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RESUMEN

Introduccion: El hipotiroidismo subclinico es una patologia que se determina mediante la
presencia de niveles séricos elevados de la hormona estimulante de la tiroides o tirotropina
(TSH), acompafiado de valores normales de T4 libre (T4L) y T3 libres (T3L). Metodologia: El
presente es un estudio observacional, descriptivo, transversal, de recuperacion retrospectiva.
Resultados: La prevalencia encontrada de pacientes con diagndstico de hipotiroidismo
subclinico en atendidos en la consulta externa del Hospital General de Monte Sinai es de 67.3%.
Conclusiones: En adultos mayores atendidos por la consulta externa de Endocrinologia de un
hospital de segundo nivel, hipotiroidismo subclinico fue la enfermedad endocrinoldgica con

mayor prevalencia aproximadamente del 67,3%.

Palabras Clave: Hipotiroidismo, Tiroides, enfermedad autoinmune, adulto mayor
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ABSTRACT

Introduction: Subclinical hypothyroidism is a pathology that is determined by the presence of
elevated serum levels of thyroid-stimulating hormone or thyrotropin (TSH), accompanied by
normal values of free T4 (FT4) and free T3 (FT3). Methodology: This is an observational,
descriptive, cross-sectional, retrospective recovery study. Results: The prevalence found of
patients with a diagnosis of subclinical hypothyroidism in those treated in the outpatient clinic
of the General Hospital of Mount Sinai is 67.3%. Conclusions: In older adults attended by the
Endocrinology outpatient clinic of a second level hospital, subclinical hypothyroidism was the

endocrinological disease with the highest prevalence of approximately 67.3%.

Keywords: Hypothyroidism, Thyroid, autoimmune disease, older adult
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INTRODUCCION

La glandula tiroides es una glandula con forma de mariposa ubicada en la region anterior del
cuello que se encarga de la produccion de las hormonas tiroideas, en un 80% de la tiroxina (T4)
y un 20% de triyodotironina (T3), y cuya produccion hormonal estd regida por el eje
hipotalamo-hipdfisis-tiroides. El hipotiroidismo subclinico es una patologia que se determina
mediante examenes de laboratorios por la presencia de niveles séricos elevados de la hormona
estimulante de la tiroides o tirotropina (TSH), acompafiado de valores normales de T4 libre
(T4L) y T3 libres (T3L). A pesar de que 1 de cada 3 pacientes no desarrollan ningun tipo de
sintomatologia, los pacientes con hipotiroidismo subclinico si pueden desarrollar sintomas
vagos e inespecificos, como fatiga, constipacién, sobrepeso, intolerancia a bajas temperaturas,
resequedad en la piel, depresion; los cuales no permiten determinar un diagndstico certero y

oportuno, al no tratarse de un hipotiroidismo manifiesto.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El hipotiroidismo subclinico es una de las patologias tiroideas que se presenta con mayor
frecuencia a nivel mundial, afectando especialmente a las mujeres de edad avanzada (6).
Resulta importante determinar los valores de TSH en los pacientes con sospecha de esta
patologia tiroidea, puesto que esto permite estimar la progresion de la enfermedad y los efectos
adversos de la misma, ya que valores por encima de 10mIU/L pueden predecir un mayor riesgo

para desarrollar hipotiroidismo manifiesto en los pacientes (6).

La tiroiditis autoinmune cronica (enfermedad de Hashimoto) es una de las etiologias
maés frecuentes del hipotiroidismo subclinico, la cual se encuentra estrechamente relacionada a
la presencia de anticuerpos de peroxidasa tiroideos (TPOAD) y anticuerpos anti-tiroglobulina

(TgADb) (7). Cabe indicar que la American Thyroid Asociacion ha mencionado que el desarrollo



de estos anticuerpos supone una mayor predisposicion a la progresion de un hipotiroidismo
subclinico a uno manifiesto (3).

Es importante mencionar que el hipotiroidismo puede afectar el sistema cardiovascular,
metabdlico y la funcién cognitiva de los pacientes, por lo que tomar decisiones clinicas de como

y cuando actuar y/o tratar resulta un desafio actualmente (7).

OBJETIVOS
Objetivo General
Establecer la prevalencia del hipotiroidismo subclinico en adultos mayores atendidos en la

consulta externa de Endocrinologia del Hospital General Monte Sinai durante el afio 2022.

Objetivos especificos:

Identificar el grupo etario y sexo mas frecuente en el que se desarrollo hipotiroidismo
subclinico.
e Confirmar los factores de riesgo asociados a los pacientes con hipotiroidismo subclinico
en la muestra de estudio.
e Identificar las causas mas frecuentes de hipotiroidismo subclinico.
e Determinar la frecuencia de pacientes sintomaticos.
HIPOTESIS
En una poblacion de adultos mayores atendidos por consulta externa, el hipotiroidismo
subclinico esta presente en mas del 50% de los casos.
JUSTIFICACION
El hipotiroidismo subclinico se diagnostica tras un hallazgo de laboratorio, por lo que
en la actualidad no se ha establecido de forma especifica como tratar al paciente con

hipotiroidismo subclinico. En los adultos mayores, el hipotiroidismo subclinico puede



complicar o acelerar el deterioro cognitivo, lo cual determina una alteracion en la funcion
mental que puede condicionar trastornos depresivos, entre otros (8,9). Tanto los beneficios
como los riesgos del tratamiento del hipotiroidismo subclinico han sido tema de debate durante

varios afos (8).

Entre las ventajas que se pueden identificar esta la limitacién de la progresion de la
enfermedad, asi como, su morbilidad asociada. Ademas, la instauracién de un esquema
terapéutico puede disminuir los valores séricos de lipidos, disminuyendo también el riesgo de

fallecimiento por accidente cardiovascular (8).

Estas situaciones resultan importantes ya que supondria una disminucion en las tasas de
morbimortalidad debido a hipotiroidismo en este medio (9), ya que, en un metaanalisis reciente,
el hipotiroidismo subclinico se asocié con un aumento de la mortalidad por todas las causas en
pacientes mayores de 65 afios y un riesgo elevado no significativo de eventos cardiovasculares
(10). En base a esto resulta importante identificar las caracteristicas de la poblacion vulnerable

y establecer estrategias terapéuticas apropiadas que mejoren el bienestar de los pacientes.

APLICABILIDAD Y UTILIDAD DE LOS RESULTADOS DEL ESTUDIO

El presente estudio se puede realizar mediante la revision de los datos que aporten las
historias clinicas y las mediciones que se realicen durante la atencién médica. El hipotiroidismo
subclinico resulta una patologia que se identifica mediante exdmenes de laboratorio y ante la
falta de sintomatologia especifica resulta poco frecuente realizar un diagnéstico oportuno. Esto
ocasiona que exista una cantidad considerable de pacientes que pueden desarrollar
hipotiroidismo acompafiado de morbilidades que pueden comprometer la vida de los pacientes

(10). Resulta fundamental fomentar la creacion de programas que eduquen a la poblacion sobre



medidas preventivas y en las instituciones de salud llevar a cabo la creacion y actualizacién de

modelos de atencidn integral e interdisciplinaria.

MARCO TEORICO

CAPITULOI

DEFINICION DEL ADULTO MAYOR

La definicién del adulto mayor es controversial a nivel mundial, por lo que diferentes
organizaciones plantean aseveraciones que intenten ajustarse a sus condiciones, creando rangos
que parten desde los 60 o 65 afios, considerando que este umbral es muy arbitrario para
contemplar la multidimensionalidad de un estado que depende de varios factores y en los que

la edad por si sola nada significaria (10)

El proceso de envejecimiento se caracteriza por cambios progresivos y ampliamente esperables,
al mismo tiempo no son homogéneos, es decir, el deterioro de los 6rganos se desarrolla a distinta
velocidad, siendo aquejados basicamente por factores genéticos y ambientales que les confieren
mayor susceptibilidad para varias patologias (11), por lo tanto la complejidad del
envejecimiento se opone a formulaciones tan simplistas y se investigan mas acerca de eventos

que justifiquen estos términos.

Ecuador pone en evidencia que es un pais en plena transicion demografica, este fenémeno se
demuestra ya que actualmente los adultos mayores representan el 7% de la poblacion y se espera
que en el 2050 constituyan el 18% (MIES, 2012- 2013). Dicho progreso es comprobado a nivel
global por datos expuestos en las Naciones Unidas, indicando que la cantidad de adultos

mayores a nivel mundial es de 962 millones en 2017(2, 6,12).



En la poblacion adulto mayor los diferentes padecimientos tienen la caracteristica de
presentarse en forma atipica y de confundirse con otras patologias o inclusive con los cambios
propios de la edad, lo cual muchas veces suele ser comun en adultos mayores y relativamente
desapercibida. Tenemos entre las patologias mas comunes, el hipotiroidismo, bocio
multinodular y los nodulos tiroideos solitarios, los cuales aumentan gradualmente con la edad.
Se ha propuesto de manera importante la realizacion de tamizajes en esta poblacion a la que
pertenece el adulto mayor de forma rutinaria dada la alta incidencia de trastornos que no son

diagnosticados (13).

HISTORIA DE LA GLANDULA TIROIDES

La historia del descubrimiento de la glandula tiroides y su empleo involucran a un vasto
numero de personajes famosos envueltos en diferentes disciplinas, estos incluyen anatomistas,
artistas y de mas. La glandula habia sido reconocida hace cientos de afios, pero su inmensa

importancia no fue registrada hasta la comprension de la anatomia humana (14)

ANATOMIA DE LA GLANDULA TIROIDES

Glandula unica, casi simétrica, se localiza delante y lateral a la traquea y la laringe,
ubicada en la parte media y tercio inferior del cuello, con un peso aproximado de 20 gramos
(15), esta formada en condiciones normales por dos Iébulos y conectadas entre si por un
istmo(15). Desde la parte media un poco a la izquierda del borde superior del istmo asciende el
I6bulo piramidal, siendo este una prolongacién alargada, aplanado, cuyo vértice puede llegar
hasta el hueso hioides (15). La glandula tiroidea es irrigada por cuatro arterias, dos a cada lado,

las arterias tiroideas superiores que nacen de la carotida externa y dos tiroideas inferiores



originales de la arteria subclavia (16), ademas puede presentar una arteria inconstante que nace

del arco adrtico o tronco braquiocefalico llamada arteria tiroidea Ima o de Neubauer (15).

El sistema venoso se origina de los espacios interlobulares de la glandula, formando
venas superficiales subcapsulares, drenadas estas por cuatro flujos, superior, inferior, lateral e
istmicas, no siguen el trayecto de las arterias tiroideas salvo la vena tiroidea superior y son las

que conducen las hormonas a la circulacion sistémica (15).

HISTOLOGIA DE LA GLANDULA TIROIDES

La glandula tiroidea esta contenida por una cépsula de doble capa, la primera delgada
constituida por tejido conectivo, espaciada de la segunda capa por tejido conectivo laxo, el
siguiente manto formado por tejido conectivo denso unido al tejido glandular que origina una
capsula fibrosa verdadera, la presencia de esta permite quirdrgicamente un mejor aislamiento

de la glandula(15,16).



CAPITULO I
HIPOTIROIDISMO SUBCLINICO.

DEFINICION

El hipotiroidismo subclinico (HSC) considerado como una paotlogia que suele ocurrir en
personas por lo general que se encuentran asintomaticos, se caracteriza por el resultado de cifras
elevadas de la hormona estimulante de la glandula tiroides o tirotrofina (TSH) con niveles
normales de hormonas tiroideas T3 y T4. A pesar de ser una complicacion muy frecuente, su

terapéutica y clinica son discutibles (1,2).

Es considerado como HSC al aumento de TSH por arriba de los valores referenciales; otros
cuando los niveles de esta hormona oscilan entre 5-20 mU/L (llevado a cabo por
radioinmunoanalisis, RIA) y para otros se requiere la presencia de anticuerpos antiperoxidasa
(antiTPO). Se sugiere llevar a cabo una segunda determinacion de tirotrofina para excluir

posibles errores de laboratorio (3,4).

Un aspecto muy importante es excluir otras situaciones que se acompaiian de aumentos
discretos de TSH, no por déficit de hormonas tiroideas, como son la recuperacion de una
enfermedad no tiroidea, estado de resistencia periférica a las hormonas tiroideas, insuficiencia
renal, déficit de glucocorticoides y enfermedades psiquiatricas agudas, de manera que la

sintomatologia y el interrogatorio son de inestimable valor (5,13).

PREVALENCIA

Es de los trastornos endocrinoldgicos mas prevalentes con un promedio de aparicion de un 4%

al 10% de la poblacion de edad adulta, en alrededor de un 80% en el sexo femenino. El



Hipotiroidismo subclinico es de 3% en varios centros para la tercera edad y de un 2,5%, en

sujetos ambulatorios sanos, mayores de 60 afios(16).

ETIOLOGIA

Hoy en dia, la etiologia del HSC no estd totalmente aclarada , aunque son multiples, los
trastornos relacionados con el riesgo de padecer dicha patologia , entre los que se toman a
consideracién son : disfuncion tiroidea, bocio que puede darse por trastornos autoinmunes ,
deficiencia de yodo posterior a cirugia, radioterapias direccionadas a la glandula tiroides,
enfermedades autoinmunes como diabetes mellitus tipo 1, vitiligo, anemia perniciosa o anemia
hemolitica autoinmune, la canicie precoz, envejecimiento y consumo de medicamentos que
contengan litio, amiodarona, antitiroideos de sintesis, radio-yodo, expectorantes que contienen

yoduro de potasio y otros(13) .

Se toma en cuenta familiares que hayan padecido enfermedad tiroidea, anemia perniciosa,

diabetes mellitus tipo 1 e insuficiencia suprarrenal primaria.

FISIOPATOLOGIA

La actividad de las células tirotropas adenohipofisarias se encuentra modulada por la accion de
mecanismos de control: supresores y estimuladores, efectos ejercidos por la accién de la
triyodotironina (T3), procedente de la desyodacidon de la tiroxina (T4) mediante las desyodasas

tipo I, la cual actla sobre receptores nucleares hipotalamicos e hipofisarios(2).

De esta forma, la disminucién de las concentraciones séricas de la T4 disminuye la cantidad
de T3 que llega al receptor nuclear tirotropo y determina un incremento en la secrecion de TSH.

Una vez activado este mecanismo, se pone en marcha la respuesta compensadora del tiroides



para incrementar la secrecion de T4. Este mecanismo se inicia aun cuando esta disminucién no

ha afectado a otros tejidos y no existen manifestaciones clinicas(7).

CLASIFICACION
Se lo ha clasificado como:
e Grado 1, el cual se considerada leve, con la presencia de una TSH sérica entre 4,5y
9,9 muU/L

e Grado 2, o también llamado grave, con una TSH mayor a 10 mU/L.

CUADRO CLINICO.

Los pacientes con Hipotiroidismo Subclinico, presentan problemas cardiovasculares, deterioro
neuro psicomotriz, resequedad de las faneras, astenia, entre otros. Se puede presentar con
disminucion del deseo sexual, disfuncidn eréctil (9). Cuando el Hipotiroidismo subclinico tiene
causa autoinmune, suele acompafarse de enfermedades como vitiligo, diabetes mellitus o
enfermedad de Addison, puede existir también, insuficiencia miocérdica que puede llevar a un

coma mixedematoso(7).

DIAGNOSTICO

Por lo general se detecta por exdmenes de rutina, o cuando el paciente presenta sintomas leves,
con presencia de valores de TSH entre 0,3y 4,5mlIU/L, que pueden variar segun la edad, sexo
y estado del paciente. Asi mismo, se toman en cuenta los valores de FT4 y FT3 normales. Al
considerar al hipotiroidismo subclinico de tipo transitorio se recomienda reconfirmacion

diagnostica posterior a los 3 meses del diagndstico inicial (10,12).

TRATAMIENTO

El tratamiento incluye (1,2):
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— Prevencion de progresién a hipotiroidismo clinico, cuyo riesgo es mayor en mujeres con

niveles elevados de TSH y anticuerpos antitiroideos.
— Mejoria del perfil lipidico reduciendo el riesgo cardiovascular.

—EI tratamiento con levotiroxina puede hacer disminuir el tamafio del bocio.

— Se reducen los sintomas comunes de hipotiroidismo.

— El estimulo prolongado con TSH es un factor en la génesis del carcinoma tiroideo

11



CAPITULO 111

AFECCIONES DE LA FUNCIONALIDAD TIROIDEA EN EL ADULTO MAYOR
En los ultimos afios el hipotiroidismo subclinico ha incrementado su prevalencia a nivel
mundial (3). La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha determinado que las enfermedades
de la tiroides presentan una prevalencia del 4 al 10%, pudiendo presentarse una variacion en

los datos estadisticos segun las diferentes etapas de la vida (4).

Sin embargo, se ha observado que esta patologia aumenta su tendencia conforme la edad avanza
llegando a ser incluso del 20% en adultos mayores a partir de los 60 afios (4), es por ello que la
Asociaciéon Europea de Tiroides recomienda establecer rangos de TSH especificos por edad
(10). En Chile, en el afio 2016 — 2017 la Encuesta Nacional de Salud (ENS) indic6 que el
hipotiroidismo subclinico afecta al 16,4% de la poblacion, siendo méas frecuente en mujeres

mayores de 60 afios (9).

En un reciente estudio publicado en el 2021 que se llevo a cabo en Ecuador se observé que, en
una muestra de 2451 pacientes, el 70,8% presentaron hipotiroidismo subclinico, siendo el
44,9% adulto mayores (3,4). Cabe mencionar que alrededor del 4,3 al 8% de pacientes
diagnosticados con hipotiroidismo subclinico desarrollan con frecuencia hipotiroidismo
manifiesto, de los cuales se ha observado que los adultos mayores presentan mayor
predisposicion (5). Pudiendo desarrollar una alteracion importante en la capacidad funcional de

este grupo de personas (9).

HORMONA ESTIMULANTE DE TIROIDES (TSH) EN EL ADULTO MAYOR
Los estudios NHANES y Montefiore han expuesto un acrecentamiento de los niveles

séricos de TSH con la edad, en areas con suficiente aporte de yodo (Surca, 2007), los

12



mecanismos propuestos para explicar este aumento corresponden a cambios en la sensibilidad
de la pituitaria de los ancianos, y a la alteracion del ciclo de retroalimentacion negativa entre

T4 libre (FT4) y TSH en esta poblacion (14).

Sin embargo, se informaron resultados discordantes en otros ensayos (Mariotti, 1995).
Empleando el limite normal superior de los valores de TSH en 4.5 mUI/L, puede acarrear a una
clasificacion inexacta del 15% de los mayores de 70 afios que tienen una TSH elevada; por lo
tanto, aplicando un rango de referencia de TSH especifico para la edad evade en gran medida
la categorizacion errénea de muchas personas mayores que tienen enfermedad tiroidea

subclinica (17)

En la actualidad existe una considerable disputa en cuanto al limite superior apropiado
de la TSH sérica en el adulto mayor. La mayoria de los laboratorios han manejado valores de
4,5 a 5,0 mUI/L aproximadamente (17). Academia Nacional de Bioquimica Clinica sustenta
que el limite superior debe reducirse a 2.5 mUI/L, porque el 95 por ciento de los voluntarios
eutiroideos sometidos a seleccién rigurosa tienen valores séricos entre 0.4 y 2.5 mUI/L, no
siendo todos estos adultos mayores (18).Un estudio alemén que fue 16 realizado con pacientes
sin antecedentes de afeccion tiroidea alguna, mostré un rango de referencia normal de 0.3 a

3.63 mUI/L (18).

Los rangos normales establecidos para un determinado grupo etario de TSH son
importantes, como lo ilustra un analisis de 16,533 individuos en la Encuesta Nacional de Salud
y Nutricion 111 (NHANES I11). En este informe, hubo un cambio congruente con la edad hacia

elevadas concentraciones de TSH en pacientes mayores, que persistié cuando se excluyeron
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aquellos con anticuerpos antitiroideos positivos. Por ejemplo, el percentil 97 para TSH en

sujetos de 20 a 29 afios 0 mayores de 80 afios fueron de 3.56 y 7.49 mUI/L, respectivamente(18).

TIROXINA (T4) EN EL ADULTO MAYOR

Estudios transversales anunciaron niveles séricos de FT4 normales o ligeramente
disminuidos en los ancianos (Mariotti, 1995), otros informaron niveles séricos de FT4 sin
cambios o ligeramente elevados (Jasim, Thyroid and aging, 2017). La secrecion vy
concentracion de T4 libre (FT4) perduran sin cambios, mientras que, por el contrario, la

degradacion de T4 por el anillo exterior la desyodacion disminuye con la edad (19)

HIPOTIROIDISMO CLINICO

El diagnostico depende en gran parte de los ensayos de laboratorio, esto como consecuencia de
la poca especificidad de las expresiones clinicas tipicas (1,17). El hipotiroidismo primario se
determina por una concentracién sérica alta de hormonaestimulante de la tiroides (TSH) y una
baja concentracion sérica de tiroxina libre (T4) (18). El hipotiroidismo secundario (central) se
caracteriza por una baja concentracion sérica de T4 y una concentracion sérica de TSH que no

esta adecuadamente elevada (18).

El hipotiroidismo manifiesto ha informado una prevalencia del 5,9% en las mujeres y del 5,4%
en los hombres mayores de 65 afios, todos estos datos observados en un estudio en Brasil (20).
Los datos estadisticos de hipotiroidismo mas antiguos arrojan valores equivalentes, indicando
que es 5 a 8 veces mas frecuente en mujeres que en hombres, su prevalencia varia de 0.1 a 2%,
con un aumento de hasta 5% en sujetos mayores de 60 afios. La incidencia media (con Intervalos
de confianza del 95%) de hipotiroidismo espontdneo en mujeres es de 3.5/1000

sobrevivientes/afio (2.8-4.5) y en los hombres fue de 0.6/1000 sobrevivientes/afio (0.3-1.2) (20)
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Los sintomas de hipotiroidismo como la fatiga, depresion, amnesia y el insomnio pueden ser
pasados por alto ya que es dificil de determinar si estos son signos de envejecimiento o indicios
de alguna enfermedad tiroidea (17,18). De hecho, muchos sujetos mayores eligen dejar esas
quejas sin tratamiento, sintiendo que deben ser pasivamente aceptados como parte del proceso

de senescencia, en cualquier caso, la calidad de vida puede verse gravemente afectada (19).

EL HIPOTIROIDISMO SUBCLINICO:

El hipotiroidismo subclinico esta determinado por una tirotropina sérica elevada y un nivel de
tiroxina libre en suero dentro de valores pertinentes, clasificandose en una condicién leve con
niveles de TSH entre 4.0 y 10.0 mUI/L (SCH leve) y una forma grave con TSH > 10.0 mUl/I

(SCH severo)(21)

Las caracteristicas bioquimicas de hipotiroidismo subclinico flucttan entre el 8% y 18%, con
predominio en las mujeres (21). La prevalencia informada es de 6.5 a 15% en personas longevas
(17). Un pequefio porcentaje de pacientes mayores de 55 afios progresan a hipotiroidismo
manifiesto por afio, mientras que los niveles de TSH pueden normalizarse en casi 50% de estos
pacientes (17). Ademas, en paises latinoamericanos se han reportado valores similares, siendo
el que mas llama la atencion el de Chile, objetivando una prevalencia del 31.3% sin justificacion

alguna por sus autores (19)

El significado clinico de este fendmeno es desconocido por la falta de manifestaciones clinicas

de la patologia tiroidea en esta edad; sin embargo, existe un incremento en la cantidad de

hipotiroidismo subclinico que se relaciona con la posibilidad de que existan ciertos mecanismos
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destructivos o de susceptibilidad de los 6rganos blanco en relacion con la patogénesis de

enfermedades asociadas con la edad como lo es la enfermedad coronaria. (14).

En el adulto mayor es de particular importancia el uso de medicamentos para patologias
concomitantes como es el caso de la amiodarona para el tratamiento de arritmias cardiacas,
existen estudios que han demostrado el aumento del riesgo de este medicamento en producir
hipotiroidismo secundario. (9,16).

Las manifestaciones clinicas del hipotiroidismo en el anciano son sumamente variadas y en
ocasiones muy diferentes a las de un adulto joven, la fatiga y la debilidad son las
manifestaciones mas frecuentes, en la tabla 1 se desarrollan otras posibilidades. Esta amplia

gama de signos y sintomas dificultan el diagndstico y el manejo en este grupo etario. (16).

El hipotiroidismo y la depresion son dos entidades que se acomparfian con frecuencia en el
adulto mayor, sin definirse bien su relacion de causalidad ya que el hipotiroidismo se describe
como una causa reversible de depresion, pero también se describen niveles mayores de TSH en
los pacientes deprimidos, por lo que en ocasiones el traslape de los sintomas depresivos y la
disfuncion tiroidea, crea confusion en la claridad de la relacion entre las dos patologias. (8). El
coma mixedematoso es un hipotiroidismo grave, raro en la poblacion general pero comun en
pacientes mayores de 75 afios, este cursa con desorientacion, deterioro mental, confusién, y
hasta psicosis o letargia, ademas de la sintomatologia usual del hipotiroidismo de una forma

mas florida. (16)

Esta puede ser desencadenada por un estrés mayor como sepsis, intoxicaciones, medicamentos
0 temperaturas extremas y es considerada una emergencia médica que debe ser tratada en

unidades de cuidados intensivos. Los pacientes con hipotiroidismo subclinico no tienen
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sintomas o los tiene sin ser propios de esta entidad, Las molestias mas reportadas fueron de
memoria, bradipsiquia, calambres musculares, debilidad muscular, cansancio, piel seca,
intolerancia al frio, ronquera, hinchazon de los ojos y estrefiimiento (18) Otros estudios hallaron
que no hubo diferencias en los sintomas neuropsiquiatricos entre los pacientes con SCH vy

eutiroideos (20,21).

METODOLOGIA

1. TIPO DE ESTUDIO
El presente estudio es de tipo:
- Observacional: Los datos de todas las variables de estudio fueron obtenidos mediante
observacion de las mismas, sin implicar en ningan caso intervencion del investigador.
- Descriptivo: La contestacion del objetivo general corresponde a la descripcion de una
variable, sin implicar correlacién con otra.
- Transversal: Todos los datos fueron obtenidos en un tinico momento de la investigacion.
- Retrospectivo: Se realizé recoleccion de datos o informacion a partir de historias

clinicas realizadas anteriormente.

2. POBLACION DE ESTUDIO:

Descripcion de la muestra y procedencia de los sujetos de estudio:

Pacientes con hipotiroidismo subclinico que reciben atencion en el éarea de

endocrinologia en el Hospital General Monte Sinai.
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Criterios de inclusion:
e Pacientes mayores a 60 afios.
e Pacientes con hipotiroidismo subclinico establecido mediante calculo por SPSS.
e Pacientes cuyos expedientes clinicos cuenten con la informacion necesaria para con los
propdsitos de esta investigacion.
Criterios de exclusion:
e Pacientes con tratamiento suplementario sustituto de hormonas tiroideas de larga data.
e Pacientes con tiroidectomia.
e Paciente con enfermedades autoinmunitaria

e Pacientes con lesiones en cuello preexistentes

3. METODO DE RECOGIDA DE DATOS: (REVISION DE HISTORIAS CLINICAS,
ENTREVISTA, EXAMEN FISICO, PROCEDIMIENTOS DE LABORATORIO Y

OTRAS PRUEBAS COMPLEMENTARIAS)

Revision de historias clinicas, pruebas y procedimientos complementarios.

4. VARIABLES: DEFINA CADA UNA DE LAS VARIABLES Y DESCRIBA COMO

VAN A SER MEDIDAS

Nombre Variables | INDICADOR Tipo RESULTADO
FINAL
Edad Afios Cuantitativa Expresado en afos
discreta
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Sexo Sexo biolégico Cualitativa Masculino
nominal femenino

Estado Estado Cualitativa Alto, medio, bajo

socioecondémico socioecondémico ordinal

Antecedentes Hipertension Cualitativa Si

patoldgicos nominal No

Antecedentes Diabetes Cualitativa Si

patoldgicos nominal No

Antecedentes Enfermedades Cualitativa Si

patoldgicos autoinmunitarias nominal No

Antecedentes Obesidad Cualitativa Si

patoldgicos nominal No

Antecedentes Hiperlipidemia Cualitativa Si

patoldgicos nominal No

Tabaquismo Consumo cronico de | Cualitativa Si

tabaco nominal No

TSH mIU/L Cuantitativa mIU/L
discreta

T4L ng/dL Cuantitativa ng/dL

discreta
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Anti TPO IU/ml Cuantitativa 1U/ml

discreta
Presencia de | En base a resultados | Cualitativa Si
hipotiroidismo bioquimicos nominal No

subclinico

7. ENTRADA Y GESTION INFORMATICA DE DATOS: (COMO ALMACENA LA
INFORMACION)

Recoleccién y almacenamiento de informacion en una hoja de datos de Microsoft Excel.

8. ESTRATEGIA DE ANALISIS ESTADISTICO: (DESCRIPTIVO Y/O ANALITICO;

TEST, NIVEL DE SIGNIFICANCIA, ETC)

Andlisis descriptivo con cuantitativas equivale a promedio con desviacion estandar y con
cualitativa equivale a frecuencia y porcentaje. Andlisis estadistico analitico Test cualitativa que

equivale al Chi cuadrado y el test cuantitativa que equivale a t student.
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RESULTADOS
Los resultados son la parte importante dentro de un estudio cientifico, debido a que permiten
evidenciar si la hip6tesis es verdadera, y se busca dar respuesta a los objetivos planteados dentro
del estudio. El hipotiroidismo subclinico, es una entidad mal diagnosticada debido a la poca o
nula sintomatologia que puede causar en el paciente, por lo que su diagnostico es tardio o por

descarte de otros diagndsticos.

Para realizar este estudio, se tuvo una poblacion de 150 pacientes, con diagnéstico de
hipotiroidismo subclinico. Se aplicaron criterios de inclusion y exclusion, quedando un total de
101 pacientes. Es necesario conocer la prevalencia de las enfermedades en nuestro sistema de
salud, debido a que esto nos permite establecer si la enfermedad va en aumento, 0 ha
disminuido, motivo por el cual, se busca establecer la prevalencia del hipotiroidismo subclinico
en el adulto mayor en pacientes que acuden al area de endocrinologia del Hospital General

Monte Sinai en el afio 2022, donde se obtuvieron los siguientes resultados:
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Tabla 1Tabla general de datos estadisticos recopilados

Con Sin
Total hipotiroidismo hipotiroidismo
valor p
(N=150) subclinico subclinico
(n=101) (n=49)
Edad, n (%)
60-69 afios 92 (61.3) 57 (56.4) 35 (71.4) 11198
>70 afios 58 (38.7) 44 (43.6) 14 (28.5)
Género (femenino), n (%) 54 (36) 34 (33.7) 20 (9.8) .08432
Factores de riesgo, n (%) .9408?
Uso de tabaco 24 (16) 16 (15.8) 8 (16.3)
APF de hipotiroidismo subclinico 30 (20) 18 (17.8) 12 (24.4)
Enfermedad autoinmune 52 (34.7) 34 (33.7) 18 (36.7)
Obesidad 33 (22) 22 (21.8) 11 (22.4)
Causas de hipotiroidismo
.0296"
subclinico, n (%)
Amiloidosis 11 (7.33) 9 (8.9 2 (4.0
Exposicion a toxicos 9 (6) 2 (2.0) 7(12.2)
Linfoma de tiroides 13 (8.7) 5 (5.0) 8 (16.3)
SIDA 14 (9.3) 11 (10.9) 3(6.1)
Tiroiditis autoinmune 44 (29.3) 30 (29.7) 14 (28.5)
Tiroiditis viral 14 (9.3) 10 (9.9) 4 (8.1)
Uso de amiodarona 33(22) 24 (23.8) 9 (18.3)
Uso de litio 11 (7.3) 9 (8.9) 2(41)
Pacientes asintomaéticos, n (%) 130 (86.7) 81 (80.0) 49 (100) .00202

a. Prueba chi-cuadrado de Pearson

b. Prueba exacta de Fisher

Fuente: Investigacion propia
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Tabla 2Tabla de prevalencia de Hipotiroidismo Subclinico en pacientes adulto mayor.
Hospital General Monte Sinai, 2022

MUESTRA CON LA
POBLACION PREVALENCIA
ENFERMEDAD

150 101 67,33%

La prevalencia encontrada de pacientes con diagndéstico de hipotiroidismo subclinico en
atendidos en la consulta externa del Hospital General de Monte Sinai es de 67,33%. Una vez
identificada la prevalencia existente, es necesario conocer la distribucién de la enfermedad
dentro de los grupos etarios y por género, de manera que se puede identificar que grupo en
especifico se encuentra con mayor tendencia de aparicion de la enfermedad. Se observa que
existe un mayor porcentaje de pacientes con hipotiroidismo subclinico con edades de 60-60

afos (56,4%).

EDAD

Pacientes sin hipotiroidismo subclinico

0 10 20 30 40 50 60

M >70 aflos M 60-69 aios

llustracién 1Grafico de distribucion de pacientes por edad



El género también es importante a la hora de analizar la prevalencia y comportamiento de una
enfermedad. Se observa que existe mayor porcentaje de pacientes femenino adulto mayor con

33,7%(34 pacientes), del total de pacientes estudiados.

GENERO FEMENINO

Paciente Sin hipotiroidismo subclinico

Paciente con hipotiroidismo subclinico

llustracion 2 Grafico de distribucion de pacientes por género (femenino)

A su vez, es necesario conocer los factores de riesgo asociados a los pacientes con
hipotiroidismo subclinico. Se observa que el 33,7% de los pacientes presento alguna
enfermedad autoinmune como factor de riesgo para presentar Hipotiroidismo subclinico. Por
otra parte, el 21,8% presentd obesidad y un 17,8% presento antecedentes familiares de
hipotiroidismo subclinico, y finalmente un 10,8% relacionado a uso de tabaco. Obteniéndose

un valor p 0,9408.
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FACTORES DE RIESGO

B Paciente con hipotiroidismo subclinico M Paciente Sin hipotiroidismo subclinico
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USO DE TABACO APF DE ENFERMEDAD OBESIDAD
HIPOTIROIDISMO AUTOINMUNE
SUBCLINICO

lustracion 3 Grafico de distribucidn de pacientes por factores de riesgo

Es de notar, que la presencia de enfermedades autoinmunes de base, pueden predisponer a los
pacientes adultos mayores a desarrollar hipotiroidismo subclinico en algin punto de su vida.
Asi mismo, a mas de los factores de riesgo que pueden acompafar a un paciente, las causas de
hipotiroidismo pueden estar relacionadas o ser aisladas de los factores de riesgo. Se observa
que existe mayor prevalencia de tiroiditis autoinmune como causa principal de Hipotiroidismo
subclinico en esta poblacidn, representando un 29,7%, asi mismo, el uso de amiodarona

presenta el 23,8% y enfermedades infecto contagiosas como el SIDA un 10,9%.

CAUSAS DE HIPOTIROIDISMO SUBCLINICO

Uso de litio i —

Uso de amiodarona | e
Tiroiditis viral [ —
Tiroiditis aUtoINMUNe |
Ny SEEEE—

Linfoma de tiroides
Exposicion a toxicos [ —

Amiloidosis [ —

0 5 10 15 20 25 30 35

M Paciente Sin hipotiroidismo subclinico B Paciente con hipotiroidismo subclinico

llustracion 4 Grafico de distribucidn de pacientes por causa de hipotiroidismo
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Las causas probables mas frecuentes estan en relacion en esta poblacion a los factores de riesgo
encontrados, teniendo en cuenta que, la enfermedad autoinmune tiene relacién con tiroiditis
autoinmune y el uso de amiodarona puede estar en relacion con la obesidad, puesto que la
mayoria de pacientes obesos debuta con arritmias cardiacas, o que explicaria la toma de
amiodarona. En este estudio, al menos el 80% de los pacientes no presento sintomas
significativos, a mas de cansancio leve, obteniendo un valor p 0,002, siendo significativamente

estadistico.

PACIENTES ASINTOMATICOS

Paciente Sin hipotiroidismo subclinico

reciente con hipOtirOidismo subelinice _

lustracion 5 Distribucidn de pacientes asintomaticos
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DISCUSION
El hipotiroidismo subclinico es una de las enfermedades endocrinoldgicas mas prevalentes en
los ultimos afios. La enfermedad es diagnosticada por lo general en consultas de control médico
0 como diagnostico sorpresivo por presencia de sintomas como cansancio leve. Es por este
motivo, que es importante determinar la prevalencia de Hipotiroidismo subclinico en nuestra
poblacion. En este estudio, se encontrd una prevalencia de Hipotiroidismo Subclinico de
67,33%, todos pacientes atendidos en la consulta externa del Hospital General Monte Sinai.
Con una edad media de 68,34 afios y un 66,33% de aparicion en el sexo femenino (8,15).
En un estudio similar, en el que se incluyeron 120 pacientes, con un promedio de edad de 78.28,
presentaron una prevalencia del 78,3% con mayor aparicion en el sexo femenino.
Por su parte, en el estudio de Juarez Cedillo T et al. (8), en México, en el que se analizaron a
1750 pacientes, encontraron el 15,4% de hipotiroidismo subclinico, en comparacion del 7,2%
de hipotiroidismo clinico. El Hipotiroidismo subclinico tuvo un promedio de edad de 72,6 afios.
Otro estudio realizado en Pennsylvania, Estados Unidos, Aubert C et al (9), reportan un 12%
de hipotiroidismo subclinico, en 2558 adultos mayores de entre 70 y 79 afios, y Gonzélez
Gonzélez Cy col (10), en su estudio, analizaron 84 adultos mayores en Per(, determinaron un
13.1% de hipotiroidismo subclinico.
A su vez, es importante tener en cuenta, que los adultos mayores, ya poseen, en la mayoria de
los casos, enfermedades de base, que pueden volverse factores de riesgo que se puede asociar
al desarrollo de hipotiroidismo subclinico. En los pacientes que fueron analizados en nuestro
estudio, se encontraron factores que representaban el 33,7% de los pacientes con alguna
enfermedad autoinmune, del tipo diabetes tipo | o 11 o vitiligo. Por otra parte, el 21,8% present6
obesidad y un 17,8% presentd antecedentes familiares de hipotiroidismo subclinico, y

finalmente un 10,8% relacionado a uso de tabaco.
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En un estudio realizado en Colombia, en 2018(11,12), se encontrd que la mayor cantidad de
pacientes presentaban hipertension arterial, diabetes y dislipidemia. Presentando un 22% de
los pacientes, disfuncidn tiroidea, con diagndstico de hipotiroidismo subclinico, con un 11% de
prevalencia del sexo masculino. Segun Talwalkar y cols(13)., en su estudio realizado en India,
en 2019, los investigadores indicaron que los pacientes con Diabetes Mellitus tipo II,
hipertension arterial o pacientes con ambas enfermedades, presentaron una prevalencia de
hipotiroidismo del 24,8 %, para DM2, 33,5 % para hipertension arterial y 28,9 % para ambas
enfermedades.

Si bien los factores de riesgo, pueden causar el desarrollo de hipotiroidismo, muchos pacientes
manifiestan causas determinadas de hipotiroidismo subclinico. En este estudio, existe mayor
prevalencia de tiroiditis autoinmune como causa principal de Hipotiroidismo subclinico,
representando un 29,7%, asi mismo, el uso de amiodarona presenta el 23,8% y enfermedades

infecto contagiosas como el SIDA un 10,9%.

En otro estudio, segun Lezama y col., en 1999(11), en el andlisis de 325 pacientes con
enfermedad tiroidea, encontro positividad de los anticuerpos antitiroideos microsomales, con
una sensibilidad de 62 % y una especificidad de 96,7 %. Por su parte, Serrano y col. informaron
determinaron una elevada frecuencia de enfermedad tiroidea autoinmune y disfuncion tiroidea.
En el estudio de Marsiglia, 2008(22), determinaron que existid6 mayor prevalencia de
tiroiditis autoinmune, como causa de Hipotiroidismo subclinico, con una relacion mujeres,

hombres 9,7: 1.

Lo que demuestra que, en otros estudios, la principal causa de desarrollo de Hipotiroidismo
subclinico es la presencia de tiroiditis autoinmune, como se presentd en nuestra investigacion.
Finalmente, el hipotiroidismo subclinico puede como, no, presentar sintomas clinicos en

pacientes adulto mayor. Segun el estudio de Esquivel, et al, en 2021(23), las manifestaciones
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clinicas del hipertiroidismo subclinico, al analizar a 207 pacientes del servicio de
Endocrinologia del Hospital Eugenio Espejo, demostré que, en la poblacion mayor de 65 afios,
las manifestaciones clinicas que mas presentan los pacientes son: presion arterial elevada,
temblor distal, baja de peso, nddulos multiples y taquicardia. Por su parte, en este estudio, al
menos el 80% de los pacientes no presento sintomas significativos, a mas de cansancio leve.
Por lo que la presentacion de los sintomas puede variar en dependencia de cada paciente, los

Factores de riesgo asociados y la edad de presentacion.

CONCLUSIONES
El hipotiroidismo subclinico es la enfermedad endocrinolégica con mayor prevalencia en la
poblacion. En este estudio se encontr6 una prevalencia de Hipotiroidismo subclinico de 67,33%
en la poblacién de adultos mayores que acuden al area de endocrinologia del Hospital General
Monte Sinai.
El grupo etario con mayor aparicion de Hipotiroidismo Subclinico en la poblacion de adultos
mayores fue del sexo femenino con una edad media de 68,34 afios.
Las enfermedades autoinmunes, la obesidad y los antecedentes familiares de hipotiroidismo
subclinico, son los factores de riesgo para Hipotiroidismo Subclinico en pacientes adultos
mayores mas prevalente en esta poblacion.
Se observa que existe mayor prevalencia de tiroiditis autoinmune como causa principal de
Hipotiroidismo subclinico en esta poblacién, representando un 29,7%, asi mismo, el uso de
amiodarona presenta el 23,8% y enfermedades infecto contagiosas como el SIDA un 10,9%.
La tiroiditis autoinmune y el uso de amiodarona, son las causas mas frecuentes de desarrollo de
Hipotiroidismo subclinico en los pacientes adultos mayores.
Solo el 80% de los pacientes adultos mayores, no presento sintomas significativos de

hipotiroidismo subclinico.
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RECOMENDACIONES

Es necesario conocer la prevalencia de hipotiroidismo subclinico en la poblacién adulta mayor,
ya que esta es una poblacién en riesgo a desarrollar enfermedades endocrinolégicas, debido a
los factores de riesgo asociados y a las enfermedades de base que poseen.

La realizacion de estudios sobre prevalencia de enfermedades endocrinoldgicas, permite llevar
un mayor control de estas enfermedades y establecer asi mismo, medidas preventivas o
esquemas de tratamiento adecuados para cada caso.

Promover en los profesionales de la salud la investigacion sobre enfermedades prevalentes en

la comunidad, les permitira estar mejor preparados para poder identificarlas y tratarlas.
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