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Hipotiroidismo subclinico en
pacientes con sindrome metabdlico
en la consulta de Medicina interna

de un Hospital General en la ciudad
de Chihuahua

RESUMEN

Antecedentes: en América Latina 75% de la mortalidad en adultos se
debe a enfermedades crénicas. Desde la década de los 70 del siglo
pasado se conoce la relacién entre la disfuncién tiroidea y la mortalidad
por enfermedad cardiovascular.

Objetivo: evaluar la prevalencia de hipotiroidismo subclinico en pa-
cientes adultos con sindrome metabdlico que acuden a consulta de
Medicina Interna.

Material y métodos: estudio observacional, transversal, comparativo
prospectivo y analitico en el que se identificaron pacientes adultos
con sindrome metabdlico e hipotiroidismo subclinico entre individuos
que acudieron a Consulta Externa de Medicina Interna en el Hospital
General Salvador Zubiran Anchondo en la ciudad de Chihuahua. Se
excluyeron pacientes con diagndstico previo de enfermedad tiroidea,
en tratamiento con amiodarona, litio, interferones, antitiroideos y hor-
monas tiroideas; también embarazadas.

Resultados: Se identificaron 168 pacientes con sindrome metabdlico (de
un total de 700) correspondientes a una prevalencia de 24%. El estudio
incluyé 108 sujetos con sindrome metabdlico que fueron clasificados en
dos grupos: grupo 1, n = 23 (21.3%) con tirotropina elevada, media de
10.83 £ 12.36; grupo 2, n = 85 (78.7%) con tirotropina normal, media
de 2.43 + 1.13. La mayoria de los pacientes fueron mujeres, mayores
de 55 afios, con hipertensién arterial, glucosa alterada en ayunas,
diabetes y dislipidemia.

Conclusiones: la prevalencia de sindrome metabdlico en los pacientes
que acudieron a consulta de Medicina Interna fue de 24%. Se encontré
una frecuencia de hipotiroidismo subclinico de 21.3% en los pacientes
con sindrome metabdlico. La prevalencia del hipotiroidismo subclinico
encontrada fue superior a la reportada en la bibliografia.

Palabras clave: hipotiroidismo subclinico, sindrome metabélico, hor-
mona estimulante de la tiroides.
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Subclinical hypothyroidism in patients
with metabolic syndrome in the internal
medicine consultation of a General
Hospital in the city of Chihuahua

ABSTRACT

Background: In Latin America, up 75% of the deaths of adult people are
produced as a consequence of chronic illness. Since of the decade of
70’s, it is well known that sub-clinical thyroid dysfunction is associated
with an increased risk of cardiovascular diseases.

Objective: We aim to evaluate the prevalence of sub-clinical hypo-
thyroidism (SCH) in metabolic syndrome (MetS) patients among the
ambulatory adult-patients seen in the internal medicine section of a
secondary care Hospital.

Material and Methods: A prospective, descriptive, analytical, cross-
sectional study was designed, in order to identify patients suffering of
SCH and/or MetS. In this study were included 700 patients attending
the external consult of internal medicine, at the Hospital General “Dr.
Salvador Zubirdn Anchondo” at Chihuahua City. Exclusion criteria were
pregnant women, patients clinically diagnosed with thyroid diseases,
and patients intreatment with anti-thyroid drugs, amiodarone, litium,
interferons, or thyroid hormones.

Results: A MetS prevalence of 24% (168/700) was found. In 108 of
these patients the level or thyroid hormone TSH was determined. The
results revealed that 21.3% (23) of these patients showed a high level
of TSH; the level detected was 10.83 + 12.36. The findings of this study
shown that most of the patients with MetS and both MetS plus SCH
were women older than 55 yr old, which present high arterial pressure,
altered prepandrial glucose, dyslipidemia and diabetes.

Discussion: The prevalence of MetS found in this study was 24%, and
21.3% of the patients presented sub-clinical hypothyroidism. The 56-
65 yr old etaric group was the most affected, and most of the patients
(65.7%) were obese women. The prevalence of SCH reported in this
study was higher than those previously reported in other studies.

Keywords: Sub-clinical hypothyroidism, Metabolic syndrome, Thyroid
Stimulating hormone.

En América Latina 75% de la mortalidad total y la mortalidad por enfermedad cardiovascular.!
en adultos se debe a enfermedades crénicas. El hipotiroidismo clinico incrementa las concen-
Desde la década de los 70 del siglo pasado se  traciones de colesterol LDL, proteina C reactiva
conoce la relacién entre la disfuncion tiroidea y homocisteina e induce hipertensién arterial
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diastélica, por lo que favorece el riesgo de enfer-
medad coronaria.?? Existe una asociacién entre
las concentraciones bajas de T4 libre y la resis-
tencia a la insulina, ademas de un incremento en
la acumulacién de grasa en el pericardio; todos
estos datos son consistentes con el aumento del
riesgo cardiovascular.*?

En relacion con el hipotiroidismo subclinico, se
ha detectado mayor presencia de los componen-
tes del sindrome metabdlico en pacientes con
tirotropina en limites superiores a los normales,
pero con hormonas tiroideas normales.® Estudios
recientes lo consideran un factor de riesgo inde-
pendiente y aditivo para enfermedad coronaria
silente.” Sin embargo, el papel del hipotiroidismo
subclinico como factor de riesgo cardiovascular
es debatible aln, ya que la mayoria de los es-
tudios actuales son discordantes. Ademas, los
sujetos que ingresan a las unidades de cuidados
intensivos con un evento cardiovascular agudo
no presentan alteraciones en el perfil tiroideo.®'°

La correlacién entre el hipotiroidismo subclinico
y el sindrome metabdlico varia en relacién con
las caracteristicas demograficas y geograficas,
probablemente atribuibles no sélo a aspectos ge-
néticos y estilo de vida. Los estudios en poblacién
asiatica no muestran aumento en prevalencia del
sindrome metabdlico, o de sus componentes, en
pacientes con hipotiroidismo subclinico.''? En
mujeres coreanas posmenopausicas se observo
un aumento en la prevalencia de sindrome me-
tabélico para los casos en que la concentracién
de la hormona estimulante de tiroides (tirotro-
pina) es mayor a 2.5 mUI/L."® En poblacién
mexicana hay pocos reportes al respecto. En un
estudio transversal realizado en el Hospital de
Especialidades del Centro Médico Nacional la
Raza, se encontré una prevalencia de 14.6% de
hipotiroidismo subclinico en una poblacion de
sexo femenino con sindrome metabdlico, edad
promedio de 44.5 anos; no se encontrd corre-
lacién significativa entre las concentraciones de
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tiroxina libre y de tirotropina, ni con los distintos
componentes del sindrome metabdlico.' En otro
estudio efectuado en 5 estados del centro de
México se observo prevalencia de 8.3% para el
hipotiroidismo subclinico; sin diferencias en la
prevalencia de sindrome metabdlico entre los
sujetos eutiroideos y con hipotiroidismo subcli-
nico. Sin embargo, el colesterol total fue mas alto
en los pacientes con hipotiroidismo subclinico.'

El propésito de este trabajo fue conocer la
prevalencia de hipotiroidismo subclinico entre
pacientes adultos con sindrome metabdlico que
acudieron a consulta de Medicina Interna en
el Hospital General Dr. Salvador Zubirdn An-
chondo de la Secretaria de Salud, en la Ciudad
de Chihuahua.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional, transversal, comparativo,
prospectivo y analitico en el que se identificaron
pacientes con sindrome metabélico, de acuerdo
con los criterios del Programa Nacional de Edu-
cacion en Colesterol, en la tercera version de las
guias para el diagnéstico y manejo de las disli-
pidemias (NCEP-ATP Ill). Se considerd sindrome
metabdlico a 3 0 mas de los siguientes factores
de riesgo: circunferencia de cintura igual o ma-
yor de 88 cm en mujeres y 102 cm en hombres,
triglicéridos mayores de 150 mg/dL, colesterol
HDL menor de 50 mg/dL en mujeres y menor
de 40 mg/dL en hombres, presién arterial igual
o mayor a 130/85 mmHg, glucosa en ayunas
mayor de 110 mg/dL.

El estudio consistié en estudiar individuos que
acudieron a consulta de Medicina Interna en el
Hospital General Dr. Salvador Zubiran Anchon-
do en el periodo comprendido entre el 1 de
noviembre de 2011y el 31 de enero de 2012. Los
criterios de inclusion, para efecto del analisis,
fueron: pacientes de cualquier sexo, mayores de
20 anos y afiliados al Seguro Popular, que acu-
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dieron a la consulta de Medicina Interna. Fueron
cuestionados en relacion con su actividad fisica y
su ingesta de sal en los alimentos. Se registraron
sus parametros antropométricos (peso, estatura,
indice de masa corporal [IMC]), ademds de su
presién arterial. Los pardmetros bioquimicos
como glucosa en ayunas, perfil de lipidos y
perfil tiroideo fueron procesados en el equipo
ADVIA Centaur. Los pacientes con diagndéstico
previo de enfermedad tiroidea, tratamiento con
medicamentos antitiroideos, amiodarona, litio,
interferones, hormonas tiroideas y embarazadas,
fueron excluidos.

Los sujetos de estudio se clasificaron en dos
grupos. Grupo 1: hipotiroidismo subclinico y
sindrome metabdlico (HS + SM). Grupo 2: sin-
drome metabdlico y perfil tiroideo normal (SM).
Se consideré hipotiroidismo subclinico cuando
los valores de las hormonas tiroideas se encontra-
ron en rango normal y la tirotropina fue > 5 Ul/
mL. Los datos fueron capturados en una hoja de
datos del programa Excel®. El andlisis se realiz6
en los programas Epinfo (ver 3.5.2.) y Minitab.'®
Se hizo un analisis descriptivo obteniendo medi-
das de frecuencia, resumen y dispersiéon. Como
prueba de hipétesis para comparacion de grupos
se determindé razén de momios con intervalo de
confianza de 95%.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio se detectaron 168
pacientes con sindrome metabdlico, de un total
de 700 pacientes que acudieron a consulta de
Medicina Interna, lo que representé una pre-
valencia de 24%. En total fueron excluidos 60
pacientes, 40 con sindrome metabdlico por tener
diagndstico previo de hipotiroidismo y 20 por
no acudir al laboratorio para la toma de muestra
de los pardmetros bioquimicos.

Se incluyeron 108 sujetos con sindrome me-
tabdlico divididos en dos grupos de estudio.
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Grupo 1: hipotiroidismo subclinico + sindrome
metabolico (HS + SM), que representaron 21.3%
del total (n =23). Grupo 2: sindrome metabdlico
con perfil tiroideo normal (SM), correspondieron
a 78.7% de los pacientes (n = 85) (Cuadro 1). El
valor medio de tirotropina del grupo 1 (HS + SM)
fue de 10.83 £ 12.36 y el del grupo 2 (SM) de
2.43 + 1.13. Para analizar los datos en relacién
con la edad de los pacientes se les clasificé en
5 grupos etarios, en intervalos de 10 afos, y con
un rango entre 25 y 65 o mas anos. En ambos
grupos de estudio la mayoria de los pacientes
se encontraron en el rango etario de los 55 a
los 64 afos con una media de 55.91 + 11.23 y
54.74 + 12.02, respectivamente. No se encon-
traron diferencias estadisticamente significativas
(t=0.4201 y p =0.6753) (Figura 1).

Cuadro 1. Prevalencia de hipotiroidismo subclinico (HS) +
sindrome metabdlico (SM)

n %
Grupo 1 (HS + SM) 23 21.3
Grupo 2 (SM) 85 78.7
Total de sujetos incluidos 108 100

25
20
15
10

LI

25-34  35-44 45-54  55-64 mayores
anos anos anos anos de 65 anos

Nimero de pacientes

Grupos de edad

[l Con hipotiroidismo [ Sin hipotiroidismo
subclinico subclinico

Figura 1. Distribucién por grupos de estudio y edades.
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De los pacientes con sindrome metabdlico
(n = 108) 32 (29.6%) fueron hombres y 76
mujeres (70.4%). En ambos grupos de estudio
los sujetos fueron en su mayoria mujeres: gru-
po 1 (HS + SM) 65.2% y grupo 2 (SM) 71.8%.
(Figura 2).
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Numero de pacientes

-

Masculino

Femenino
exo

[ Sin hipotiroidismo

[l Con hipotiroidismo
subclinico

subclinico

Figura 2. Distribucion por grupo de estudio y sexo.

La mayoria de los pacientes incluidos tuvo un
indice de masa corporal mayor de 30 kg/m?,
media de 32.8396 £ 5.6611 kg/m? para el grupo
1 (SM + HS) y de 32.6314 + 6.2187 kg/m? para
el grupo 2 (SM). La circunferencia abdominal
tuvo una media de 106.08 + 14.00 cm. No se
encontro diferencia estadisticamente significati-
va (t=0.1450; p = 0.8850) (Figura 3).

Hipertension arterial: los pacientes incluidos
(n = 108) presentaron presién arterial sistélica
media de 132.91 + 13.91 mmHg y presion ar-
terial diast6lica media de 84.02 + 9.86 mmHg.
En el grupo 1 tuvo hipertensién 87% de los
pacientes y 85.9% en el grupo 2. No se encon-
traron diferencias estadisticamente significativas
entre grupos con la prueba exacta de Fisher =
0.5998640289.

Alteracion de la glucosa en ayuno y diabe-
tes: los valores de glucemia en ayuno de los
pacientes incluidos tuvieron una media de
152.51 £ 57.39 mg/dL. En el grupo 1 (HS + SM)
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Nimero de pacientes

o

19.0-24.9 25.0-29.9 30.0-55

Indice de masa corporal

[l Con hipotiroidismo

[ Sin hipotiroidismo
subclinico

subclinico

Figura 3. Relacién con el indice de masa corporal.

95.7% de los pacientes (n = 22) tuvieron gluce-
mia de ayuno mayor de 100 mg/dL mientras que
en el grupo 2 (SM) la tuvieron 88.2% (n = 75); sin
diferencia estadisticamente significativa, prueba
exacta de Fischer = 0.2704636721.

Hipertrigliceridemia: 90 pacientes de 108
tuvieron triglicéridos elevados (83.3%):
209.20 £ 112.77 mg/dL. En el grupo T (HS + SM)
los valores elevados se detectaron en 91.3% de
los pacientes (n = 21) mientras que para el grupo
2 (SM) se observaron en 81.2% de los pacientes
(n = 69). El colesterol HDL tuvo una media de
47.52 = 11.38 mg/dL.

Aun cuando se observé un porcentaje mayor de
pacientes dislipidémicos en el grupo 1 (HS + SM)
no se observé una diferencia estadisticamente
significativa con la prueba exacta de Fischer =
0.2043556668.

Actividad fisica e ingesta de sal: se considerd
que los pacientes realizaban ejercicio cuando
afirmaban tener actividad fisica por al menos
30 minutos 3 veces por semana (90 minutos
por semana). 41.7% manifesto realizar ejercicio
(n = 45). En el grupo 1 (HS + SM) s6lo 17.4%
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(n = 4) se ejercitaban mientras que en el grupo
2 (SM) lo hacia 48.2% (n = 41). De los pacientes
del grupo 1 El 82.6% realizaba menos de 90
minutos por semana, o no realizaba actividad
fisica, en comparacion con 51.8% del grupo
2: se encontré diferencia estadisticamente
significativa con la prueba exacta de Fisher =
0.0062386365 (Figura 4). Con respecto a la
ingesta de sal 63.9% (n = 69) agregaba sal a
los alimentos una vez servidos a la mesa; en el
grupo 1 hasta 65.2% (n = 15) mientras que en el
grupo 2 lo hacia 63.5% (n = 54). Ambos grupos
de estudio mostraron porcentajes altos y simila-
res; sin diferencia estadisticamente significativa
(x* = 0.02221; p = 0.8816919405).

N
[

U1 O

—_ NN W N
(@RS, ]

Nimero de pacientes

o 1 O

Con actividad Sin actividad
Actividad fisica

[l Con hipotiroidismo [] Sin hipotiroidismo
subclinico subclinico

Figura 4. Relacion con el ejercicio.

DISCUSION

La prevalencia de hipotiroidismo subclinico en
pacientes con sindrome metabdlico observada
en este estudio fue superior a la reportada en
la bibliografia internacional y en los trabajos
realizados en la regién centro del pais.'"
La mayoria de los reportes establece relacion
entre el hipotiroidismo subclinico y los com-
ponentes del sindrome metabdlico, incluyendo
la resistencia a la insulina (HOMA-IR > 2.5) y
el ovario poliquistico.’® Al igual que en este
estudio, en poblaciones europeas se encontrd
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mayor prevalencia de hipotiroidismo subcli-
nico en mujeres con indice de masa corporal
> 30 kg/m2." En poblaciones asidticas la ma-
yor prevalencia del hipotiroidismo subclinico
(10%) se relaciona con hipertension arterial
sistémica (42.16%).2°

Este estudio tuvo como limitaciones el tiempo
y el nimero de pacientes incluidos. Existe una
gran variabilidad en los hallazgos reportados en
estudios en diferentes regiones del pais, por lo
que seria importante contar con mas trabajos que
reflejen la situacion de nuestro estado, ya que es
una de las entidades con mayores problemas de
obesidad y comorbilidades asociadas. Aunque
no se ha encontrado relacion directa entre las
concentraciones de tirotropina y el aumento de
colesterol total, se recomienda mantener con-
trolada la tirotropina en pacientes con elevado
riesgo cardiovascular.?!

En los Gltimos afios varios estudios se han cen-
trado en la asociacion entre el hipotiroidismo
subclinico, el metabolismo de los lipidos y las
enfermedades del corazén. Sin embargo, los
datos disponibles sobre la interaccién entre el
hipotiroidismo subclinico y el sindrome meta-
bélico son controvertidos.

CONCLUSIONES

La prevalencia de sindrome metabdlico en los
pacientes que acudieron a consulta de Medi-
cina Interna durante el periodo de estudio fue
de 24%. Se encontré una frecuencia de 21.3%
de hipotiroidismo subclinico en pacientes con
sindrome metabdlico. La mayoria fueron de sexo
femenino en el grupo de edad de 55 a 64 afos,
con tirotropina media de 10.83 + 12.36 y con
indice de masa corporal >30 kg/m? (65.7%). Se
encontraron diferencias estadisticamente signifi-
cativas entre grupos en relacion con la actividad
fisica; los pacientes con tirotropina elevada
realizaban menos actividad fisica.
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