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Resumen: Objetivo: determinar el perfil epidemioldgico en pacientes hipertiroideos e
hipotiroideos que acudieron al servicio de endocrinologia de una institucién hospitalaria
de Medellin (Colombia) entre 2013 y 2015. Materiales y métodos: se realizé un
estudio descriptivo retrospectivo y se incluyeron todas las historias clinicas de pacientes
con diagnéstico de hipertiroidismo o hipotiroidismo. Se realizé un analisis univariado
con estadistica descriptiva por medio de frecuencias absolutas y proporciones en el
programa IBM SPSS versién 19.0. Resultados: se estudiaron 149 pacientes: 131
con hipotiroidismo y 18 con hipertiroidismo, la media de edad fue 57,8+17,8 afios
y 48,2+15,1 afios respectivamente. La frecuencia de sexo femenino fue mayor en
hipotiroideos que en hipertiroideos (86,3% versus 66,7%). Las principales etiologfas
en los hipotiroideos fueron el hipotiroidismo postquirtrgico 11,5% y la enfermedad
de Hashimoto 5,3%, mientras que en el hipertiroidismo estuvieron la enfermedad de
Graves 33,3% y tirotoxicosis 22,2%. El sintoma mds frecuente en los pacientes estudiados
fue el bocio con un 14,5% en los hipotiroideos versus un 38,9% en los hipertiroideos.
Los antecedentes personales mds frecuentes en ambos grupos de pacientes fueron
hipertensién arterial y Diabetes Mellitus. Conclusién: los resultados del presente
estudio son acordes a la informacién existente en la literatura, la presentacién de
patologias tiroideas es mds comun en el sexo femenino; y la principal etiologia es cirugia
y enfermedad de Graves para hipo ¢ hipertiroidismo respectivamente.

Palabras clave: enfermedades de la tiroides, hipotiroidismo, hipertiroidismo, bocio.
Abstract: Objective: determine the epidemiological profile of hyperthyroid and
hypothyroid patients that receive endocrinological services from a medical institution in
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Medellin (Colombia) between 2013 and 2015. Materials and Methods: a descriptive,
retrospective study was conducted and included the clinical records of patients
diagnosed with hyperthyroidism or hypothyroidism. A univariate analysis was applied
using descriptive statistics by means of absolute frequencies and proportions in the IBM
SPSS software, version 19.0. Results: a sample of 149 patients was obtained 131 patients
with hypothyroidism and 18 with hyperthyroidism, the average age was 57,8+17,8 years
and 48,2+15,1 years, respectively. The frequency of female sex with hypothyroidism
was greater than those patients with hyperthyroidism (86,3% versus 66,7%). Post-
surgery hypothyroidism had a high prevalence 11,5% followed by the Hashimoto
disease 5,3%. The principal etiologies in hyperthyroidism were Graves disease 33,3%
and thyrotoxicosis 22,2%. With relation to the signs and frequent symptoms in the
studied patients, the goiter was common in 14,5% of the patients with hypothyroidism
versus 38,9% of those patients with hyperthyroidism. The most frequent diseases on
past medical history in both groups of patients were high blood pressure and Diabetes
Mellitus. Conclusion: the results of the present study are in agreement with the
information existing in the literature, the presentation of thyroid pathologies is more
common in the female sex; and the main etiology is surgery and Graves’ disease for hypo
and hyperthyroidism respectively.

Keywords: thyroid diseases, hypothyroidism, hyperthyroidism, goiter.
Introduccién

Las enfermedades tiroideas estin entre las condiciones médicas mads
frecuentes en la consulta endocrinoldgica, hasta 10% de la poblacién
adulta puede presentar afecciones del eje tiroideo, con predominio de
mujeres en edad reproductiva [1,2]. Estas enfermedades alteran la funcién
de la glindula tiroides, generando niveles elevados o insuficientes de las
hormonas triyodotironina (T3) y/o tiroxina (T4), dichas hormonas son
cruciales en numerosos procesos fisioldgicos del ser humano, teniendo
implicacién en el funcionamiento cerebral, metabolismo, contractilidad
cardiaca, oxigenacion de tejidos, resistencia vascular sistémica, presién
sanguinea, entre otros, razén por la cual es de gran importancia mantener
un adecuado funcionamiento de la glindula [3,4-5].

El hipertiroidismo se caracteriza por una cantidad excesiva de T3 y/
0 T4 en el organismo, que genera un incremento en el metabolismo y
en las diferentes funciones en las cuales intervienen dichas hormonas, en
esta patologfa la captacion de yodo puede estar normal o alterada [4,6].
La prevalencia de esta enfermedad es de 0,8% en Europa y de 1,3% en
Estados Unidos, su aparicién incrementa con laedad y es mas en frecuente
en el sexo femenino [6,7,8]. La etiologia mas comun es la enfermedad de
Graves que se genera a causa de la pérdida de la inmunotolerancia con el
desarrollo de autoanticuerpos que estimulan el receptor de TSH de las
células foliculares [6].

Contrario a este, el hipotiroidismo es un desorden endocrino muy
comun en el cual la glandula tiroides no produce una cantidad suficiente
de hormonas tiroideas, manifestindose en fatiga, falta de concentracion,
edema de las extremidades, entre otros [4]. La incidencia anual de
hipotiroidismo primario en el Reino Unido es de 3,5 y 0,6 por 1000
personas para mujeres y hombres respectivamente [9]. En general, se
estima que hay mds de 5 millones de personas afectadas por esta
patologia en Colombia [10]. En el estudio Londono et al [11], en
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el que participaron 437 personas de la poblacién general de Armenia
(Quindio) a quienes se realizaron pruebas ELISA para Tiroxina-L,
hormona estimulante de la tiroides, anticuerpos antiperoxidasa y andlisis
fotocolorimétrico para yoduria, los resultados mostraron una prevalencia
de hipotiroidismo fue de 18,5%. Por otra parte, Machado-Alba et al,
efectud un estudio descriptivo a partir de una base de datos poblacional de
6,2 millones de personas, en la cual encontré un total de 29 947 pacientes
tratados para hipotiroidismo en 82 ciudades colombianas[10].

El objetivo del presente estudio fue determinar el perfil clinico y
epidemioldgico en pacientes hipertiroideos e hipotiroideos que acudieron
a una institucion hospitalaria de Medellin-Colombia entre 2013 y 2015.

Materiales y métodos

Tipo de estudio: se realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo
transversal. Poblacién: se incluyeron historias clinicas que incluian los
cédigos CIE-10 de E00 a E07 de personas que consultaron al servicio de
consulta externa de la institucion hospitalaria de alto nivel de complejidad
que cumplian con los siguientes criterios de inclusién: diagnéstico de
hipertiroidismo o hipotiroidismo durante y que segtin lo reportado en
la historia se encontraban recibiendo tratamiento para dichas patologias.
Asi mismo, fueron excluidas las historias clinicas que no contaban con las
variables suficientes para diligenciar el formato de recoleccién o mujeres
en embarazo. Para realizar el muestreo se tomaron los pacientes que
consultaron de junio 2013 a junio 2015, con una proporcion esperada de
50%=5%, se seleccionaron los pacientes a través de un muestreo aleatorio
simple para ser incluidos en el estudio. Variables: se seleccionaron las
variables sociodemogrificas (edad y sexo), clinicas (diagnostico, signos y
sintomas, antecedentes personales, medicamentos utilizados) necesarias
para establecer un perfil clinico y epidemioldgico completo. Instrumento:
los investigadores disenaron un instrumento mediante el cual se realizé
la recoleccion de la informacién, en este se incluyeron las variables de
interés para responder al objetivo del estudio. Ejecucién: la recoleccién
de la informacién se llevé a cabo durante 6 meses por el equipo de
investigadores, quienes se encargaron de la revisién de historias clinicas
empelando el formulario de recoleccién; de forma paralela se consigné
toda la informacién en una base de datos en el programa Excel. Control
de sesgos: con el fin de disminuir los sesgos de recoleccion se realizé una
prueba piloto con todos los investigadores, donde se evalué el formulario
y se construyd un anexo para estandarizar la informacién que seria
recolectada de las historias clinicas. Un segundo control de sesgos lo
realizé el investigador encargado de digitar la informacién en la base de
datos, quien verificaba que la informacién cumpliera con los pardmetros
definidos. Estadistica: se llevé a cabo un andlisis univariado con estadistica
descriptiva por medio de frecuencias absolutas, proporciones y promedios
en el programa IBM SPSS v.19. Etica: La investigacién fue aprobada por
el Comité de Etica de la Escuela de Ciencias de la Salud de la Universidad
Pontificia Bolivariana y fue clasificada como una investigacién sin riesgo
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segin la resoluciéon 008430 de 1993; se obtuvo autorizacién de la
institucion hospitalaria donde se llevé a cabo el proyecto.

Resultados

En este estudio se incluyeron 149 pacientes, de los cuales 131 tenian
diagnéstico de hipotiroidismo. La edad media de los hipotiroideos fue
57,8+17,8 anos en los pacientes hipotiroideos y de 48,2+15,1 anos en
los hipertiroideos, siendo la diferencia de edad entre los grupos de 9,6
afios (IC95%: 1,3 a 18,0 afios), la cual fue estadisticamente significativa
(p=0,026). La frecuencia de sexo femenino fue mayor en los pacientes
con hipotiroidismo 86,3% comparada con la presentada en los pacientes
con hipertiroidismo 66,7%, lo que representa una diferencia de 19,6%
(IC95%: 3,0% a 42,2%; p=0,034).

En la Tabla 1 se puede apreciar que en el 74,0% de los casos en los
hipotiroideos y en el 11,1% de los hipertiroideos no se tenia informacién
sobre las causas de la enfermedad. A pesar de que no se tiene certeza de los
motivos de esta falta de informacién, podria corresponder a los pacientes
que llegaron a continuar su tratamiento en la institucién y no fueron
diagnosticados en la misma o simplemente a que el profesional de salud
no registrd la informacién en la historia clinica. Las principales causas
para el hipotiroidismo fueron la postcirugia 11,5% y la enfermedad de
Hashimoto 5,3% mientras que en hipertiroidismo fueron la enfermedad
de Graves 33,3% y la tirotoxicosis 22,2%.

Tabla 1

Causas de la enfermedad de los pacientes con hipotiroidismo y con hipertiroidismo.

. Velasquezetal | Goichot et
Variable % al [14]%
Palpitaciones 222 e
Taquicardia 278 [
Sintomas
gasirointestinales 1.1 =
Pérdidadepeso 222 70
Alteraciones del suefio 16,7 43
Bocio 38,9 34

Fuente: autores

Los signos y sintomas mds frecuentes de los pacientes estudiados
pueden apreciarse en la Tabla 2. En cuanto a los signos presentes
en el examen fisico en ambas patologias, se encontrd que el bocio
fue representativo en los pacientes hipertiroideos méds que en los
hipotiroideos 38,9% y 14,5% respectivamente, lo que muestra una

diferencia de 24.4% (1C95%: 1,1% a 47.7%; p=0,011).
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Tabla 2.
Signosy sintomas de 131 pacientes con hipotiroidismo y 18 con hipertiroidismo.
. . Hipotiroidismo | Hipertiroidismo
Signos v sintomasa (=131) n=18)
Estado general
Excitabilidad 0,0% 5, 6%
Agitacion 2.3% A, B%
Fatiga 26, 7% 27 8%
Adinamia 26, 7% 16, 7%
Sensibilidad temmica
Intolerancia al calor 3,8% 0,0%
Intolerancia al frio 1,5% 16, 7%
Temperatura normal 94 7% 83,3%
Bocio 14,5% 38, 9%
Trastomos del suefio
Somnolencia 4 6% 0, 0%
Hipersonmia 0,0% 5, 6%
Insommio 3, 1% 11,1%
Mormal 92 4% 83,2%
Piel
Sudoracion 3,1% 16, 7%
Piel seca 5, 3% 5, 6%
Alteracion neunldgica
Depresion 12,2% 5, 6%
Hipoprosexia 0,0% 0, 0%
Cardiovascular
Ederma 5,3% 5, 6%
Palpitaciones 4 6% 22 2%
Frecuencdia cardiaca
Taquicardia 2 3% 27 8%
Mormal 87 7% 72 2%
Presion artenal
Hipertension 2 3% 11,1%
Mormal 87 7% 88 ,9%
Gastroint estinal
Estrefimiento 8,4% 0,0%
Diarrea 6,9% 11,1%
Peso
Aumento 3,8% 11,1%
Disminucion 3,1% 22 2%
Peso nomal 931% 66, 7%
Otros
Temblor 2 3% 16, 7%
Cefalea 26, 0% 33,3%
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] i Hipotireidismao | Hipettiroidismo
Signos y sintomasa (n=13) (n=18)
Apetito

Disminucion 8,1% 11,1%
Mormal 03 9% 28 9%
Ansiedad 12,2% 11,1%
Prurito 3,1% 0,0%%
Péndida del cabello 4 6% 5,6%
Exoftalmos 0,8% 27 8%
KMialgias 6,1% 0,0%
Altralgias &4 %% 0,0%
Ginecomastia 0,0% 0,0%
Vomito 2,3% 0,0%
Mauseas 3,1% 5,6%

Fuente: autores. a. No son excluyentes

Los antecedentes personales més frecuentes en ambos grupos de
pacientes fueron hipertensién arterial (HTA), Diabetes Mellitus (DM)
y osteoporosis (OP); en el hipertiroidismo los tres antecedentes
presentaron la misma frecuencia 11,1%, contrario al hipotiroidismo,
en el cual se presentaron unas frecuencias de 40,5%, 13% y 12,2%
respectivamente, ver Tabla 3.

Tabla 3.

Antecedentes personales de 131 pacientes con hipotiroidismo y 18 con hipertiroidismo.

Hipotiroidismo | Hipertiroidismo

Antecedentes personales (n=131) (=18)
Hipertension arterial 40 5% 11,1%
Diabetes Ml litus 13% 11,1%
Osteoporosis 12 2% 11,1%
Lupus 3, 1% 5, 6%
Arntmias 2 3% 0,0%
Anema 6, 1% 0,0%

Fuente: autores
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Tabla 4
Medicamentos utilizados por 131 pacientes con hipotiroidismo y 18 con hipertiroidismo.
. Hipotirgidisme | Hipertiroidismo

Tratam iento p[n=131|| pe[r':””
Lewotiroxina 03 4% 22 2%
Yodo radioactivo 4 5% 33,3%
Metimazol 0,0% 77 8%
P ropiltiouracilo 0,8% 5,56 %

Fuente: autores

En la Tabla 4 se puede observar que los medicamentos mas utilizados
en el tratamiento fueron la levotiroxina con 98,4% para hipotiroidismo y
el metimazol con 77,8% para hipertiroidismo.

Discusion

En el presente estudio la edad promedio para los pacientes con
hipotiroidismo fue de 57,8+17,8 afos y de 48,2+15,1 anos para los
hipertiroideos, en comparacion con el estudio realizado por Li et al [2],
en el cual fue de 48,6 + 17,2 y 42,8 + 15,2 en los respectivos grupos de
pacientes, en una poblacidén de 2673 pacientes, 500 con hipertiroidismo,
igual nimero con hipotiroidismo y el resto pacientes sanos como grupo
control. Asi mismo, un estudio descriptivo transversal llevado a cabo por
Rojo et al [12] con 139 pacientes con diagndstico de nédulos tiroideos
encontrd que los grupos de edades més frecuentes resultaron el de 40 —
49 anos (28,1 %) seguido del de 50 — 59 (25,2 %) . Todos los anteriores
resultados evidencian que los datos de ambos estudios muestran una edad
promedio entre la quinta y sexta década de la vida, similar a lo reportado
en la literatura.

La frecuencia de la enfermedad tiroidea es predominante en el sexo
femenino, asi mismo lo evidencia el presente estudio con un 86,3%
de pacientes femeninas con hipotiroidismo y un 66,7% en pacientes
hipertiroideas, estos resultados son inversos a los obtenidos en el estudio
realizado por Li et al [2] en el que la frecuencia de hipotiroidismo e
hipertiroidismo en mujeres fue del 69% y 72,8% respectivamente.

En el estudio realizado por Ergil et al [13], que incluydé 50
pacientes con patologia tiroidea que fueron sometidos a lobectomia
unilateral, se describe el desarrollo de hipotiroidismo posterior a la
intervencién quirtrgica en la glindula tiroidea en un 16%, dato similar
al 11,5% reportado en el presente estudio, siendo la causa principal de
hipotiroidismo en esta poblacién. En el presente estudio se encontrd
que el 74,0% de los casos en los hipotiroideos y en el 11,1% de los
hipertiroideos no se tenia informacién sobre las causas de la enfermedad.
A pesar de que no se tiene certeza de los motivos de esta falta de
informacién, podria corresponder alos pacientes que llegaron a continuar
su tratamiento en la institucién y no fueron diagnosticados en la misma
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o simplemente a que el profesional de salud no registré la informacién en
la historia clinica.

En el estudio de Yang et al [4], la poblacién estudiada incluyé 16808
y 5793 pacientes con hiper e hipotiroidismo respectivamente, en este
se encontré que el 35,7% de los pacientes presentaba algiin antecedente
personal de importancia, entre las patologias incluidas, 15,7% de los
pacientes presentaba DM en el grupo de hipotiroidismo y 13,5% en el
de hipertiroidismo. La DM también fue uno de los antecedentes mas
comunes encontrados en el presente estudio, con 11,1 y 13% en pacientes
hiper e hipotiroideos respectivamente, lo cual evidencia la prevalencia
similar de esta patologia en ambos estudios.

En relacion a los signos y sintomas de pacientes con hipertiroidismo,
en la Tabla 5 se observa la comparacién del presente estudio con el de
Goichotetal [14] en el cual se encontraron 802 pacientes con enfermedad
de Graves, de los 1572 pacientes estudiados.

Tablas.
Comparacion de signos y sintomas de pacientes hipertiroideos .
. Velasquezetal | Goichot et

Variable % al [14]%
Palpitaciones 222 e
Taquicardia 278 =]
Sintomas

gasirointestinales 1.1 2
Perdidadepeso 222 70
Alteraciones del suefio 16,7 43
Bocio 36,9 34

Fuente: autores

Se puede observar que el tnico hallazgo clinico que se comporta de
forma similar en ambos estudios es el bocio, los demds signos y sintomas
difieren de forma marcada.

El-Shafie et al [15] llevé a cabo un estudio con 118 pacientes en Oman
con hipotiroidismo, en los cuales los principales hallazgos fueron fatiga
con 25%, constipacion con 20% y otros sintomas poco comunes como
disartria y disfagia; en comparacién con el presente estudio, la fatiga y
constipacién tuvieron un 26,7% y 8,4% respectivamente.

Los hallazgos en pacientes con afecciones de la glandula tiroides son
endocrinopatias comunes a nivel mundial, con un marcado predominio
en el grupo de sexo femenino, junto con el alto porcentaje de pacientes
con patologia tiroidea que presentan antecedentes personales patoldgicos
de importancia.

El amplio espectro clinico con que se pueden manifestar las patologias
tiroideas en ocasiones es un reto para el médico tratante en el momento
de realizar una aproximacion diagnéstica de un paciente con alteraciones
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a nivel tiroideo, debido a la subjetividad e inespecificidad de algunos de
sus sintomas.

El perfil clinico y epidemioldgico del presente estudio cuenta con
caracteristicas similares a las reportadas en la literatura, cabe resaltar que
no se cuenta con suficiente literatura cientifica actual que permita hacer
una comparacién extensa de la caracterizacién clinica obtenida en el
presente estudio frente a otros.

Entre las limitaciones de la presente investigacion se puede mencionar
que se trata de un estudio realizado en una de las instituciones de alta
complejidad de la ciudad de Medellin que atienden este tipo de pacientes,
por tanto dichos pacientes cominmente tienen ademds otras multiples
comorbilidades; a pesar de esto se podria suponer que resultados muy
similares se obtendrian si se hubiesen tenido en cuenta otras instituciones.

Conflictos de interés: los autores de esta investigaciéon declaran no
tener conflicto de intereses.

Fuentes de financiacién: este estudio conté con la financiacién del
Centro de Investigacién para el Desarrollo y la Innovacién CIDI,
Facultad de Medicina de la Universidad Pontificia Bolivariana.
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