que es una patologia

infradiagnosticada.

Recomendaciones:

Es importante realizarse pruebas de funcion tiroidea con el fin de obtener un
diagnostico temprano de esta patologia, para poder realizar un correcto
abordaje, e instaurar medidas de controles y tratamiento preventivo para las
futuras complicaciones que se puedan desarrollar en el transcurso de la

enfermedad.
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