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RESUMEN

Una de las manifestaciones clinicas del hipotiroidismo es aumento de peso, dado por la disminucién en

el metabolismo basal, el hipotiroidismo puede coexistir con el sindrome metabolico. La una puede ser
la causal de la otra y viceversa. El hipotiroidismo es una de las enfermedades endocrinas mas frecuentes
y resulta de una disminucion en la produccion de hormonas tiroideas o de resistencia a estas. Es
fundamental identificar la causa del hipotiroidismo para comenzar un tratamiento adecuado, segun la
clasificacion establecida. No obstante, la mayoria de las manifestaciones clinicas son similares, sin
importar el tipo de hipotiroidismo, ya que impactan a todos los tejidos del organismo. Determinar la
frecuencia de alteraciones metabdlicas en pacientes con hipotiroidismo clinico y subclinico, para la
identificacion de su impacto en la salud. Revision de expedientes clinicos de pacientes con
hipotiroidismo, se calcularon frecuencias absolutas y relativas y se compararon mediante prueba de Chi
cuadrado. De los pacientes, 112 tenian hipotiroidismo clinico (55.45%) y 90 hipotiroidismo subclinico
(44,5%). En edad de 18 y 60 afios predominaron las mujeres (n=172). El 44,64% del grupo con
hipotiroidismo clinico y 49,44% del subclinico tenian sobrepeso y 24,11 vs 15,73% obesidad.
Dislipidemia 57,27 vs 55,68%, glucemia alterada en ayunas 22,86 vs 17,65%, diabetes 2,86 vs 1,18%
e hipertension arterial 6,67 vs 4,82%, respectivamente. Cumplian los criterios para sindrome metabolico
el 54.64% del grupo con hipotiroidismo clinico y 46.75% de los que tenian hipotiroidismo subclinico,
11.34 vs 11.69% con tres criterios y 3.09 vs 0% con cuatro. Las diferencias fueron no significativas

(p>0,05) en todos los casos.
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Metabolic Alterations in Patients with Clinical and Subclinical
Hypothyroidism

ABSTRACT

One of the clinical manifestations of hypothyroidism is weight gain, given by the decrease in basal
metabolism, hypothyroidism can coexist with metabolic syndrome. One can be the cause of the other
and vice versa. Hypothyroidism is one of the most common endocrine diseases and results from
decreased thyroid hormone production or resistance to thyroid hormones. It is essential to identify the
cause of hypothyroidism to begin appropriate treatment, according to the established classification.
However, most of the clinical manifestations are similar, regardless of the type of hypothyroidism, since
they impact all tissues of the organism. To determine the frequency of metabolic alterations in patients
with clinical and subclinical hypothyroidism, to identify their impact on health. Review of clinical
records of patients with hypothyroidism, absolute and relative frequencies were calculated and
compared by Chi-square test. Of the patients, 112 had clinical hypothyroidism (55.45%) and 90 had
subclinical hypothyroidism (44.5%). Females predominated in age between 18 and 60 years (n=172).
44.64% of the group with clinical hypothyroidism and 49.44% of the subclinical hypothyroidism were
overweight and 24.11 vs 15.73% obese. Dyslipidemia 57.27 vs 55.68%, impaired fasting blood glucose
22.86 vs 17.65%, diabetes 2.86 vs 1.18% and arterial hypertension 6.67 vs 4.82%, respectively. Criteria
for metabolic syndrome were met by 54.64% of the group with clinical hypothyroidism and 46.75% of
those with subclinical hypothyroidism, 11.34 vs. 11.69% with three criteria and 3.09 vs. 0% with four.

Differences were non-significant (p>0.05) in all cases.
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INTRODUCCION

El hipotiroidismo es una de las enfermedades enddcrinas mas comunes y se debe a una disminucion en
la produccién de hormonas tiroides o resistencia a las mismas. Se debe establecer la causa del
hipotiroidismo para iniciar un tratamiento adecuado de acuerdo a la clasificacion establecida. Sin
embargo, la mayoria de manifestaciones clinicas son comunes independientemente del tipo de
hipotiroidismo debido a que afecta a todos los tejidos del cuerpo. El hipotiroidismo puede ser subclinico
o con clinica evidente y sus manifestaciones dependeran principalmente del nivel de disminucion
hormonal, el tiempo de evolucion y la edad. El diagnéstico se confirma con niveles hormonales en
sangre, especialmente con valores elevados de TSH y disminuidos de T4 y T3, cuando corresponde a
un hipotiroidismo primario (Trifu, 2020).

Una de las manifestaciones clinicas del hipotiroidismo es aumento de peso, dado por la disminucién en
el metabolismo basal lo que conlleva a un aumento en la acumulacion de grasas, sin embargo, la
ganancia de peso por este factor es poca, la mayoria esta dada por la acumulacion excesiva de sal y agua
(American Thyroid Association, 2024). A su vez, una persona con obesidad y dislipidemia previa puede
generar hipotiroidismo por la lipotoxicidad hacia la glandula tiroides, generando aumento de la TSH.
Por lo tanto, es de vital importancia el diagnostico simultaneo de estas dos enfermedades, ya que la una
puede ser la fuente causal de la otra y viceversa (Delitala, 2020).

Por lo tanto, el hipotiroidismo puede coexistir con otra patologia denominada sindrome metabdlico.
Para el diagnodstico de esta patologia la persona debe tener tres o mas de las siguientes alteraciones o
estar en tratamiento farmacologico para las mismas (Fierro, 2020):

»  Perimetro abdominal mayor a 89 cm en mujeres y 102 cm en varones

» Triglicéridos mayores a 150 mg/dl

= Lipoproteinas de alta densidad (HDL) menor a 50 mg/dl en mujeres y 40 mg/dl en varones

= Hipertension arterial

*  Glucosa en ayunas elevada

Como previamente se establecid la relacion entre hipotiroidismo y aumento de peso, especialmente en

el subclinico; asi como con dislipidemias, e incluso como agente casual, la coexistencia entre

hipotiroidismo y sindrome metabolico es evidente.




Un ejemplo de esta asociacion se demostro en Paraguay donde en un estudio realizado en el area de
consulta externa de endocrinologia, mas de la mitad pacientes con diagnostico de hipotiroidismo
presento dislipidemia y obesidad, con una frecuencia mayor en mujeres (Ortiz, 2020).

Un estudio realizado en México demuestra la relacion entre hipotiroidismo y sindrome metabolico pues
de total de pacientes estudiados con diagnostico de hipotiroidismo, el 65% presentaban sindrome
metabolico. El porcentaje fue mayor en pacientes con hipotiroidismo subclinico (76%) (Mendoza,
2021). En viceversa, en un estudio realizado en Chile la presencia de hipotiroidismo subclinico en
pacientes con diagnodstico de sindrome metabolico fue del 24% donde el 72.5% fueron mujeres
(Navarro, 2021).

Con estos antecedentes se evidencia la relacion significativa entre hipotiroidismo y sindrome
metabolico, siendo mayor en mujeres y de tipo subclinico. El desarrollo de estas enfermedades es
multifactorial, con un gran componente nutricional por lo que su diagndstico debe ser rapido y su
tratamiento eficaz no solo farmacologico sino también higiénico-dietético.

Para finalizar, en el Ecuador existen una gran prevalencia de obesidad con un aumento en la misma,
para el 2018 el 23.38% de la poblacion adulta es obesa, con un aumento del 1.18% respecto al afio 2012
(Sinchiguano, 2022). Asi mismo, se estima que el 8% de la poblacion adulta ecuatoriana padece
hipotiroidismo (Ponce, 2021). Es una problematica de salud importante que debe ser abordada de
manera integral, intersectorial y con énfasis en la causalidad para reducir la estas cifras y mejorar la
condicién de salud de la poblacion.

METODOLOGICAS

Se llevo a cabo una revision exhaustiva de los expedientes clinicos de pacientes diagnosticados con
hipotiroidismo, con el objetivo de recopilar informacion general y detallar variables clinicas y
bioguimicas relacionadas con su perfil metabdlico. Los pacientes fueron clasificados en dos grupos:
aquellos con hipotiroidismo clinico, que presentan sintomas junto con niveles elevados de TSH y bajos
de T4 libre, y aquellos con hipotiroidismo subclinico, que tienen niveles elevados de TSH pero con T4
libre dentro de los limites normales.

Para el anélisis, se calcularon las frecuencias absolutas y relativas de las distintas caracteristicas y

comorbilidades presentes en cada grupo.




Posteriormente, se aplicd la prueba de Chi cuadrado para comparar las diferencias entre los grupos, lo
gue permitid evaluar la significancia estadistica de las variables analizadas.

Criterios de Inclusion: Los participantes debian tener entre 18 y 60 afios y ser diagnosticados con
hipotiroidismo clinico o subclinico, segun las definiciones mencionadas. Ademas, se requeria que
existieran datos de laboratorio disponibles que incluyeran medidas de glucosa, triglicéridos y colesterol
HDL, asi como informacion sobre el indice de masa corporal (IMC) de cada paciente.

Criterios de Exclusion: Comorbilidades que pudieran interferir con los resultados, tales como diabetes
mellitus, sindrome de Cushing y enfermedades hepaticas. También se excluyé a los pacientes que
tomaran medicamentos que pudieran afectar la funcién tiroidea o el metabolismo. Aquellos menores de
18 afios, pacientes con un historial médico deficiente y mujeres en periodo de embarazo o lactancia
también fueron descartados para asegurar la homogeneidad de la muestra.

El disefio del estudio incluy6 la creacion de distintos grupos segun las caracteristicas analizadas. Esta
estratificacion fue fundamental para realizar una comparacion precisa y certera entre las
manifestaciones clinicas y los perfiles metabolicos de los pacientes con hipotiroidismo clinico y
subclinico. Al separar a los pacientes en estos grupos, se busco facilitar la identificacion de patrones y
tendencias que podrian ser relevantes para la comprension y manejo del hipotiroidismo, asi como para
el desarrollo de estrategias de tratamiento mas efectivas.

RESULTADOS Y DISCUSION

Se evaluaron un total de 202 pacientes diagnosticados con hipotiroidismo clinico y subclinico, de los
cuales 112 (55.45%) presentaban hipotiroidismo clinico y 90 (44.55%) hipotiroidismo subclinico. La
mayoria de los pacientes, con edades comprendidas entre 18 y 60 afios, fueron mujeres (n=172), lo que
coincide con la mayor prevalencia de hipotiroidismo en mujeres, fendmeno bien documentado en la
literatura cientifica.

IMC: Entre los pacientes con hipotiroidismo clinico, un 44.64% presentaba sobrepeso (IMC entre 25-
29.9), mientras que en el grupo con hipotiroidismo subclinico, este porcentaje fue del 49.44%. En

cuanto a la obesidad (IMC > 30), se observo una prevalencia del 24.11% en el grupo con hipotiroidismo

clinico y del 15.73% en el subclinico.




Estos resultados sugieren una tendencia a un mayor indice de masa corporal (IMC) en pacientes con
hipotiroidismo clinico, lo que podria deberse a la menor actividad metabolica que caracteriza esta
condicion.

Factores de Riesgo Metabdlico: Al observar otros factores de riesgo metabolico, la dislipidemia fue
comun en ambos grupos: 57.27% de los pacientes con hipotiroidismo clinico y 55.68% en el subclinico.
Este hallazgo es consistente con la relacion bien establecida entre el hipotiroidismo y las alteraciones
lipidicas, especialmente el aumento de colesterol LDL, que puede contribuir al riesgo cardiovascular.
La glucemia alterada en ayunas se reporté en el 22.86% de los pacientes con hipotiroidismo clinico, en
comparacion con el 17.65% en el subclinico. Sin embargo, los casos de diabetes fueron relativamente
bajos, 2.86% en el hipotiroidismo clinico y 1.18% en el subclinico, aunque este dato es relevante dado
el aumento del riesgo de resistencia a la insulina en estos pacientes.

Hipertension Arterial: Se documentd en un 6.67% de los pacientes con hipotiroidismo clinico y un
4.82% en los de hipotiroidismo subclinico. Aungue no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas (p > 0.05), estas cifras son importantes dado el riesgo cardiovascular que implica el
hipotiroidismo, ya sea clinico o subclinico, en combinacion con la hipertension.

Sindrome Metabolico: Se observé que el 54.64% de los pacientes con hipotiroidismo clinico cumplian
los criterios diagnosticos, mientras que en el grupo con hipotiroidismo subclinico, este porcentaje fue
del 46.75%. De manera especifica, el 11.34% de los pacientes con hipotiroidismo clinico y el 11.69%
de los subclinicos cumplieron tres de los criterios del sindrome metabdlico, mientras que un 3.09% del
grupo clinico cumpli6 cuatro, en comparacion con el 0% del grupo subclinico. Estas cifras reflejan una
alta prevalencia del sindrome metabélico en la poblacidon estudiada, lo que resalta la importancia de su
deteccion y manejo en estos pacientes.

A pesar de estas observaciones, las diferencias entre los dos grupos (hipotiroidismo clinico y subclinico)
no fueron estadisticamente significativas en ninguno de los parametros evaluados (p > 0.05). Sin
embargo, la alta prevalencia de sobrepeso, obesidad, dislipidemia y sindrome metabdlico en ambos
grupos resalta la necesidad de un enfoque integral en el manejo de estos pacientes, considerando tanto

el control de la funcién tiroidea como la correccion de los factores de riesgo metabdlico asociados.

mE d_




Finalmente, nuestros resultados estan alineados con estudios previos que han demostrado que las
alteraciones metabolicas en el hipotiroidismo, tanto clinico como subclinico, son frecuentes y que,
aunque el hipotiroidismo subclinico a menudo se considera una condicidbn menos grave, sus
implicaciones metabdlicas no deben subestimarse. Se recomienda realizar un seguimiento cuidadoso de
estos pacientes, especialmente en aquellos que presenten factores de riesgo cardiovascular adicionales.
CONCLUSION
Las alteraciones metabdlicas son comunes en pacientes con hipotiroidismo, tanto en su forma clinica
como subclinica. En particular, se destaca la elevada prevalencia de dislipidemias, lo que subraya la
afectacion frecuente del perfil lipidico en estos individuos. Ademas, méas de la mitad de los pacientes
evaluados cumplen con los criterios diagnésticos de sindrome metabélico, una condicion que agrupa
varios factores de riesgo cardiovascular, como el sobrepeso, la obesidad, la resistencia a la insulina y la
hipertension. Esto resalta la importancia de un enfoque integral en el manejo de estos pacientes, ya que
las consecuencias metabolicas del hipotiroidismo pueden contribuir significativamente al riesgo de
desarrollar enfermedades cardiovasculares a largo plazo. El diagndstico precoz y el tratamiento
oportuno de estas alteraciones son esenciales para reducir complicaciones futuras, independientemente
de si el hipotiroidismo es clinico o subclinico.
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