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ORIGINAL

ESTIMACION DE LA PREVALENCIA DE HIPOTIROIDISMO EN LLEIDA
A PARTIR DE LA PRESCRIPCION DE HORMONAS TIROIDEAS

M.2 Catalina Serna Arnéiz (1), Leonardo Galvan Santiago (2), Eduardo Gasco Eguiluz (1), Mont-
serrat Manrique Manrique (1) y M@Mar Foix Ofia, Elisabet Martin Gracia (1)

(1) Area Basica de Salud Eixample, Lleida.

(2) Region Sanitaria de Lleida.

RESUMEN ABSTRACT

Fundamento: El hipotiroidismo es una enfermedad frecuente, Estimate of Hypothyroidism Prevalence

que cursa con una sintomatologia, en ocasiones inespecifica, lo que

dificulta el diagnéstico. El objetivo del estudio es estimar la preva- in LIeida, Spain, Based on Therid
lencia de hipotiroidismo en Lleida a través de las prescripciones de Hormone Prescription
la hormona tiroidea y comparar los resultados con los de otras re-
giones.
Métodos: Estudio observacional retrospectivo. 2.854 personas Background: Hypothyroidism is a common disease sometimes

que reciben tratamiento con hormona tiroidea mediante receta de la showing no specific symptoms, thus being difficult to diagnose. This
Seguridad Social. Meses de octubre a diciembre del 2001. Varia- study is aimed at estimating the prevalence of hypothyroidism in
bles: la edad, el sexo y region sanitaria. Lleida by way of thyroid hormone prescriptions and comparing the

Resultados:La prevalencia de hipotiroidismo en el 2001 es de results with those from other regions.
8,4 casos por 1.000 habitantes dia (IC 95%:9,23-7,47). La edad me- Methods: A retrospective observational study. A total of 2,854
dia es de 60 afios (DS<:16,6). La distribucién por sexo: 2,4 %o en individuals undergoing thyroid hormone treatment through Social
hombres y 12,4 %o en mujeres. Por grupos de edad: Menores de 15 Insurance prescriptions. Moths of October-December 2001. Varia-
afios un 3,6%o, entre 15y 64 afios de 6,8 %o y en mayores de 64 de bles: age, sex and healthcare region.
12,5. Las cifras mas elevadas se encuentran en las areas rurales (Seu  Result: The prevalence of hypothyroidism for 2001 is 8.4 cases
d‘UrgeII:lO,S %o)y las inferiores en areas urbanas(Eixample:5,8 %o, per 1000 inhabitants/day (IC 95%:9.23-7.47). Average age: 60
Balafia:5,4%) (DS<:16.6). Age spread:2.4 % among males and 12.4 %0 among
Conclusiones:La cifra de hipotiroidismo en tratamiento es, co- ~ females. By age groups: Under age 15: 3.,6%o, 15- 64 age group, 6.8
mo en otros estudios, superior en mujeres y predomina en los mayo- %o and those over age 64, 12.5 %o.. The highest figures were found in
res de 64 afios. Sin embargo, observamos valores de prevalencia in-the rural areas (Seu d'Urgell:10.5 %o), and the lowest in urban areas
feriores en relacion a los datos de un estudio poblacional previo de (Eixample:5.8 %o, Balafia:5.4%)

la misma region, indicando un posible infradiagnéstico de la enfer- Conclusions: Hypothyroidism under treatment figure is, as in

medad. other studies, higher among females and predominant among those
Palabras clave: Hipotiroidismo. Hormonas tiroideas. Farma- over 64 years of age. We however found prevalence values lower

coepidemiologia. Prevalencia. than the data from a prior populational study for the same region,

indicating a possible underdiagnosing of this disease.

Key words: Hypothyroidism. Thyroid hormones. Pharmacoepi-
demiology. Prevalence.
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tiroides. La frecuencia de hipotiroidismo del grupo HO3A de la Clasificacién Anato
varia considerablemente dependiendo de lamica Terapéutica, realizadas por todas las
poblacion estudiada. En el estudio longitudi  oficinas de farmacia de la Regiéon Sanitaria
nal de Wekhant, la prevalencia era de 0,8- de Lleida, con receta de la Seguridad Social.
1,1% siendo la edad de los pacientes de 30 aEn |a tabla 1, estan las cinco presentaciones
76 afios. En Lleida Gasco et abtienen en  comerciales de hormona tiroidea disponibles
1995 una prevalencia de hipotiroidismo de en Espaffa El periodo de recogida de datos
3,4% (1C95%:1,7-4,2) cifra superior a la ha sido durante los meses: octubre, noviem
obtenida por Wa® en 1990 con una preva  pre y diciembre del afio 2001 ya que las ofi
lencia del 1,2%. cinas de farmacia disponen de tres meses de

En todos los estudios se obtiene una preva Mmamgen para la facturacion de recetas una vez
lencia mayor en mujeres que en hombres yse ha dispensado el medicamento. Debido a
esta diferencia se incrementa con la edad. Laque el programa registra a cada paciente una
prevalencia de hipotiroidismo puede calcu Sola vez (aunque acuda cada mes a por la
larse a partir de la prescripcién de hormona receta a la farmacia), al cabo de tres meses, es
tiroidea, dado que es un tratamiento especifi probable que hayan acudido a buscar la-pres
co, generalmente el empleo del mismo es cripcién cronica todos los pacientes y por lo
indicativo de esta patologia, aunque los datostanto obtengamos su registro.
gue obtendremos seran de hipotiroidismo
diagnosticado y tratad® En la Autonomia En el tratamiento de los datos se ha respe
de Cataluiia, por un cambio en la normativa tado en todo momento la confidencialidad
vigente, se ini@ un registro informatizado  de los individuos participantes.
de las prescripciones y pacientes que acudi
an a las farmacias, con receta de la Seguri  En las oficinas de farmacia son informati
dad Social (no se pida dispensar los farma  zados los datos siguientes de las recetas: La
cos sin la presentacion de la tarjeta sanita Unidad productiva (o Area Béasica de Salud)
ria).Este hecho nos permite conocer los en la que se entrega la receta. Los datos del
pacientes que reciben un tratamiento y-ade paciente y el cddigo de identificacion perso
mas la edad y sexo de los mismos, aportandonal (CIP) del cual se obtiene la edad y sexo
datos novedosos a los estudios de utilizacion del paciente y el farmaco prescrito. Asi las
de medicamentos. El objetivo de este estudio variables de estudio son: edad, sexo de los
es estimar la prevalencia de hipotiroidismo pacientes con tratamiento tiroideo y lugar de
en Lleida a partir de la prescripcion de-hor  prescripcion de la Region Sanitaria de Llei
mona tiroidea y la distribucion por grupos de da. Se ha realizado una agrupacién de +esul
edad y sexo; asi como comparar los resulta tados por Areas Basicas de Salud o Unidades
dos con los obtenidos en un estudio poblacio productivas. Incluye algunas de caracter
nal, realizado en 1995, en esta pobla&ign  rhano: Eixample, Balafia y Bordeta (perte
con !os estudios que estiman la prevalencia agcientes a Lieida ciudad) y el resto que son
par_tlr de dato,s de consumo de hqrmonas de caracter rural en su mayoria. Asi mismo,
tiroideas. El calculo de la prevalencia se ha gq 5 calculado la dosis habitante dia (DHD)
L%arllr:wzc?nd; tits)?é(;apgcr)rggcI%Ttggs?suie{;(t:;?fg segun las técnicas del Drug Utilization Rese
dia, a partir de la dosis digria definida a_rch_ Group (DURG) a parir de la Dosis

' ' diaria definida/1.000 habitantes. La Dosis
Diaria Definida (DDD) se define como la

SUJETOS Y METODOS dosis media diaria habitual de un medica

mento cuando se utiliza para su indicacion

Se realiza un estudio observacional retros principal en adultos; en el caso de la hormo
pectivo de las dispensaciones de farmacosna tiroidea es de 150 microgramos
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Tabla

1

Especialidades farmacéuticas de hormona tidea disponibles en Espafia en el afio 2001

Presentacion comercial Comp osicion N° de unidades por envase
Dexnon 100 meg 100 comprimidos
Tiroides Leo I 0,1 mg 50 grageas
Tiroides Leo II 0,2 mg 50 grageas
Tiroides Leo IV 0,4 mg 50 grageas
Levothroid 100 mcg 50 comprimidos
Levothroid 50 meg 50 comprimidos
Levothroid 500 meg Vial inyectable
Tiroxina Leo 100 meg 50 comprimidos
Thyrax 100 meg 50 comprimidos
Thyrax 25 meg 50 comprimidos

Los datos de poblacion los hemos obtenido
del padrén de habitantes del afio 1996 y actua

encuentran los resultados de los pacientes en
tratamiento con hormona tiroidea por unida

lizado en el afio 1999. El calculo de la preva des productivas o Areas Basicas de Salud.
lencia se realiza calculando el cociente entre |35 cifras de prevalencia oscilan entre un 5y

personas que reciben hormona tiroidea en unayy 10 por mil. Las cifras mas altas halladas

zona partido por la poblacién corresponeien

te a esa zona; ya sea; de cada unidad preducti
va, comarca o de toda la Region Sanitaria. Las

variables cualitativas se expresan en propor
ciones y las cuantitativas mediante media y
desviacion estandaambas con sus corres
pondientes intervalos del 95%.

RESULTADOS

La prevalencia de hipotiroidismo en trata
miento con levotiroxina en la provincia de
Lleida es de 8,4 por mil habitantes
(IC95%:7,4-9,2) en el 2001. En nimeros
absolutos son 2854 pacientes en tratamien
to. La edad media es de 60 afios (DS:16,6).
En la distribucion por sexos presentan una
prevalencia de 2,4 por mil los hombres y las
mujeres de 12,4 por mil. Por grupos de edad
la prevalencia en menores de 15 afios es de
0,5 por mil entre 15 y 64 afios de un 6,8 por
mil y en los mayores de 64 de 12,5 por mil.
En la tabla 2 presentamos la distribucion por
edad y sexo. La mayor prevalencia se
encuentra en el grupo de mujeres de 15 a 64

son las de Seu d’'dell (10,5 por mil) y en
Alt Urgell Sud con un 13 por mil y las mas
bajas son las de Eixample 5,8 por mil y
Balafia con 5,4 por mil. Estas ultimas son
Areas Basicas urbanas. La zona con una
edad media de consumo de levotiroxina
inferior es la de Bordeta con una media de
50,6 afios (DS:10,2) y la mas alta la de-Afa
rras con 71 afios de media (DS:12,1). E cal
culo de la prevalencia de toda la Regién
Sanitaria por DHD es de 5,39 por mil habi
tantes.

Tabla 2

Prevalencia (IC95%) de hipotimidismo en
tratamiento con levotiroxina por grupos de edad

Edad Hombres * Mujeres *
0-14 0°36 0'79

(07365 - 0°354) (0°871-0°70)
15-64 18 36

(1'822 - 1°77) (36728 -35°71)
>64 52 18’3

(57245 -5"154) (18°6-18°28)

afios con un 36 por mil. En la tabla 3 se *porcentaje en tanto por mil.

Rev Esp Salud Publica 2003IV77, N.° 3
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Tabla 3

Prevalencia de hipotinidismo en tratamiento con levotipxina sédica por Areas Basicas de Salud

Poblacion Prevalencia * N Edad media Zona
(afios)
Agramunt 5 33 53 Rural
Alfarras 872 83 71°1
Alt Urgell 13 60 59’8
Vall d’Aran 78 56 549
Bellpuig 8 51 60
Pallars Sobira 6’5 38 59
Pobla de Segur 8’6 41 57
Ponts 6 22 63’5
Tremp 71 58 59’1
Alcarras 67 54 51°5
Almacelles 71 55 61
Alta Ribagorca 59 21 60
Artesa de Segre 8’1 32 66°25
Granadella 76 28 63’5
Lleida rural sud 74 48 6172
Seros 6 59 64’1
Balaguer 9’1 224 58’1 Semirural
Cervera 74 110 592
Seu d’urgell 10°5 152 64’4
Tarrega 73 137 60°2
Borges Blanques 92 151 5873
Pla d’Rrgell 9’1 265 50’1
Eixample 58 145 59’6 Urbana
Balafia 54 131 58
Bordeta 6 83 50’6
DISCUSION ni tratar por lo que tiende a subestimar la

prevalencia re&f'°. Otra de las limitaciones

El estudio de la prevalencia de hipotiroi  se debe a que recogemos datos de los pacien
dismo a través de las personas que consumenes que acuden al sistema sanitario publico,
hormona tiroidea puede llevarse a cabo por pudiendo quedar pacientes sin contabilizar
el caracter cronico de la enfermedad y por debido a que reciban tratamiento en la-asis
tratarse de una enfermedad que tiene comotencia privada. Se considera que este RUme
Unico tratamiento la hormona tiroidea. Sin ro de pacientes debe ser minimo debido al
embago, como limitaciones al estudio pago reducido de medicamentos por parte
observamos que los resultados obtenidosdel usuario, por la Ley General de Sanidad
nos aportaran datos del hipotiroidismo trata de 1986, disminuyendo en gran medida la
do y no del hipotiroidismo sin diagnosticar derivacion de pacientes a la asistencia priva

408 Rev Esp Salud Publica 2003IV77, N.° 3
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da y aproximando el consumo obtenido por cary sin tratary en nuestro estudio contabi
los datos del sistema sanitario al consumo lizamos UGnicamente los pacientes en trata
real?. Tampoco incluiria a los pacientes con miento. Estos datos nos evidencian un infra
cobertura por Muface (el porcentaje de rece diagnostico de la enfermedad, aunque-tam
tas de esta entidad es de un 2,2% del total debién puede deberse a un descenso en4a pre
prescripciones de la Region Sanitaria) ni a valencia después de 7 afios, en los que se ha
los que se hallen en régimen de ingrese hos incrementado el aporte de yodo en la pobla
pitalario superior a tres meses. Estos porcen cion.
tajes tampoco consideramos que modifiquen
el resultado en gran medida. Respecto a la distribucion por sexos 5,1/1
la relacién mujer/hombre. La distribucion
En este estudio hemos obtenido una pre por sexos es similar a la descrita en otros
valencia del 8,4 por mil habitantes (IC95%: estudiod16:17
7,4-9,2) en la Region Sanitaria de Lleida,
utilizando el calculo de los pacientes con El hecho de que la sintomatologia del
prescripcion de hormona tiroidea, y de un hipotiroidismo sea en adultos inespecifica y
5,4 por mil habitantes con el célculo de la de instauracién insidiosa con sintomas
DHD. Esta diferencia representa que existe como: fatigabilidad, estrefiimiento, entre
un porcentaje de pacientes amplio que no otros, que son frecuentes en la poblacion
reciben la dosis plena de levotiroxina que es general, hacen dificil su sospecha en laprac
de 150 mcg/d. tica clinica®. Por ello, el Programa de activi
dades preventivas y de promocion de la
Comparando con otros estudios, se recogesalud recomienda el cribado de mujeres
una prevalencia mas alta que la referida por mayores de 50 afios con clinica inespecifi
Morant? con 4,33 casos por 1000 habitantes ca'®. El conocimiento de la prevalencia de
en Espafia, estudio realizado a partir de lashipotiroidismo con tratamiento en nuestro
DHD. Es posible que en Lleida se dé una medio, nos puede orientar en la practica cli
mayor prevalencia por el déficit de yodo nica para la blsqueda activa de casos, en
padecido por esta poblacion en afios anterio personas con factores de riesgo, cuando las
res, ya que la frecuencia de hipotiroidismo cifras de prevalencia de nuestro entorno son
aumenta en las zonas con déficit de y&do inferiores a las esperadas por grupos de edad
De hecho, se observa prevalencias més ele y sexo. El hecho de que en nuestro estudio
vadas en las zonas rurales, con respecto a lagbservemos cifras inferiores a las obtenidas
areas urbanas. Las regiones rurales hanen el estudio poblacional realizado en la-mis
padecido, sobretodo en los Pirineos, una ma zona nos alerta ante un posible infradiag
gran deficiencia nutricional de yodo. En el nostico de la enfermedaceiendo presente
estudio de prevalencia realizado en Lleida las consideraciones comentadas respecto al
por Gascdet al. Se encontré una prevalen diferente periodo de estudio y a la metodolo
cia de hipotiroidismo de 3,4% (IC95%:1,78- gia empleada.
4,2); siendo el hipotiroidismo clinico del
1,24. Los pacientes que presentan hipetiroi  Los estudios de utilizacion de medica
dismo clinico precisan tratamiento con-hor mentos constituyen un importante medio
monas tiroideas, estos corresponden a unpara la evaluacion de la prescripcion farma
12,4 por mil habitantes, por lo que se obtiene col6gica y el conocimiento de las enferme
una prevalencia superior a la que hemos dades. Consideramos necesaria la realiza
observado en nuestro estudio con un 8,4 porcién de estudios con esta metodologia para
mil. Esta diferencia es probable que sea evaluar las diferencias en el uso de farmacos
debida a que se trata de un estudio poblacio en distintas regiones y en diferentes tiem
nal, detectando los pacientes sin diagrosti pos.
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