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GLOSARIO

Hipotiroidismo: EI hipotiroidismo refleja una glandula tiroides hipoactiva. El
hipotiroidismo significa que la glandula tiroides no es capaz de producir suficiente
hormona tiroidea para mantener el cuerpo funcionando de manera normal. Las
personas hipotiroideas tienen muy poca hormona tiroidea en la sangre.

Adultos mayores: De acuerdo con la definicion de la Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS) en paises desarrollados se define como aquella persona de mas de
652 de edad, mientras que en paises en vias de desarrollo, se considera a aquel
mayor de 60 afnos.

Comorbilidad: Enfermedades coexistentes en un paciente que por su grado de
cronicidad y severidad modifican el riesgo de morir, sumandose al de la
enfermedad primaria.

Edad: Tiempo de nacido; la medida por los afios de vida.

Envejecimiento: Conjunto de cambios que el tiempo produce en el ser vivo.

Estado mental: Conjunto de facultades tales como el conocimiento, comprension,
razonamiento, atencion, gnosias, memoria y funciones visuoespasiales.

Funcionalidad: Capacidad del individuo para valerse por si mismo para
desenvolverse en su vida diaria para consigo mismo y su entorno.

Geriatria: Rama de la medicina interna y de la gerontologia que se encarga del
estudio del proceso de salud enfermedad en el adulto mayor.

Gerontologia: Ciencia que se encarga del estudio del proceso de envejecimiento.
La vejez y el anciano, desde multiples perspectivas.

Senescencia: Dicese del proceso de envejecimiento.

Senil: Perteneciente a los ancianos con debilidad fisica o mental propias de un
envejecimiento patolégico.

Sexo: Diferencia fisica y constitutiva del hombre y de la mujer.
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RESUMEN

“Alteraciones bioquimicas asociadas a hipotiroidismo en pacientes adultos

mayores.”

Introduccion: La edad se asocia a una respuesta disminuida de ciertos
parametros biolégicos de la hormona tiroidea y esta asociada con cambios del
sistema endocrino, que se presentan en los pacientes mayores de 60 afios.
Objetivo: Determinar las alteraciones bioquimicas asociadas a hipotiroidismo en
pacientes adultos mayores.

Pacientes y métodos: Es un estudio transversal comparativo que se llevd a cabo
en el HGZ No. 27 “Dr. Alfredo Badallo” del IMSS, en México D. F. de Marzo del
2008 a Febrero de 2009, en donde se incluyeron pacientes adultos mayores (AM)
de 60 afios y mas de edad, que contaban con parametros bioquimicos a estudiar,
y la presencia de sintomatologia sugerente de hipotiroidismo. Se confirmo
hipotiroidismo por hormona estimulante de tiroides (TSH) elevada. Analisis
estadistico: medias, desviacion estandar, t de Student. Razén de momios (RM), e
intervalos de confianza 95% (IC 95%), Chi cuadrada para la significacion

estadistica

Resultados: Se estudiaron 140 adultos mayores con edad promedio de 73.84
aflos £+ 9.05 afios, fueron 70 con hipotiroidismo y 70 sin hipotiroidismo. Se
encontré asociacion con hipotiroidismo: hipercolesterolemia RM 1.87 (1C95%
0.85-4.14);  hiperuricemia RM 1.54 (IC95% 0.79-3.0), pero sin alcanzar
significacion estadistica y la hipertrigliceridemia RM 2.66 (IC95% 0.96-7.4) queda
en el limite. El sexo femenino estuvo asociado a hipotiroidismo, no hubo
diferencias en la edad, ni en hemoglobina, creatinfosfoquinasa, tiempos de
coagulacion, sélo el sodio ligeramente mayor en AM hipotiroideos.

Conclusiones: Las alteraciones bioguimicas asociadas a hipotiroidismo en
pacientes adultos mayores no difieren de las ya descritas, pero se hace necesaria
la realizacion de estudios con una mayor muestra de pacientes.

Palabras clave: Hipotiroidismo, alteraciones bioquimicas, adultos mayores.



SUMMARY
“Biochemical alterations associated to hypothyroidism in adult patient
majors.”
Introduction: The age is associated to a diminished answer of certain biological
parameters of thyroid hormone and is associate with changes of the endocrine
system that appear in elderly patients
Objective: To determine the associate biochemical alterations to hypothyroidism in
elderly patients.
Patients and methods: It is a comparative cross-sectional study that carried out in
HGZ no. 27 “Dr. Alfredo Badallo” of the IMSS, in Mexico D.F. of March of the 2008
to February of 2009, where included elderly patients majors of 60 years and more
of age, than counted on biochemical parameters to study, and the presence of
suggestive group of symptoms of hypothyroidism. Hypothyroidism by stimulating
hormone of thyroid (TSH) lifted was confirmed. Statistic analysis: averages,
standard deviation, t of Student. Odds ratio (OR), and confidence intervals 95% (IC
95%), Chi squared for the statistical meaning.
Results: Were included140 elderly patients, with age average of 73.84 years *
9.05 years, were 70 with hypothyroidism and 70 without hypothyroidism. Was
association with hypothyroidism: hypercholesterolemia OR 1.87 (1C95% 0.85-
4.14); elevation of uric acid OR 1.54 (IC95% 0.79-3.0), but without reaching
statistical meaning and elevation of triglycerides OR 2.66 (IC95% 0.96-7.4) is in the
limit. Feminine sex was associate to hypothyroidism, were no differences in the
age, hemoglobin, CPK, times of coagulation, only greater sodium in patients
slightly hypothyroid. Conclusions: The biochemical alterations associated to
hypothyroidism in elderly patients do not differ from already described, but the
accomplishment becomes necessary of studies with a greater sample of patients.

Key words: Hypothyroidism, biochemical alterations, elderly.



INTRODUCCION

Actualmente la prevalencia de hipotiroidismo encontrado en otros paises
donde se han realizado estudios de este tipo, como el realizado por Sawin en
1985, encontré una prevalencia de 10.3%. El realizado por Bagchi en 1990,

reportd una prevalencia del 7% y el de Bembed del 15% en 1995.

La inespecificidad e insensibilidad de las manifestaciones clinicas de
hipotiroidismo en ancianos, fueron confirmadas por los hallazgos de otros
estudios. Sdlo algunos de los sintomas y signos clinicos clasicos de hipotiroidismo
son mas frecuentes en pacientes con una concentracion de TSH muy elevada.

Los adultos mayores manifiestan al médico sintomas inespecificos como serian
cansancio, fatiga, falta de concentracion, piel seca, estrefiimiento, calambres en
las piernas, intolerancia al frio, pérdida de pelo, debilidad, que bien pueden ser
manifestaciones de otras enfermedades no especificamente hipotiroidismo. De
hecho rara vez un paciente se percata de que sus sintomas se deben a
enfermedad tiroidea, porque esta Ultima puede ser indolente. Muchas veces

aparece en el transcurso de 30 a 40 afos.

Por lo tanto ¢Cudles son las alteraciones bioquimicas asociadas a

hipotiroidismo en pacientes adultos mayores?



ANTECEDENTES

La edad se asocia a una respuesta disminuida de ciertos parametros
biolégicos de la hormona tiroidea. Se ha encontrado que los ancianos que toman
suplementos de hormona tiroidea, aminoran algunos de los sintomas relacionados

con la edad que simulan un estado hipotiroideo (1,2).

La edad estd asociada con importantes cambios del sistema endocrino,
algunos de los cuales son secundarios a las enfermedades que se presentan en
los pacientes mayores de 60 afos. (3) Otros cambios, sin embargo, pueden
contribuir a los cambios fenotipicos del envejecimiento y pueden constituir un

papel patogénico primario. (4)

Estd comprobado que los cambios en la economia de la hormona tiroidea
relacionados con la edad, agravan las alteraciones en varias funciones bioldgicas

relacionadas con la misma. (5)

Los cambios que aparecen conforme avanza la edad, fueron descritos en
1886, antes que el extracto de tiroides fuera un tratamiento para la deficiencia
tiroidea. Un cirujano de Gran Bretafia, Victor Horsley, describié que los sintomas
de la senectud se debian a la pérdida de la funcion de la glandula tiroides. (6)
Ellos creian que el hipotiroidismo era causado por la edad y trataban a todo aquel
paciente mayor de 40 afios con reemplazo de hormona tiroidea en un intento por

retrasar o prevenir los cambios relacionados con la edad. (7)

Aunqgue la idea es ahora antigua, tomé tiempo antes de que esta practica
quedara atras, entre la década de los afios 20 y 30. (6) A pesar de ello, continuaba
la duda entre los médicos de como podrian distinguir entre el hipotiroidismo real y

los cambios normales relacionados con la edad; simplemente bastaria preguntarse
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lo dificil que seria ver una poblacion de pacientes mayores de 60 afios y saber
quién tiene hipotiroidismo y quién esta sano. La agudeza clinica realmente no fue,

y no es suficiente. (8)

Con respecto a los individuos adultos mayores eutiroideos, el valor medio

de TSH aumenta cada década, lo mismo que la prevalencia de concentraciones
bajas y altas, en comparacién con individuos mas jovenes. A pesar de la amplia
variabilidad de TSH sérica observada a su vez en individuos de mayor edad. (9)
El hipotiroidismo en individuos mayores de 60 afos constituye un hallazgo
frecuente como consecuencia de la disminucion en el funcionamiento de la
glandula tiroides, y decremento de todas las funciones metabdlicas biolégicas en
el organismo. (9)

La agudeza clinica realmente no es suficiente. La mayoria de los estudios

apoyan la investigacion de disfuncién tiroidea en personas ancianas. La
prevalencia tanto de TSH baja como alta (asociada con T4 Libre normal) aumenta
en los pacientes ancianos en comparacion con los mas jovenes. (6,10)
A medida que se envejece, aumenta la prevalencia de tiroiditis de Hashimoto,
asociada con elevacion de TSH y TPOADb detectables. En los pacientes ancianos,
también se produce un aumento en la incidencia de TSH baja. Una TSH baja
puede ser transitoria, pero es un hallazgo persistente en aproximadamente el 2 %
de los individuos ancianos, sin ninguna otra evidencia aparente de disfuncién
tiroidea. Esto puede deberse a un cambio en el valor de ajuste con la T4 Libre, un
cambio en la bioactividad de la TSH, o un leve exceso de hormona tiroidea. Un
estudio reciente realizado por Parle y colaboradores mostr6 un aumento en el
indice de mortalidad cardiovascular en estos pacientes. Esto sugiere que la causa
de un valor persistentemente bajo de TSH se deberia investigar activamente.
(11,12)

La causa mas frecuenta de la disfuncion tiroidea en los adultos mayores, es

la de origen autoinmunitario, seguida de la que es consecuencia del tratamiento de

11



la enfermedad de Graves (esta se puede desarrollar incluso décadas después de
la remisién del episodio agudo) donde los pacientes que la desarrollaron durante
la etapa adulta, van a desarrollar hipotiroidismo cuando alcancen la edad de
adultos mayores. Asi mismo, existen en el mercado substancias que contienen
yodo, como serian los medios de contraste o amiodarona, los cuales pueden
condicionar el desarrollo de hipertiroidismo, pero otras empleadas para
tratamientos biologicos (interleucina 2 A o Interferon alfa) pueden condicionar
hipotiroidismo especialmente en aquellos casos donde existe un trastorno tiroideo
de origen autoinmune. Algo similar ocurre en aquellos pacientes que reciben
tratamiento a largo plazo con litio (el cual condiciona inhibicion de la secrecion de
hormona tiroidea. (15). Los pacientes con hipotiroidismo pueden tener diversas
anormalidades en las proteinas de la coagulacién y mayor riesgo de sangrado. Un
trastorno de la coagulacion semejante a la Enfermedad de Von Willebrand se ha

descrito en pacientes con hipotiroidismo. (13,14).

The American Academy of Family Physicians (AAFP) sugiere realizar
determinaciones de TSH en pacientes ancianas, debido a la alta prevalencia de

trastorno tiroideo en este grupo. (15).

A pesar de que ciertos estudios muestran diferencias leves entre individuos
jovenes y de mayor edad, no es necesario desarrollar rangos de referencia

ajustados por edad en adultos, para hormonas tiroideas ni para TSH. (16-17).

Por lo tanto, en este estudio, se pretende determinar si en pacientes adultos
mayores, la elevacion de colesterol, triglicéridos, acido urico, y la prolongacion de
tiempos de coagulacion, asi como la disminuciéon de hemoglobina y sodio, son
hallazgos frecuentes en este grupo de edad, y que nos facilitarian en diagndstico
de hipotiroidismo, para de esta forma iniciar tratamiento de forma oportuna, y por
ende, disminuir el riesgo de desarrollo de enfermedades de riesgo cardiovascular

y de la funcién cognitiva en pacientes adultos mayores.
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JUSTIFICACION

Se ha encontrado una relacion estadisticamente significativa con la
sintomatologia de estos pacientes y la presencia de hipotiroidismo (intolerancia al
frio, cambios en el tono de voz, estrefiimiento, hipertrigliceridemia, y aumento del
indice de masa corporal). Recalcan la necesidad de considerar estos hallazgos
clinicos como parametro inicial en el diagnéstico de hipotiroidismo subclinico en
pacientes mayores de 60 afos. Considerando de especial trascendencia el
diagnéstico oportuno de hipotiroidismo en pacientes adultos mayores, y por ende
el inicio del tratamiento, debido a la relacion tan importante referida en la literatura,
entre la presencia de hipotiroidismo y enfermedades de riesgo cardiovascular, asi
como también con trastornos de la funcion cognitiva. Por lo tanto el diagndstico y
tratamiento oportuno se reflejaria en disminucion de la morbilidad y mortalidad de
los pacientes adultos mayores, sobre todo cuando cuentan con comorbilidades, ya
sea descontroladas, o ya con desarrollo de complicaciones. No se encuentran en
México datos que correlacionen la presencia en la sangre de concentraciones
altas de triglicéridos y colesterol en pacientes con hipotiroidismo. Se ha podido
apreciar que 66.6% de los pacientes con hipotiroidismo tienen concentraciones
plasmaticas de colesterol > 240 mg/dL, asi como concentraciones de triglicéridos
entre 151-249 mg/dL en 75% de los pacientes.

13



Objetivos

General.
Determinar las alteraciones bioguimicas sanguineas asociadas a hipotiroidismo

en pacientes adultos mayores.

Especificos.
Determinar en pacientes adultos mayores con hipotiroidismo o0 sin

hipotiroidismo la presencia de:
- Hipercolesterolemia

- Hipertrigliceridemia

- Hiperuricemia

- Hiponatremia

- Anemia
Determinar la prevalencia de la sintomatologia sugerente de hipotiroidismo

como: intolerancia al frio, cambios en el tono de voz, estrefiimiento, y aumento

del indice de masa corporal y su asociaciéon con la concentracién de TSH.

14



MATERIALES Y METODOS

Lugar.
— Hospital General de Zona #27 “Dr. Alfredo Badallo Garcia” IMSS.
— Consulta externa en donde se presta atencibn a pacientes
procedentes de las UMF # 2, 3,11, y 16.
Disefio: TRANSVERSAL COMPARATIVO
Tipo de estudio
Por la participacion del investigador: OBSERVACIONAL.
Por la captaciéon de la informaciéon: PROLECTIVO.

Por la medicion del fenbmeno: TRANSVERSAL.
Por la presencia de un grupo control: COMPARATIVO.
Por la ceguedad de la maniobra: ABIERTO

Grupo de estudio.
— Pacientes mayores de 60 afios de edad.
— Derechohabientes del IMSS.
— Pacientes ambulatorios que acudan a la Consulta Externa de
Medicina Interna.
Criterios de inclusion.
— Pacientes adultos mayores de 60 afios y mas que acudan a consulta
externa.
— Pacientes que acepten participar en el estudio.
Criterios de exclusion.
— Pacientes hospitalizados en el momento del estudio.
— Ingesta de medicamentos: carbonato de litio, amiodarona, agentes
para radiodiagndstico, yoduro de potasio
Criterios de eliminacion.
— Pacientes con informacion incompleta.
Tipo de muestreo

— No probabilistico de casos consecutivos.

15



Tamarfo de la muestra

Para estimar el tamafio de muestra se consideré un valor alfa de 0.05 y
beta de 0.20. Con base en un estudio realizado de factores asociados se
tomaron valores de Py 0.75 (7.5%). (18)

Empleando la siguiente formula:

_Z-p, -4,

" o

a=0.05 z,=1.96

po = Prevalencia estimada de otros estudios (7.5%).
do = |- po.

d = La diferencia maxima esperada (0.05).

Por lo tanto el tamafio de muestra seria de 100 pacientes.

16



RESULTADOS

En el presente estudio se incluyeron un total de 140 pacientes, con una
edad promedio de 73.84 afios +9.055 afios, (amplitud de 60- 98), fueron del sexo
femenino 103 pacientes (73.6%) y el estado civil predominante el de ser viudos
(52.9%). Tabla 1

Tabla 1. Caracteristicas Generales de los participantes

n=140.
Variable N (%)
Edad + DE 73.84 (9.055) afios
Mujeres 103 (73.6%)
Estado Civil
Viudos 74 (52.9%)
Casados 45 (32.1%)
Soltero 16 (11.4%)

Se integraron dos grupos de adultos mayores uno con hipotiroidismo y otro
sin él, constituido de 70 pacientes cada uno, al comparar ambos grupos no hubo
diferencia con significacion estadistica en la edad. Los adultos mayores con
hipotiroidismo presentaron un puntaje ligeramente mayor en la comorbilidad
valorada por indice de Charlson, de las alteraciones bioquimicas que se
analizaron, s6lo hubo diferencias con significacion estadistica en el sodio y la
concentracion sérica de hormona estimulante de tiroides (TSH).

17



Tabla 2. Alteraciones bioguimicas en pacientes adultos mayores con

hipotiroidismo.

Variable

Sodio mEg/mL
TSH(uUUI/mL)
indice de Charlson

Edad (afios)

Acido Urico mg/dL.

Hemoglobina g/dL.
CPK U/L
TP (seg.)

TPT (seg.)

Hipotiroidismo
Si
N=70
139.7 £5.18
21.78 £ 25.80
491 +0.47
73.61 £ 9.39
7.80 £ 3.37
11.64 £2.22
67.35 1+ 47.20
12.97 + 2.59

30.67 = 6.05

Hipotiroidismo
NO
n=70
137.08 £ 6.23
2.11+1.29
4.42 £0.77
74.07 £ 8.76
7.07 £ 2.53
11.78 £ 2.83
83.00 + 80.30
12.96 + 1.87

30.20 + 6.38

0.008*

0.000*

0.000*

0.76

0.15

0.74

0.34

0.96

0.65

P: t de Student, *Prueba U de Mann Whitney; TSH: Hormona estimulante de tiroides; CPK: creatinfosfocinasa;

TP: tiempo de protrombina; TPT: tiempo parcial de tromboplastina.

El sexo femenino estuvo asociado con hipotiroidismo, al analizar los adultos

mayores de mayor edad con puntos de corte en 75 afios y mas u 80 afios y mas,

so6lo éste ultimo present6 asociacion pero sin significacion estadistica. Tabla 3

18



Tabla 3. Asociacion entre alteraciones bioquimicas asociadas a hipotiroidismo
en pacientes adultos mayores.

Variable Hipotiroidismo  Hipotiroidismo  RM IC 95% P
Sl (n=70) NO (n=70)
n (%) n (%)
Sexo Femenino 57 (81.4%) 13 (18.6%) 2.28 1.05-4.98 0.02
Edad > 75 afios 31 (44.2%) 32 (45.7%) 0.94 0.48-1.83 0.86
Edad > 80 afios 19 (27.1%) 18 (25.7%) 1.07 0.50-2.28 0.84
Acido Urico > 39 (55.7%) 31 (44.2%) 1.54  0.79-3.01  0.20
7.5 mg/dL.
Colesterol > 21 (30.0%) 13 (18.5%) 1.87 0.85-4.14 0.11
200 mg/dL.
Triglicéridos > 14 (20.0%) 6 (8.5%) 2.66 0.96-7.40 0.05
200 mg/dL.

A Por otra parte al establecer puntos de corte convencionales para
considerar hipercolesterolemia (colesterol > de 200mg/dL) hiperuricemia (acido
arico > de 7.5mg/dL) e hipertrigliceridemia (triglicéridos > de 200mg/dL) y buscar la
asociacion con hipotiroidismo, ésta estuvo presente, pero no alcanzé significacion

estadistica. Tabla3.

Por este motivo se sugirié otro punto de corte para colesterol, que fuera
mayor de 160 mg/dL, encontrdndose una asociacion significativa con la presencia
de hipotiroidismo, RM 2.13 1C95% 1.08-4.21 (P=0.027).

De las manifestaciones relacionadas con hipotiroidismo y de las ya

descritas, practicamente todas estuvieron asociadas a hipotiroidismo y con
significacion estadistica en los adultos mayores estudiados. Tabla 4.

19



Tabla 4. Manifestaciones clinicas asociadas a hipotiroidismo en

pacientes adultos mayores.

Variable

Intolerancia el

frio

Cambio en
tono de voz

Estrefiimiento

Aumento de
IMC

Hipotiroidismo
SI (n=70)
n (%)
57 (81.4)

48 (68.6)

58 (82.9)

16 (22.9)

Hipotiroidismo
NO (n=70)
n (%)
41 (58.6)

20 (28.6)

16 (22.9)

0

RM

3.10

5.45

16.31

IC 95%

1.44-6.68

2.64-

11.24

7.07-37.6

0.003

0.000

0.000

20



DISCUSION

El objetivo de este trabajo fue realizar una evaluacion del cuadro clinico, y
de las alteraciones de los estudios de laboratorio, que predominan en pacientes
mayores de 60 afios con presencia de hipotiroidismo primario. La inespecificidad e
insensibilidad de las manifestaciones clinicas de hipotiroidismo en ancianos,
fueron confirmadas en los hallazgos de este estudio, solo algunos de los sintomas
y signos clasicos de hipotiroidismo son mas frecuentes en pacientes con TSH
elevada de forma significativa. (20).

Con el envejecimiento la glandula tiroides puede disminuir o aumentar de
tamafio, aumentar el niamero de ndédulos y presentar zonas de infiltracion
linfocitaria o de fibrosis. Desde el punto de vista fisiologico, se observa una
disminucién de la captacion de yodo y un aumento en los niveles de TSIL que se
incrementa en la medida en que aumenta la edad, a razon de 1.0 mUI/L por cada
década, a partir de los 40 afios. Es posible observar una disminucién o una
respuesta bifasica en la respuesta de la TSH al estimulo con la hormona
liberadora de tirotropina (TRH). En los hombres que envejecen se observa
disminucién de la triyodotironina (T3) por disminucién en la secrecién por parte del
tiroides, en la conversion hepatica de T4 a T3 y en la fijacién a las proteinas
fijadoras seéricas. Las concentraciones de T3 no permanecen estables en las
mujeres ancianas. Las concentraciones de tiroxina (T4) no presentan variacion, ni
en hombres ni en mujeres, durante el proceso de envejecimiento. Al medir las
concentraciones de hormonas tiroideas en los adultos mayores, es necesario tener
en cuenta las variaciones producidas por un aumento fisiolégico de la globulina
fijadora de la tiroxina (TBG) y los farmacos que pueden modificar la funcion
tiroidea. (20,21)

El hipotiroidismo puede definirse como una situacion de insuficiencia

tiroidea, caracterizada por la presencia de concentraciones séricas de TSH, T3

total, T3 libre, T4 total y T4 libre por encima del limite superior del intervalo de la
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normalidad. En este grupo de edad generalmente es secundario a enfermedad
tiroidea autoinmune (Tiroiditis de Hashimoto), al tratamiento previo del
hipertiroidismo con yodo radioactivo, cirugia y deficiencia de yodo. También
pacientes que han recibido tratamiento con los siguientes medicamentos:

antitiroideos, amiodarona, litio, y moduladores de la respuesta inmunitaria. (21)

Se han realizado multiples estudios para concertar la conveniencia o no de
realizar un cribado hormonal en pacientes ancianos y para determinar la
prevalencia de hipotiroidismo, asi como sus repercusiones, principalmente en el
sistema cardiovascular y nervioso. La trascendencia clinica de la hipofuncién
tiroidea en pacientes mayores de 60 afos, deriva en su escasa presentacion de
sintomas tipicos de la hipofuncién tiroidea, siendo habitual la existencia de
sintomas que no hacen sospechar la hipofuncion a priori. En estos casos, pueden
predominar las manifestaciones clinicas atribuibles al proceso de envejecimiento,
en donde radica la dificultad para realizar el diagnéstico de forma oportuna. Tal es
el caso de sintomas como el cambio en el tono de la voz, confusibn mental,
estrefiimiento, intolerancia al frio, aumento del indice de masa corporal,
cardiopatia, anorexia, somnolencia, apatia, y resequedad de la piel, todas estas
pudieran ser atribuibles al propio proceso de envejecimiento o a la presencia de
comorbilidad, que en este estudio tuvo una asociacion estadisticamente
significativa. Las discretas diferencias detectadas en otros estudios pueden ser
explicadas porque la prevalencia de hipotiroidismo fluctia segun las fuentes, la
edad, la concentracion de TSH, por lo tanto se plantea una oscilacién de 1 al 10%.
(21,22).

La mayoria de los estudios reportan una importante presencia en mujeres
de mas de 60 afos, si bien a partir de los 75 afios tienden a igualarse, en ambos
sexos. Segun la concentracion de corte de TSH se pueden encontrar porcentajes
diferentes, asi considerando la TSH > 5, la prevalencia se incrementa a mas del
10%, en este estudio se observa una relacién directa entre la prevalencia del

hipotiroidismo y el incremento de la edad de los pacientes. En cuanto a los
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principales sintomas y causas de asistencia a consulta, tenemos que en las
manifestaciones inespecificas evaluadas, presentaron una asociacion significativa
en pacientes con hipotiroidismo primario. Los retos en los andlisis clinicos surgen
cuando los pacientes con disfuncién tiroidea presentan signos y sintomas
inespecificos, o incluso, a pesar de alguna anomalia en el funcionamiento de la
glandula, no se detectan sintomas, aunque a largo plazo, pueden presentar
efectos adversos en la salud, aun en aquellos que son jévenes. Existen algunas
alteraciones en los estudios rutinarios de laboratorio que permiten sospechar la
presencia de  disfuncion  tiroidea, como son hipercolesterolemia,
hipertrigliceridemia, hiperuricemia, hiponatremia, anemia, elevacion de CPK,
prolongacion de TP y TPT. Pero hasta el momento sin existir consenso, para
determinar si es necesario el ajuste de los puntos de corte de estas alteraciones
bioquimicas en pacientes mayores de 60 afos, ya que en este estudio, al realizar
ajustes a los puntos de corte de algunos de estas alteraciones, se encontré una
relacion significativa, pero con limitaciones para realizar asociaciones debido a
que seria necesario el contra con una muestra de pacientes mas amplia, que
incluso permitieran establecer riesgo especificos a cada una de ella. La
concentracion de TSH considerada dentro de parametros normales o en el limite
superior normal se ha documentado mayor riesgo de desarrollar hipotiroidismo,
particularmente si se detectan ademas la presencia de anticuerpos antitiroideos
(4.3% por afo) pero también en aquellos quienes tienen anticuerpos negativos
(2.6% anual). (23).

Debido a que la finalidad de realizar el diagnéstico oportuno de
hipotiroidismo radica en el beneficio del tratamiento sustitutivo con hormonas
tiroideas. Tampoco existe acuerdo preciso acerca de cual seria la concentracion
de TSH, que debera considerarse como anormal en los pacientes mayores de 60
afios, y que sirva como guia para que se inicie el tratamiento sustitutivo con
hormonas tiroideas. El punto de corte sugerido para iniciar tratamiento sustitutivo
es un nivel de TSH igual o mayor a 10. El consenso de expertos de las sociedad

de Endocrinologia como de Tiroides y Endocrinologia Clinica, consideran que la
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concentracion de TSH se encuentra entre 4.5y 10, la mayor parte de los pacientes
deben tratarse, en especial si existen ademas: sintomas sugestivas de
hipotiroidismo, anticuerpos antitiroideos, bocio, dislipidemia con predominio de
colesterol LDL. Si ninguna de las circunstancias anteriores esta presente, se
recomienda que el seguimiento sea cada 6 o 12 meses con medicion de TSH y
hormonas tiroideas. Sin embargo si las concentraciones de TSH se encuentra
persistentemente elevado, o durante el seguimiento se incrementa la
concentracion, puede considerarse la administracion de tratamiento sustitutivo,
siempre y cuando se tenga la precaucion de dar la dosis exacta, ya que esto
puede favorecer la presencia de eventos adversos a largo plazo, especialmente en
pacientes ancianos, de los cuales destaca FA, osteopenia o incluso osteoporosis.
La enfermedad tiroidea es un trastorno comun en la practica diaria, por lo cual
resulta de vital importancia la evaluacion integral e individual de cada paciente.
Existe evidencia sobre el beneficio del tratamiento oportuno pareciera sobrepasar
el riesgo de eventos adversos. También es importante mencionar, que en la
poblacién de mexicanos residentes en EU, la frecuencia de resultados anormales
de TSH es mas alta en relacién a los propios estadounidenses, lo que sugiere la
presencia de aspectos tanto genéticos como ambientales, como seria la dieta baja
en yodo, que bien pudieran influir en la frecuencia de disfuncién tiroidea en la
poblacibn mexicana, y por lo mismo, seria mas recomendable la busqueda
intencionada de disfuncién tiroidea en el grupo de mayores de 60 afios para de
esta forma permitir realizar el diagndstico y tratamiento oportunos en nuestra
poblacion. (24,25).

24



CONCLUSIONES

1. Establecer en los pacientes adultos mayores, puntos de corte diferentes
de las concentraciones de sodio, colesterol, triglicéridos, acido urico, CPK, TP,
TPT, y de la concentracion de TSH, diferentes de los establecidos para pacientes

jovenes.

2. Para poder establecer un riesgo especifico a cada una de estas
alteraciones bioquimicas, es necesaria la realizacion de mas estudios con una
mayor muestra de pacientes, para de esta forma nos faciliten el diagnostico de
hipofuncién tiroidea, que pudiera confundirse con la presencia de envejecimiento

en pacientes mayores de 60 afios.

3. En aquellos pacientes que cuenta con una concentracion de TSH mayor
de 5, es importante el determinar si no existiera contraindicacion para inicio de
tratamiento sustitutivo, ya que esta bien establecido el riesgo de progresiéon hacia
hipotiroidismo franco, con importante repercusiéon en lo que respecta al sistema

cardiovascular y sistema nervioso central.

4. Las manifestaciones clinicas evaluadas en el estudio, como serian la
presencia de cambios en el tono de la voz, estrefiimiento, intolerancia al frio y
aumento en el IMC, son de utilidad para guiarnos en el diagnéstico de
hipotiroidismo en pacientes mayores de 60 afios, informacion que ha sido
corroborada en otros estudios, que incluso fueron realizados en poblaciéon

mexicana.

25



Perspectivas

Las manifestaciones clinicas sugeridas por la literatura, para determinar la
presencia de hipotiroidismo en la poblacidén general, no pueden ser empleadas en
el grupo de pacientes adultos mayores, razén por la cual algunas de estas
manifestaciones fueron evaluadas en este estudio, como seria la presencia de
cambios en el tono de la voz, estrefiimiento, intolerancia al frio y aumento en el
IMC, considerandolos de utilidad para guiarnos en el diagnéstico de hipotiroidismo
en pacientes mayores de 60 afios, informacion que ha sido corroborada en otros
estudios, que incluso fueron realizados en poblacibn mexicana. Por lo cual es
necesario el contar con mas estudios que incluyan pacientes de este grupo de
edad, para determinar la utilidad de estas manifestaciones u otras no evaluadas

en el presente estudio, que nos permitan un diagndstico y tratamiento oportuno.
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Anexo 1

CUESTIONARIO. " Alteraciones bioquimicas asociados a hipotiroidismo en

pacientes adultos mayores ". Anexo 1

Nombre.

Afiliacion.

Fecha.

Edad.

Sexo.

indice de Charlson

Tratamiento farmacolégico empleado.

Sintomatologia.

Intolerancia al frio.

Cambios en el tono de voz.

Estrefiimiento.

Aumento del indice de masa corporal.

Concentraciones de:

CPK.

Colesterol.

Triglicéridos.

Acido Urico.

Sodio.

Hemoglobina.

Tiempos de coagulacion.

Perfil Tiroideo.

T4 total.

T4 libre.

TSH.
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Anexo 2
HOJA DE CAPTURA. " Alteraciones bioquimicas asociados a hipotiroidismo
en pacientes adultos mayores ".

Nombre Folio Fecha
NSS Sexo Edad Estado. Civil
Direccion Intolerancia al fri6 Si NO
Colesterol Cambios en el tono Si NO
de voz
Triglicéridos Estrefiimiento Sl NO
Sodio Aumento de IMC Si NO
T3 total T3 libre T4 Total T4 Libre TSH
Acido urico

Hemoglobina

CPK

TP

TPT
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Anexo 3

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

NOMBRE DEL PACIENTE: FECHA

NUMERO DE AFILIACION: FOLIO

TITULO DEL PROYECTO. " Alteraciones bioquimicas asociados a
hipotiroidismo en pacientes adultos mayores ™.

PROPOSITO. Por medio de la presente, le invito cordialmente a participar en este
proyecto de investigacion clinica, en donde evaluaremos la prevalencia de los
cambios en los resultados de laboratorios relacionados a disminucién en la funcion
de la glandula tiroidea (hipotiroidismo) en personas adultas mayores. Se empleara
un cuestionario el cual se aplicara, y se tomara una muestra sanguinea para
determinacion de CPK, colesterol, triglicéridos, acido uUrico, sodio, hemoglobina,
tiempos de coagulacion, y TSH.

PROCEDIMIENTOS. Le realizaremos una entrevista basada en un cuestionario y
la toma de una muestra sanguinea para determinar las pruebas de funcion de la
glandula tiroides, para de esta manera determinar, si existe deficiencia de estas
hormonas (hipotiroidismo) y los cambios en los resultados de laboratorio que se
pueden presentar.

CONFIDENCIALIDAD. Toda la informacién obtenida de este estudio a partir de su
participacion quedara estrechamente confidencial y se empleara solo para este
estudio.

BENEFICIOS. Siendo que usted esta en riesgo de desarrollo de alteraciones de

laboratorios asociadas a deficiencia de hormonas tiroideas, sera importante contar
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con el reporte de estas para de esta manera iniciar tratamiento especifico y evitar
progresion de la enfermedad.

COSTO. El presente estudio no tendra ningun costo para usted, solamente tendra
gue acudir a las citas que nosotros le indiquemos.

RIESGOS. El presente estudio no representa un riesgo

A QUIEN LLAMAR EN CASO NECESARIO. En caso de alguna duda o
comentario, relacionado al presente trabajo de investigacion, podra localizarnos a
cualquier hora al teléfono 04455 10482513 con el Dr. Benjamin Reyna Sanchez.
He leido detenidamente el presente documento y he sido adecuadamente
informado de los procedimientos a los que seré sometido.

Y cuento con el derecho de retirarme del presente estudio en el momento que yo
lo decida sin que esta decision tenga alguna repercusion en la atencion médica

que recibo.

ACEPTO. TESTIGO TESTIGO

FIRMA DEL PACIENTE.

TELEFONO DEL PACIENTE:
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Anexo 4

INDICE DE COMORBILIDAD DE CHARLSON Y COLEGAS
Peso asignado a cada enfermedad Condiciones

1 Infarto de miocardio
Insuficiencia cardiaca

Enfermedad vascular periférica
Enfermedad cerebrovascular
Demencia

Enfermedad pulmonar crénica
Ulcera péptica

Enfermedad hepatica leve
Diabetes

2 Hemiplejia
Enfermedad renal moderada a severa

Diabetes con dafio a érganos blanco
Cualquier tumor

Leucemia

Linfoma

Enfermedad hepatica moderada a severa
Metéstasis de tumor sélido
SIDA

o W

Peso asignado a la edad Década

50-59 afios
60-69 afios
70-79anos

wWN PP

La calificacion total se obtiene al sumar los puntos de cada enfermedad existente
en el paciente considerando su edad. Ejemplo: paciente de 60afios (2), con
enfermedad pulmonar cronica (1) y diabetes con dafio a 6rganos blanco (2) = 5.
(19)
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