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Resumen

El hipotiroidismo se caracteriza por la disminucion de la actividad bioldgica de las hormonas
tiroideas. El presente trabajo tuvo como objetivo analizar evidencias cientificas sobre la asociacion
de las concentraciones de la hormona tiroestimulante con el hipotiroidismo en mujeres adultas. El
estudio de disefio documental y revision bibliografica sistemética se realizé con la seleccion de
articulos que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion, publicados desde el afio 2018
al 2022, en revistas indexadas y paginas web de salud oficiales. La prevalencia en mujeres adultas
se ubicé en un rango de variabilidad de hipotiroidismo sintomatico de 1,2%-2,68% e
hipotiroidismo subclinico desde 1% a 86,49%. Los factores de riesgo incluyen enfermedades
autoinmunes, como la diabetes mellitus y la artritis reumatoide; factores metabdlicos como las
dislipidemias, sindrome metabolico, obesidad, presién arterial alta; demograficos como la edad y
el género femenino e historia familiar; ambientales como tabaquismo, ingesta calérica y de lodo
establecen diferencias entre paises que deberian ser evaluadas en futuros estudios. En conclusion,
podemos decir que la determinacion de concentraciones de hormona tiroestimulante es el
parametro mas sensible para el diagnostico del hipotiroidismo y su elevacion es indicativa de que
la funcidn tiroidea es insuficiente.

Palabras clave: Funcion Tiroidea; Tiroides; TSH; Poblacién Femenina.

Abstract

Hypothyroidism is characterized by decreased biological activity of thyroid hormones. The
objective of this work was to analyze scientific evidence on the association of thyroid-stimulating
hormone concentrations with hypothyroidism in adult women. The documentary design study and
systematic bibliographic review was carried out with the selection of articles that met the inclusion
and exclusion criteria, published from 2018 to 2022, in indexed journals and official health web
pages. The prevalence in adult women was located in a range of variability of symptomatic
hypothyroidism of 1.2%-2.68% and subclinical hypothyroidism from 1% to 86.49%. Risk factors
include autoimmune diseases, such as diabetes mellitus and rheumatoid arthritis; metabolic factors
such as dyslipidemia, metabolic syndrome, obesity, high blood pressure; demographics such as age

and female gender and family history; Environmental factors such as smoking, caloric and iodine
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intake establish differences between countries that should be evaluated in future studies. In
conclusion, we can say that the determination of thyroid-stimulating hormone concentrations is the
most sensitive parameter for the diagnosis of hypothyroidism and its elevation is indicative of
insufficient thyroid function.

Keywords: Thyroid Function; Thyroid; TSH; Female Population.

Resumo

O hipotireoidismo € caracterizado pela diminuicdo da atividade biologica dos hormonios
tireoidianos. O objetivo deste trabalho foi analisar as evidéncias cientificas sobre a associagao das
concentracdes do hormonio estimulante da tireoide com o hipotireoidismo em mulheres adultas. O
estudo de desenho documental e revisdo bibliografica sistematica foi realizado com a selecdo de
artigos que atenderam aos critérios de inclusao e exclusédo, publicados no periodo de 2018 a 2022,
em periddicos indexados e sites oficiais de saude. A prevaléncia em mulheres adultas foi localizada
em uma faixa de variabilidade de hipotireoidismo sintomatico de 1,2%-2,68% e hipotireoidismo
subclinico de 1% a 86,49%. Os fatores de risco incluem doencas autoimunes, como diabetes
mellitus e artrite reumatoide; fatores metabolicos como dislipidemia, sindrome metabdlica,
obesidade, hipertensdo arterial; dados demograficos, como idade, sexo feminino e histérico
familiar; Fatores ambientais como tabagismo, ingestdo caldrica e de iodo estabelecem diferengas
entre os paises que devem ser avaliadas em estudos futuros. Em conclusdo, podemos dizer que a
determinacéo das concentracfes de hormonio estimulante da tireoide é o parametro mais sensivel
para o diagndstico de hipotireoidismo e sua elevagdo é indicativa de funcdo tireoidiana insuficiente.
Palavras-chave: Fungdo da Tiredide; Tireoide; TSH; Populagdo feminina.

Introduccion

Las hormonas secretadas por la glandula tiroides, triyodotironina (T3) y tiroxina (T4), son
importantes para diversos procesos en el cuerpo como la regulacién del metabolismo de lipidos, el
ritmo cardiaco, la temperatura, el correcto funcionamiento cognitivo, la tasa metabdlica basal, entre
otros. Se estima, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (Glenn & Goldman,
1976)1976) que aproximadamente 750 millones de personas padece de alguna patologia tiroidea,
de las cuales un 60% desconoce. La falta de estas hormonas conlleva al hipotiroidismo, el cual se
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puede manifestar con fatiga, letargo, aumento de peso, intolerancia al frio, estrefiimiento, cognicién
alterada, infertilidad cambio de voz y piel seca, pero la presentacién clinica puede diferir con la
edad y el sexo, entre otros factores. El hipotiroidismo es una afeccion comdn de deficiencia de
hormona tiroidea, que se diagnostica y trata facilmente, pero que es potencialmente mortal en casos
graves si no se trata (Chaker et al., 2017)

La definicion de hipotiroidismo se basa en rangos de referencia estadisticos de los pardmetros
bioquimicos relevantes y es cada vez mas un tema de debate. Las manifestaciones clinicas del
hipotiroidismo van desde una amenaza para la vida hasta la ausencia de signos o sintomas (Persani
et al., 2019) EIl hipotiroidismo se caracteriza por la situacion clinica y analitica que resulta de la
disminucion de la actividad bioldgica de las hormonas tiroideas a nivel tisular; en la mayoria de
los casos, coinciden con un descenso de los niveles plasmaticos de hormonas tiroideas y elevacion
de tirotropina hipofisaria u hormona estimulante de la tiroides (TSH) (Rodriguez Sanchez et al.,
2019)

Dentro de las disfunciones tiroideas el hipotiroidismo es altamente frecuente segun estudios a nivel
mundial, siendo de 4 a 5 veces mas prevalente en mujeres y especialmente a medida que se
incrementa la edad. Se han encontrado cifras del 8 al 10% en mujeres a partir de los 40 afios,
afectando a mas del 12% de las mujeres mayores de 60 afios; algunos estudios sefialan incluso que
puede alcanzar cifras de hasta el 30% (Belén et al., 2015)

Una investigacién realizada en Pert, indica que el hipotiroidismo es una de las causas mas
importantes de consulta en endocrinologia, afecta al 2% de las mujeres adultas y con menor
frecuencia a los hombres, de 0,1 al 0,2%. Por otra parte, segun la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricién de Estados Unidos, la prevalencia de hipotiroidismo es de 0,3% y de hipotiroidismo
subclinico de 4,3% (Ares Segura et al., 2021)

El desconocimiento de esta forma de hipotiroidismo podria llevar a una demora en el diagnéstico
y el tratamiento oportuno. Las hormonas tiroideas son esenciales para el crecimiento, el desarrollo
neuronal, la reproduccion y la regulacion del metabolismo energético. El hipotiroidismo y el
hipertiroidismo son afecciones comunes con consecuencias potencialmente devastadoras para la
salud que afectan a todas las poblaciones del mundo. La nutricién con yodo es un determinante

clave del riesgo de enfermedad tiroidea; sin embargo, otros factores, como el envejecimiento, el
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tabaquismo, la susceptibilidad genética, el origen étnico, los disruptores endocrinos y el
advenimiento de nuevas terapias, incluidos los inhibidores de puntos de control inmunitarios,
también influyen en la epidemiologia de la enfermedad tiroidea. En el mundo desarrollado, es
probable que la prevalencia de la enfermedad tiroidea no diagnosticada esté disminuyendo debido
a la generalizacion de las pruebas de funcion tiroidea y los umbrales relativamente bajos para el
inicio del tratamiento. Sin embargo, la vigilancia continua contra la deficiencia de yodo sigue
siendo esencial en los paises desarrollados, particularmente en Europa (Taylor et al., 2018)
Dentro de las disfunciones tiroideas el hipotiroidismo es frecuente a nivel mundial, siendo de 4 a
5 veces mas prevalente en mujeres y especialmente a medida que se incrementa la edad. Es una de
las enfermedades mas comunes del sistema endocrino; el hipotiroidismo subclinico afecta hasta el
3-15% de la poblacion adulta en todo el mundo. El hipotiroidismo es un trastorno clinico que al no
ser tratado puede contribuir a la hipertension, dislipidemia, infertilidad, deterioro cognitivo y
disfuncion neuromuscular (Bornikowska et al., 2021).

Por otra parte, el hipertiroidismo es una enfermedad de poblaciones jovenes, en Ecuador se calcula
que el 2% de los adultos mayores la padecen, el 10-15% de los pacientes hipertiroideos son mayores
de 60 afos. La incidencia de hipertiroidismo se calcula entre 0,9 y 5,9% de la poblacion adulta
mayor en diferentes estudios, alcanzando hasta un 10% en el sexo femenino. El hipotiroidismo
subclinico es una de las principales patologias tiroideas que mas ha despertado interés en las
ultimas décadas debido a la incertidumbre de su manejo y al incremento de la prevalencia en la
poblacién adulta. EI aumento en la incidencia de esta entidad se debe en gran medida al
envejecimiento de la poblacion y a la mejoria que ha tenido en la supervivencia de las patologias
tiroideas en general. Se estima que esta enfermedad esta presente en mas de 10% de los adultos,
sin embargo, se ha observado elevacion de TSH conforme la senilidad, sin necesariamente
presentar la enfermedad (Alvarez Castillo et al., 2020).

Se han encontrado cifras del 8 al 10% en mujeres a partir de los 40 afios, afectando a méas del 12%
de las mujeres mayores de 60 afios; algunos estudios sefialan incluso que puede alcanzar cifras de
hasta el 30%. La concentracion plasmatica de la TSH proporciona informacion sobre la funcion
tiroidea, si bien existen controversias en el enfoque diagnostico y terapéutico, especialmente en
aquellos sujetos en los que se constatan ligeras elevaciones del nivel hormonal. En este sentido, la

incidencia de la enfermedad tiroidea subclinica es altamente mayor que la disfuncion franca. Los
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estudios epidemioldgicos poblacionales han mostrado una relacion bien establecida entre la
disfuncion tiroidea y el peso corporal. Asimismo, la funcion tiroidea puede verse influenciada por
estimulos externos como la luz y la temperatura. Sin embargo, actualmente se desconoce si existe
una variacion estacional de la funcion tiroidea en mujeres en edad reproductiva. La funcion tiroidea
adecuada en mujeres en edad reproductiva es necesaria para obtener resultados materno-fetales
Optimos (Torresani et al., 2014)

Mariscal y col. (Mariscal Hidalgo et al., 2015), en su estudio sobre hipotiroidismo subclinico en
una muestra oportunista de la poblacion de Castillay Leon, publicado en el afio 2018, describieron
la distribucion de los valores de la hormona estimulante del tiroides (TSH) y estimaron la
prevalencia de hipotiroidismo subclinico en la poblacion adulta de Castilla y Ledn. Mediante
estudio observacional en 45 pacientes. Se determin6 la TSH en sueros, de personas >35 afios de
edad. Obtuvieron como resultado que, se realizaron 3957 analisis. El 63,4% eran mujeres. La
mediana de los valores de TSH fue de 2,3 pUI/mL en hombres, con tendencia ascendente con la
edad. En las mujeres los valores de TSH son mayores en los hipotiroidismos con 9,2%; fue el triple
que en los hombres y aumenta con la edad, con un maximo del 16,9% en las mujeres de 45 a 64
afios. Conclusiones: La prevalencia estimada de hipotiroidismo es alta en mujeres, en los limites
superiores reflejados en la literatura.

Plutay col. (Plutaet al., 2022) en su publicacion del 2022 sobre consejos y trucos para ginecélogos
en macro-TSH, sostienen que los trastornos de la tiroides son una de las endocrinopatias mas
comunes en mujeres en edad reproductiva. La medicion de la concentracion de TSH en mujeres
que planean quedarse embarazadas o embarazadas es un estandar de oro para la evaluacién de la
funcion tiroidea. Cuando los hallazgos de laboratorio no se corresponden con los signos clinicos,
es razonable marcar macro-TSH. Teniendo en cuenta los costos méas bajos y la mayor accesibilidad
gue con cromatografia de filtracion en gel, este enfoque puede ser una alternativa valida para la
deteccidn de macro-TSH. Todo ginecblogo debe estar atento a su posible presencia si considera a
una paciente que planea un embarazo, que se somete a tratamiento con levotiroxina con buen
cumplimiento y nivel elevado de TSH.

Gao y col (Gao, 2021), en su investigacion sobre correlacion entre el hipotiroidismo subclinico y

la dislipidemia en mujeres del noreste de China, publicada en el 2021, fue realizada con la finalidad
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de investigar la relacion entre el hipotiroidismo subclinico y el metabolismo lipidico en mujeres.
Realizaron una encuesta epidemioldgica de enfermedades de la tiroides entre mujeres en el noreste
de China desde septiembre hasta diciembre de 2014. Un total de 1397 mujeres se sometieron a
examenes fisicos y pruebas de laboratorio para la funcion tiroidea y el metabolismo de los lipidos.
Se encontrd que la tasa de deteccidn de hipotiroidismo subclinico fue de 13,03%. Los pacientes
con hipotiroidismo subclinico mostraron niveles significativamente més altos de triglicéridos
(1,69+1,9 frente a 1,45+1,4) y el riesgo de hipertrigliceridemia en mujeres con niveles de hormona
estimulante de la tiroides (TSH) >10mIU/L fue 4,96 veces mayor en comparacion con el de las
mujeres con hipotiroidismo subclinico. Los autores concluyeron que los trastornos del
metabolismo de los lipidos en mujeres con hipotiroidismo subclinico muestran una correlacion
directa con el nivel de TSH, y el riesgo de hipertrigliceridemia aumenta significativamente cuando
el nivel de TSH >10mUI/L.

Estos antecedentes evidencian la necesidad apremiante de estudios epidemioldgicos detallados
sobre la disfuncion tiroidea, razén por la cual la presente investigacién documental tiene como
objetivo general analizar las evidencias cientificas sobre la asociacion de la hormona
tiroestimulante al hipotiroidismo en mujeres adultas, al tiempo que se documentara la prevalencia
global del hipotiroidismo, destacando las diferencias geograficas y el efecto de factores
predisponentes. Estos resultados aportan informacion para optimizar estrategias de toma de
decisiones clinicas que deben considerar los dafios y beneficios potenciales de los programas de
deteccidn y el tratamiento del hipotiroidismo en mujeres adultas, especialmente en periodo de

gestacion.

Metodologia

Disefio y tipo de estudio

Investigacion de disefio documental con caracter descriptivo y exploratorio el cual permitio
seleccionar articulos relacionados al tema, donde los autores exponen los resultados obtenidos del

mismo, logrando asi obtener un conocimiento amplio con respecto a la problematica planteada.
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Estrategia de busqueda

Se realiz6 una busqueda bibliografica en las bases de datos cientificas PubMed, SciELO, Elsevier,
Redalyc y en paginas web oficiales de la OMS y ministerios de salud. Se utilizaron los términos
MeSH: “TSH”, “horma tiroestimulante”, “mujeres”, “hipotiroidismo”, “enfermedad”. Se
emplearon operadores booleanos “and”, “or”, dado que el interés fue buscar informacion sobre la

Hormona Tiroestimulante y su asociacion al hipotiroidismo en mujeres adultas.

Criterios de inclusion

Para la recoleccion de informacion se han incluido las siguientes tipologias: articulos a texto
completo, de revision, originales, metanalisis, presentacion de casos, textos de divulgacién
cientificas y paginas oficiales, considerando paises a nivel mundial, publicados en un periodo de
cinco afios (2018 al 2022), sin restriccion de idioma con el fin brindar informacion actualizada.

Criterio de exclusién
Se excluyeron articulos que no cumplian con las variables o temética requerida, con informacién
insuficiente, no disponibles en version completa, cartas al editor, comentarios, opiniones,

perspectivas, tesis, guias, blogs, selecciones bibliograficas, resimenes o actas de congresos.

Consideraciones éticas

Se aplicaron normas éticas al no incurrir en un plagio intencional, sin transgresion de la propiedad
intelectual y hacer la citacién correcta de los autores segun las normas Vancouver (Abad-Garcia,
2019).

Proceso de recoleccion de datos

En la busqueda inicial se encontraron 253 articulos de las bases de datos antes mencionadas y de
acuerdo al cumplimiento de los criterios de exclusion se seleccionaron 69 articulos que se
relacionan en esta revision. Una vez seleccionados los articulos, todos ellos fueron evaluados de

manera independiente, cuando durante la revision del titulo, resumen, y palabras clave del articulo
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hubo dudas para su inclusion, se dio paso a la revision del texto completo del documento (Page

et al., 2021a)) (Figura 1)

Identificacion de estudios a través de bases de datos

/ Reqgistros identificados \

mediante busqueda de
base de datos (n=253)
SciELO (n=30)
PubMed (n=188)
Elsevier (n=22)
Redalyc (n=8)
OMS (n=5)

. /

Numero de articulos excluidos . Excluidos (?2.59) .
tras lectura de titulo y No cumplian con la tema:uga requerllda por
duplicados los repetidos (n=125) tener en_ferme_dades metapgllcas. Acrticulos no
disponibles en version completa.

}

Articulos de texto completo —
evaluados para elegibilidad (n=66)

Identificacion

Seleccion

Excluidos (n=34)
Informacion insuficiente.

Elegibilidad

v

-

Estudios incluidos (n=32)
SciELO (n=8)
PubMed (n=19)
Elsevier (n=2)
Redalyc (n=3)
OMS (n=0)

- J

Figura 1: Diagrama de flujo PRISMA utilizado para la seleccion de articulos. Estrategia de busqueda y seleccion del

Incluidos

material cientifico para el desarrollo de la revision (Page et al., 2021b)).
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Resultados

Con la finalidad de describir la prevalencia global del hipotiroidismo, con énfasis en mujeres
adultas, se seleccionaron once estudios que incluyeron 123.557 pacientes de diferentes grupos
etarios, en gran parte de poblaciones femeninas, provenientes de siete paises en el periodo de los
ultimos cinco afios. Fue dificil seleccionar estos estudios por la heterogeneidad de los datos y las
poblaciones estudiadas, sin embargo, se pudo establecer un rango de variabilidad en la prevalencia
de hipotiroidismo sintomatico de 1,2%-2,68% e hipotiroidismo subclinico desde 1% a 86,49%
(Tabla 1).

Figura 2: Prevalencia global del hipotiroidismo en mujeres adultas en el quinquenio 2018-2022.
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Londofio y col. ) Hipotiroidismo sintomético (1,2%) e
) 2018 Colombia 58,7% hombres y .
(Fuhrer, 2020) ) hipotiroidismo subclinico (6,7%),
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etal., 2022) Unidos (n=127/39,3%)
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Hidalgo etal, mujeres .
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2018)
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Al identificar los factores predisponentes a la aparicion de hipotiroidismo en mujeres adultas, Ilama

la atencion que 11 estudios de cuatro paises, publicados en los dos ultimos afios evidencian una
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serie de factores de riesgo donde las enfermedades con base autoinmune, como la diabetes mellitus
y la artritis reumatoide tienen una gran significancia; factores metab6licos como las dislipidemias,
hiperglucemia en ayunas, sindrome metabélico, IMC alto, presion arterial alta; demograficos como
la edad y el género femenino e historia familiar; ambientales como tabaquismo, ingesta calorica y
de lodo (Tabla 2).

Figura 3: Factores de riesgo para la presencia de hipotiroidismo en mujeres adultas

Autor Afio  Pais n Hallazgos

[ I I I I
(Yang et al., 2021) 2021 China 2306 Edad, IMC alto y presion arterial alta.
Sindrome metabdlico, obesidad abdominal
. (Fuhrer, 2020) 2021 China 141 hipertrigliceridemia y colesterol unido a

lipoproteinas de alta densidad bajo

Obesidad, hipertension, niveles altos de
(Ding et al., 2021) 2021  China 79.727 triglicéridos y niveles bajos de colesterol de
lipoproteinas de alta densidad (HDL-C)

(Dong et al., 2022) 2022  China 146 Ingesta caldrica
Mahzari y col. (Wu et al., 2022 Arabia 319 Edad, IMC alto, tabaquismo, historia familiar
2022) Saudita y dislipidemias
Adoueni y col. (Mariscal . ) S
) 2022  Africa 84 Diabetes mellitus tipo 1
Hidalgo et al., 2018)
(Huang et al., 2022) 2022  Taiwén 536 Artritis reumatoide
Estados ] o .
(Arosemena et al., 2022) 2022 Unid 99 Edad, IMC alto, tabaquismo, historia familiar
nidos
(Hsu et al., 2022) 2022  Taiwan 19.784  Vértigo, pérdida de audicion e insomnio
(Rodriguez-Reyes etal., o S )
2022 Mexico 8.686  Edad e insuficiencia cardiaca
2021)
(Zhang & Zhao, 2022) 2022 China 52 Edad e hiperglucemia en ayunas

IMC: indice de masa corporal.
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Para documentar la asociacion entre las concentraciones de la hormona tiroestimulante y la
presencia de hipotiroidismo en mujeres adultas, se seleccionaron 11 estudios de 8 diferentes paises,
en los que se evidencia desde 5 hasta 38 veces mayor probabilidad de progresar hacia el
hipotiroidismo en las mujeres con valores elevados de TSH, algunos autores describen el valor de
la TSH como el predictor mas potente de progresion de hipotiroidismo; aun cuando otros reportan
otros factores como la edad y la ingesta caldrica que pueden influir en las concentraciones de esta
hormona (Tabla 3).

Figura 4: Hormona Tiroestimulante y su asociacién al hipotiroidismo en mujeres adultas.

Autor Afo  Pais Hallazgos

[ I I I ]
_(Mariscal Hidalgo Reino La prevalencia en la poblacién femenina esta por

etal., 2018) Unido encima del 9%, a diferencia de la poblacion masculina.

El resultado de hipotiroidismo fue definido por la
) ] Estados elevacion de los niveles de hormona tiroestimulante

. (Jasim & Gharib, 2018) 2018 ) ] S
Unidos (TSH) con los niveles de tiroxina libre (T4L) dentro de

rangos de normalidad.

(Thayakaran etal., 2019 Reino La TSH aumenta de manera normal con la edad y puede
2019) Unido verse modificada de acuerdo a la ingesta calérica.
(Ozdemir & Dotto, . La tendencia en los hombres con hipotiroidismo es de
2019 Turquia ] o
2019) un aumento progresivo con la edad, no significativo.
) Una TSH >8 pUI/mL vya tiene valor predictivo a
(Ng et al., 2019) 2020 China o
hipotiroidismo.
Las mujeres con TSH elevada y titulos de anticuerpos
] positivos tienen 38 veces mayor probabilidad de
(Fuhrer, 2020) 2020 Alemania ] o
progresar hacia el hipotiroidismo que las que no
presentan estas caracteristicas.
(Yang et al., 2021)) 2020 China 2.30 £ 2.72 mIU/L de TSH
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El hallazgo de la mé&s alta frecuencia de niveles

(Girschik et al., 2021a) 2021 Francia elevados de TSH se refleja en mujeres mayores de 50
afnos.
(Napolitano etal., El predictor mas potente de progresion de
2021 Venezuela =
2021) hipotiroidismo es el valor de la TSH.

) ) La medicion de la TSH permite estratificar el riesgo
(Kim et al., 2022) 2022  Perd o L
inicial para el desarrollo de hipotiroidismo.

La frecuencia de progresion del hipotiroidismo hacia la
hipofuncion clinica se presenta en el 5-20 % de aquellas
(Wu et al., 2022) 2022 China pacientes con TSH por encima de 10 mU/L y que
presentan ademas anticuerpos antitiroperoxidasa

positivos, sobre todo en pacientes de edad avanzada.

Discusion

La presente investigacion de disefio documental se realiz6 con el objetivo de analizar evidencias
cientificas sobre la asociacion de las concentraciones de la hormona tiroestimulante con el
hipotiroidismo en mujeres adultas. Se evidencié escasez y heterogeneidad de informacion en las
que se estime la prevalencia de hipotiroidismo especificamente en la poblacién femenina y en
relacién a las concentraciones de TSH. En correspondencia con los resultados encontrados se
demuestra una distribucion de los valores de TSH concordante con la evolucion de la enfermedad
y su control, con los valores medios més bajos en la poblacion eutiroidea y un aumento progresivo
en el hipotiroidismo.

Se establecid un rango en la prevalencia de hipotiroidismo sintomético de 1,2%-2,68% e
hipotiroidismo subclinico desde 1% a 86,49%, de acuerdo a investigaciones de ocho paises. A este
respecto Mackenzie y col. (Mariscal Hidalgo et al., 2018), puntualizan una prevalencia en la mujer
por encima del 9%, lo cual se ubica dentro de lo que refleja la literatura; no obstante, es
significativamente mayor que en los hombres, en consonancia con la totalidad de los estudios
publicados (36-46,66). Un hallazgo que llama la atencion son las altas prevalencias para
hipotiroidismo encontradas en dos estudios del 2019 y 2020 en mujeres de Ecuador (86,49% y
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28,6%, respectivamente), atribuibles segin Cando y col. (Cando-Brito et al., 2020), a factores
predisponentes al desarrollo de alteraciones tiroideas en esta poblacion como los antecedentes
familiares, estrés laboral y la inactividad fisica.

La prevalencia encontrada en 123.557 pacientes confirma un promedio cercano al 10%, tal como
lo reportan otros estudios de los analizados (37,38,44) pueden presentarse en distintas edades, en
la infancia entre 4 a 5 afos (3,4 al 6%), la tendencia aumenta con la edad por ello en hombres y
mujeres mayores de 70 afios es del 20%, llegando a alcanzar cifras asociadas a factores ambientales
como el consumo de aguas subterraneas, donde reportan hasta 57,8% en usuarios de agua
subterranea, significativamente mayor al compararlo con la frecuencia de hipotiroidismo en
usuarios de agua potable, aunque aclaran los autores la necesidad de mas estudios para corroborar
esta asociacion.

Otros factores predisponentes a la aparicion de hipotiroidismo en mujeres adultas, segun los
estudios seleccionados y presentados en esta investigacion provenientes de cuatro paises,
evidencian que las enfermedades con base autoinmune como la diabetes mellitus tipo 1 (Katché
Adoueni et al., 2022) y la artritis reumatoide (Huang et al., 2022) tienen gran significancia. La
presencia de asociaciones autoinmunes en cohorte es frecuente y con caracteristicas similares a lo
reportado por otros grupos, no obstante, se desconocen las implicaciones clinicas de estos
hallazgos, aunque es conocido que los pacientes con artritis reumatoide pueden desarrollar
enfermedad tiroidea autoinmune que engloba la enfermedad de Graves, la tiroiditis autoinmune
cronica, el hipotiroidismo subclinico y la tiroiditis de Hashimoto (Mackenzie, 2018). En pacientes
con artritis reumatoide puede ser dificil establecer la sospecha clinica de la enfermedad tiroidea
porque comparten sintomas como artralgias, mialgias, rigidez matinal o fatiga (Figueroa-Sanchez
et al., 2018b).

Los factores metabdlicos como las dislipidemias ((Deng et al., 2021),(Ding et al., 2021),(Mahzari
etal., 2022), sindrome metabdlico (Deng et al., 2021), IMC alto (21,51) y presion arterial alta
(Modarelli & Ponzo, 2019) se han asociado como causas predisponentes de hipotiroidismo
importantes. De acuerdo a Dujovne y col. («Predictive outcome measures of adult short stature in
patients with severe acquired autoimmune hypothyroidism», 2019) la normalizacion de la
disfuncion tiroidea se asocio con una disminucion en el colesterol de las LDL y una regresion de

la aterosclerosis subclinica, demostrandose asimismo, que el estado tiroideo altera el transporte
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inverso de colesterol y una disminucion en la hormona tiroidea se ha relacionado con niveles mas
altos de lipoproteina aterogénica, de manera que en individuos con hipotiroidismo manifiesto, los
niveles anormales de colesterol total y colesterol LDL pueden normalizarse parcial o por completo
con la terapia con hormona tiroidea (Cappola et al., 2019)

Los factores demogréaficos como la edad y el género femenino e historia familiar implicados en la
prevalencia de alteraciones tiroideas se evidencian mayoritariamente en mujeres con respecto a
hombres, esta condicidn aparentemente aparece debido a que durante su ciclo de vida manifiestan
cambios hormonales, fisiologicos y trastornos auto inmunitarios que influyen en el funcionamiento
normal de la glandula tiroides. Algunos autores, de hecho, recomiendan la medicion de TSH como
parte de los examenes de rutina en los adultos (especialmente mujeres) cada 5 afios y a partir de
los 35 afios (Samuels, 2000).

En relacion a los factores ambientales como tabaquismo, ingesta calorica y de lodo y otros; cada
vez hay mas pruebas de que las exposiciones ambientales, incluidos ciertos pesticidas, tienen
propiedades bioldgicas que pueden influir en la funcidn tiroidea, tal como lo describe Lerro y col.
(Lerro et al., 2018), quienes reportan en un gran estudio de aplicadores de pesticidas en Estados
Unidos, asociaciones entre la exposicion ocupacional a largo plazo a ciertos pesticidas con los
niveles de hormona tiroideay el hipotiroidismo subclinico. Los mecanismos adicionales postulados
de la alteracidn de la tiroides inducida por pesticidas incluyen la inhibicién de la absorcion de yodo,
la union a proteinas transportadoras, la interferencia con las yodotironina desyodasas, el aumento
de la eliminacion de hormonas tiroideas, la interferencia con la absorcion celular de hormonas.

El hipotiroidismo subclinico es un subconjunto de la enfermedad hipotiroidea en la que hay pruebas
de laboratorio de disfuncion tiroidea sin sintomas caracteristicos de la enfermedad manifiesta. Al
analizar la asociacion entre las concentraciones de la hormona tiroestimulante y la presencia de
hipotiroidismo en mujeres adultas, algunos autores como Thayakaran y col. (Thayakaran et al.,
2019) sefialan que la TSH aumenta de manera normal con la edad y puede verse modificada por la
ingesta calorica y sugieren que se utilice un rango de edad especifica para TSH para no sobrestimar
la prevalencia del hipotiroidismo en las mujeres. En concordancia con Napolitano y col.
(Napolitano et al., 2021), el predictor méas potente de progresién de hipotiroidismo es el valor de la

TSH, que se asocia de manera independiente cuando es >10 pUI/mL. Es por esto que, Lui y col.
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(Ng et al., 2019) asocian que una TSH >8 pUI/mL ya tiene valor predictivo. En las mujeres, se
observa una onda entre los 45y los 64 afios, alcanzando un méximo del 16,9% en el grupo de 55 a
64 afios. Similares cifras aparecen en un estudio francés con mujeres mayores de 50 afios con
hipotiroidismo (Girschik et al., 2021b).

Kimy col. (Kim et al., 2022), concluyeron que la medicién de la TSH permite estratificar el riesgo
inicial para el desarrollo de hipotiroidismo y que se necesitan estudios aleatorizados a gran escala,
para determinar con exactitud en mujeres. De forma similar, Jasim y col. (Jasim & Gharib, 2018)
hacen énfasis que, en los Gltimos afios han aumentado los conocimientos acerca de esta patologia,
sobre todo porque los estudios de cohortes han comenzado a definir su epidemiologia. Sin embargo,
queda mucho por aprender sobre este trastorno y su impacto en la salud.

En definitiva, el hipotiroidismo es una afeccion silenciosa que aumenta considerablemente la carga
de la enfermedad y, es importante evaluarlo con frecuencia al menos en pacientes pertenecientes a
grupos de riesgo. Estudios en la actualidad (Fuhrer, 2020) cuyos resultados demuestran que altos
niveles de TSH son considerados un indicador en el desarrollo de hipotiroidismo en toda la
poblacion humana, arrojan luces a este importante problema de salud. EI mecanismo para el
aumento de TSH relacionado con la edad y el envejecimiento especialmente en mujeres, es incierto
y existen varias posibilidades. Es importante desarrollar mas investigaciones al respecto y en
especial sobre los factores de riesgo prevalentes en cada pais, asociarlo a los antecedentes
genéticos-poblacionales e indagar sobre las implicaciones clinicas en el hipotiroidismo encontradas
en los estudios presentados que permitan correlacionar los pardmetros de laboratorio y los factores

predisponentes identificados

Conclusiones

En este estudio se observé una prevalencia de hipotiroidismo muy variable y heterogénea, Se
establecio un rango en la prevalencia de hipotiroidismo sintomatico de 1,2%-2,68% e
hipotiroidismo subclinico desde 1% a 86,49%, de acuerdo a investigaciones de ocho paises, siendo
mas alta en algunos grupos con factores de riesgo asociados.

Los factores de riesgo para la presencia de hipotiroidismo de mayor significancia, ademas del
aumento de edad, son las enfermedades con base autoinmune como la diabetes mellitus y la artritis

reumatoide; factores metabolicos como las dislipidemias, sindrome metabolico, IMC alto, presion
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arterial alta; demogréaficos como la edad y el género femenino e historia familiar; ambientales
como tabaquismo e ingesta caldrica y de lodo, establecen diferencias entre paises que deberian ser
evaluadas en futuros estudios.

La determinacion de concentraciones de TSH es el pardmetro més sensible para el diagndstico
del hipotiroidismo. Su elevacion es indicativa de que la funcién de la glandula tiroides es
insuficiente y debe acompafarse su examen clinico y de laboratorio con la historia y antecedentes

epidemiologicos y familiares, dado la gran cantidad de factores de riesgo descritos.

Recomendaciones

En concordancia con las conclusiones obtenidas en la presente investigacion se recomienda:

Es importante desarrollar mas investigaciones sobre los factores de riesgo prevalentes en cada pais
y asociarlo a los antecedentes genéticos-poblacionales.

Indagar sobre las implicaciones clinicas en el hipotiroidismo encontradas en los estudios
presentados que permitan correlacionar los parametros de laboratorio y los factores predisponentes
identificados.

Dado el elevado numero de pacientes con hipotiroidismo subclinico, se sugiere la revisién anual

de las pruebas de funcion tiroidea, que son precisos y econdmicamente accesible.
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