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RESUMEN

En pacientes con HTA es muy frecuente encontrar alteraciones tiroideas, como
son el hipertiroidismo e hipotiroidismo. Los signos y sintomas son a menudo poco
especificos, por lo que la medicion de tirotropina (TSH), triyodotironina (T3) y
tiroxina (T4) es de importancia para el diagnéstico de la disfuncion tiroidea
manifiesta y subclinica. Por tal motivo, el presente trabajo posee como objetivo
principal evaluar la prevalencia de alteraciones de hormonas tiroideas en
pacientes con hipertension arterial que acuden a Laboratorio Clinico La Trigalefia,
C.A. durante el periodo abril 2023 mayo 2023.El mismo se realiz6é bajo un estudio
prospectivo, cuyo enfoque fue de caracter cuantitativo, con un nivel descriptivo de
campo, observacional, transversal que incluyé una muestra intencional de 208
pacientes. La edad promedio de la poblacion estudiada fue de 46,46 afos. En la
misma predomino el género femenino con 91,35%, asi mismo el grupo etario con
mayor numero de alteraciones tiroideas fue de 40-45 afios y la alteracién tiroidea
predominante el hipertiroidismo.

Palabras clave: Hipertension arterial, Tiroides, Disfuncion tiroidea, Hipotiroidismo,
Hipertiroidismo, TSH, T3, T4

Linea de Investigacion: Enfermedades Cardiovasculares y Metabdlicas.
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ABSTRACT

In patients with HTN it is very common to find thyroid disorders, such as
hyperthyroidism and hypothyroidism. Signs and symptoms are often nonspecific,
so measurement of thyrotropin (TSH), triiodothyronine (T3), and thyroxine (T4) is of
importance for the diagnosis of overt and subclinical thyroid dysfunction. For this
reason, the main objective of this work is to evaluate the prevalence of thyroid
hormone alterations in patients with arterial hypertension who attend Laboratorio
Clinico La Trigalefia, C.A. during the period April 2023 May 2023. It was carried out
under a prospective study, whose approach was quantitative in nature, with a field
descriptive, observational, cross-sectional level that included an intentional sample
of 208 patients. The average age of the studied population was 46.46 years. The
female gender predominated with 91.35%, likewise the age group with the highest
number of thyroid disorders was 40-45 years old and the predominant thyroid
disorder was hyperthyroidism.

Keywords: High blood pressure, Thyroid, Thyroid dysfunction, Hypothyroidism,
Hyperthyroidism, TSH, T3, T4

Research Line: Cardiovascular and Metabolic Diseases.



INTRODUCCION

La Hipertension Arterial (HTA) es una de las patologias crénicas mas
frecuentes, siendo esta de indole cardiovascular y que tiene una gran incidencia
en la poblacion a nivel mundial. Se caracteriza por ser una enfermedad no
comunicable, generalmente asintomatica que afecta a un gran porcentaje de la
poblacion adulta y genera dafios a 6rganos nobles como corazén cerebro y rifion.
Tomando en cuenta el reporte realizado por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) para el afio 2008, la HTA afectaba a mas del 40 % de los adultos mayores
de 25 afios a nivel mundial’, y que se espera aumente en un 60 % los casos de
enfermedad en 2025 debido al aumento y envejecimiento de la poblacién®. Esa
prevalencia se ha incrementado en todo el mundo, en parte porque existe una

definicion mas estricta de la HTA.

Ciertamente, la OMS estima que en el mundo hay 1280 millones de adultos de
30 a 79 anos con hipertension y que la mayoria de ellos (cerca de dos tercios) vive
en paises de ingresos bajos y medianos. Segun los calculos, el 46% de los
adultos hipertensos desconocen que padecen esta afeccion. La hipertension se
diagnostica y trata en menos de la mitad de los adultos que la presentan (solo al
42%). Apenas uno de cada cinco adultos hipertensos (el 21%) tiene controlado el
problema. Lo mas importante, la hipertension se encuentra entre las causas
principales de muerte prematura en el mundo. Por consiguiente, una de las metas
mundiales para las enfermedades no transmisibles es reducir la prevalencia de la
hipertension en un 25% en 2030 (con respecto a los valores de referencia de
2010)°.

Por otra parte, un gran numero de pacientes con diagndstico de HTA no solo
son portadores de esta patologia. Es cierto, que muchos de los pacientes
hipertensos presentan otras alteraciones de caracter crénico que inclusive pueden
representar un factor de riesgo propio de la esfera cardiovascular, describiendo

entre estas las alteraciones endocrinas, con mayor frecuencia las de indole



tiroidea. Las hormonas tiroideas (HT) ejercen acciones importantes sobre el
corazon y los vasos, lo que induce diversas modificaciones que incluyen
alteraciones hemodinamicas y efectos mediados sobre las células miocardicas a

través de la expresion de varios genes* °.

Los signos y sintomas de hipertiroidismo e hipotiroidismo son a menudo poco
especificos, por lo que la medicion de tirotropina (TSH), triyodotironina (T3) y
tiroxina (T4) es de importancia para el diagnodstico de la disfuncion tiroidea
manifiesta y subclinica®. Por este motivo, diversos comités, asi como estudios
clinico-epidemiologicos como el Third National Health and Nutrition Examination
Survey Ill (NHANES-III) han establecido valores de referencia para hormonas
tiroideas con el fin de mejorar los esquemas de deteccion e intervencidn en estos

casos’.

En la HTA es frecuente el padecimiento de hipertiroidismo, asi como el
hipotiroidismo. Se estima que en el mundo existen mas de 200 millones de
personas con trastornos de la tiroides, de los cuales el 80% de los casos se
diagnostican como hipotiroidismo y un 20% como hipertiroidismo®. Segun la
organizacion mundial de la salud (OMS) estima que aproximadamente unos 750
millones de personas a nivel mundial padecen de alguna afeccion tiroidea®. Esta
patologia clinica tiene una prevalencia del 1.3% en la poblacién total. Mientras
que, a nivel mundial, la presion arterial elevada es el factor de riesgo modificable
mas importante para evitar la enfermedad cardiovascular y para retrasar la
enfermedad'®. En Latinoamérica el hipotiroidismo aparece en 9 de cada 100.000
personas por afo, afecta en mayor grado a las mujeres, aunque con baja tasa de
mortalidad. Ecuador, Brasil, Costa Rica y Colombia presentan las tasas mas

elevadas de la region'’.

Por otra parte, La prevalencia de la disfuncion tiroidea varia segun distribucion
geogréfica, sexo y edad; en mayores de 65 afos varia entre 0.5 y 2.3% para

hipertiroidismo y entre 0.9 y 5.9% para hipotiroidismo. En el caso de la



enfermedad subclinica se conoce una prevalencia global de 13%, siendo el menos
frecuente el hipertiroidismo subclinico, entre 0.5 y 2.3% vy el mas frecuente el
hipotiroidismo, cuya prevalencia segun la edad y el sexo puede llegar hasta 20%.
En Latinoamérica la prevalencia de la disfuncion tiroidea varia segun la edad, la
raza y el sexo, siendo mas frecuente en las mujeres que en los hombres, en los
blancos y mulatos mas que en los negros. Se evidencian cifras de hasta 10% de
hipotiroidismo y 2.2% de hipertiroidismo. La prevalencia de hipertiroidismo

subclinico es 3.9% y la de hipotiroidismo subclinico 11.8%'.

Asi mismo, en Colombia son aun escasos los estudios de prevalencia de la
enfermedad, encontrandose una frecuencia de hipotiroidismo de 18.5%. La
frecuencia mas alta de niveles elevados de TSH se ha documentado en mujeres
mayores de 50 afos, por lo que se sugiere la realizacion de estudios dirigidos a
los adultos mayores. El espectro clinico de la disfuncién tiroidea incluye desde la
ausencia de sintomas clinicos, hasta la presencia de manifestaciones clinicas mas
severas que afectan la calidad de vida y con menor frecuencia, la muerte. No
obstante, el adulto mayor es oligosintomatico. Lo anterior, hace necesario la
utilizacion de métodos hormonales mas sensibles y econdmicos que han

contribuido a un mayor diagndstico de las formas subclinicas'?.

Por otro lado, en Venezuela se realizd una revisidén sistematica de la base de
datos en relacion a estudios sobre hipertensién arterial y alteraciones de las
hormonas tiroides; sin embargo, en lo que respecta a HTA, La mayoria de la data
proviene de estudios realizados en la regién central del pais. La prevalencia de
HTA encontrada en la zona rural es de 33 %; en la zona urbana oscila entre 24 y
31 %; en nifos 2,5 %. No obstante, no hay datos suficientes para establecer la
prevalencia de la enfermedad cardiovascular y disfuncion tiroidea en Venezuela, ni
conocer cudles son sus factores determinantes de manera global .

En lo que respecta a Pinela y Merchan, los cuales desarrollaron la
investigacion titulada “HIPOTIROIDISMO E HIPERTENSION: UNA REVISION



SISTEMATICA EN AMERICA LATINA”. Siendo el objetivo de este, investigar
sobre el hipotiroidismo e hipertensién, su prevalencia, fisiopatologia,
manifestaciones clinicas, diagndsticos y la relacion entre patologias. La
metodologia aplicada en la investigacion realizada en el afio 2022 fue documental
de caracter descriptivo lo cual permitio establecer la correlacion de las variables en
la investigacion y es de gran importancia investigar ambas afecciones ya que
estas patologias suelen relacionarse. Para ello se trabajaron con 62 articulos los
cuales se referian mas a mujeres, nifios y ancianos. Los resultados demostraron
que el hipotiroidismo e hipertension, varia la prevalencia segun el pais y el afo.
Como en Ecuador, los casos de hipotiroidismo se destacan en diferentes ciudades
asi evidenciando las fisiopatologias propias de las afecciones, sus
manifestaciones clinicas, con ello también se evidencia que el hipotiroidismo fue
diagnosticado mediante pruebas bioquimicas como TSH-T3- T4, por otro lado, la
hipertension se determina por los métodos de medicidn de presion arterial sistdlica
y diastdlica. Asi suscitando que la investigacion tiene gran relevancia en Ameérica

Latina™.

Por su parte, Quintanilla F, Medina L. y cols, publican en el 2020 una revision
titulada  “ALTERACIONES  CARDIOVASCULARES CAUSADAS POR
HIPOTIROIDISMO CLINICO Y SUBCLINICO”. Concluyendo que, las hormonas
tiroideas provocan la liberacién de factores que favorecen la vasodilatacion
periférica, como el 6xido nitrico y otros factores relajantes derivados del endotelio,
en el hipotiroidismo debido a la disminucion de estos, existe un aumento de la
resistencia vascular periférica lo que explicaria su relacién con la hipertension
arterial y otras alteraciones vasculares debidas a la lesién endotelial'®.

Debido a esto, algunas de las manifestaciones clinicas de esta enfermedad,
como: disnea, bradicardia, fatiga, intolerancia al frio, se relacionan intimamente a
las alteraciones cardiovasculares. De esta manera, la disfuncién tiroidea se
traduce como un factor de riesgo de enfermedad cardiovascular por lo que resulta

necesario considerar la posibilidad de un hipotiroidismo ante pacientes con una



afeccion cardiaca, como ser un derrame pericardico, taponamiento cardiaco,
insuficiencia cardiaca, hipertensién arterial o incluso trastornos de la coagulacion.
Esto representa un reto para la salud publica, y refleja la necesidad de conocer la
relacion entre el sistema cardiovascular y las hormonas tiroideas para prevenir las

complicaciones derivadas’®.

Por su parte, Kolbe y cols publican en el 2020 el trabajo titulado “DISFUNCION
TIROIDEA Y FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN ADULTOS DE LA
CIUDAD DE OBLIGADO-PARAGUAY”. EI objetivo del estudio fue evaluar la
enfermedad tiroidea y su asociacion con factores de riesgo cardiovascular en
adultos. Se realizé un estudio descriptivo transversal, donde fueron analizados 323
pacientes que asistieron al Sanatorio Aleman de Obligado, Paraguay durante
2015- 2016. Se determiné TSH, T3, T4 y T4 libre, glucemia y perfil lipidico y se
tomaron medidas de peso, talla y presién arterial. EI 21% de los individuos tenian
hipotiroidismo y 3.4% hipertiroidismo. Hubo relacion entre indice de masa corporal
y niveles de TSH. El hipotiroidismo se asocié con sindrome metabdlico y
dislipidemia. Los niveles de TSH correlacionaron significativamente con
triglicéridos, circunferencia de cintura, colesterol total, LDL y HDL. Atendiendo que
en este estudio las alteraciones se vieron en etapas tempranas de la vida, queda

evidenciada la importancia de la deteccién precoz de dichas alteraciones®.

Asi mismo, en el 2018 Chavez y cols, en su investigacion “PREVALENCIA DE
LA DISFUNCION TIROIDEA EN LA POBLACION ADULTA MAYOR DE
CONSULTA EXTERNA”, se plantearon como objetivo, describir la prevalencia de
disfuncion tiroidea en adultos mayores de la consulta externa de medicina interna
en un periodo de tres meses. ingresaron 93 personas al estudio, 57% eran
mujeres. El 32% de los pacientes recibian suplencia hormonal con levotiroxina,
73% eran mujeres. El 66% de los pacientes que recibian suplencia no tenian
niveles de TSH en metas de tratamiento. Se encontraron dos casos de
hipertiroidismo subclinico, ninguno de hipertiroidismo manifiesto. El acuerdo mas

alla del azar entre las escalas clinicas y el diagndstico a partir de laboratorios fue



nulo. Llegando a la conclusién de que, es alta la prevalencia de disfuncion tiroidea
en nuestro pais, se requieren mas estudios con estandarizacion en las
herramientas diagnosticas, para definir puntos de corte de diagndstico vy

tratamiento en estos pacientes'’.

Teniendo en consideracion a Garcés y cols en el 2018, realizan la investigacion
titulada, “PREVALENCIA DE HIPOTIROIDISMO PRIMARIO EN MUJERES DE
40-60 ANOS HOSPITALIZADAS EN EL HOSPITAL JOSE CARRASCO
ARTEAGA, 2018”. El objetivo del presente estudio fue determinar la prevalencia
de hipotiroidismo primario en pacientes mujeres de 40 - 60 anos de edad
hospitalizadas en el Hospital José Carrasco Arteaga durante el ano 2018. Los
resultados obtenidos muestran que, la prevalencia de hipotiroidismo primario en la
poblacion estudiada fue del 16.2 %; el hipotiroidismo fue ligeramente mas
frecuente en el grupo etario de 40-44 anos con el 18.03%. Fue mas frecuente en
las mujeres residentes en el sector rural (18.18%), que en el urbano. El 53.34% de
las mujeres identificadas con hipotiroidismo presentaron sobrepeso y el 22.22%
presentaron obesidad. Concluyendo de tal forma que, la prevalencia encontrada
de hipotiroidismo en mujeres de 40 a 60 afos fue de 16.2%. Por lo tanto, fue
ligeramente mayor en el grupo de edad de 40 a 44 afnos. La mayoria de las

pacientes con hipotiroidismo tuvieron sobrepeso u obesidad'®.

Uno de los componentes de mayor importancia en este estudio es la glandula
tiroides, de acuerdo a la funcidén que ésta presente, podremos establecer el tipo de
patologia ante la cual estamos presentes. Basado en ello, se debe definir
adecuadamente la glandula, estructura, funcién, hormonas involucradas en su
desempeno, asi como, los valores séricos normales de dichas hormonas tiroideas
de acuerdo a estudios analiticos especificos cuyo rango de confiabilidad se
encuentre dentro de los niveles mas altos, aprobados por estandares

internacionales.



Ahora bien, la glandula tiroide (del vocablo griego tireos, escudo y eidos, forma)
tiene dos I6bulos conectados por un istmo. Esta colocada por delante de la
traquea, entre el cartilago cricoides y la escotadura supraesternal. La glandula
tiroides normal tiene un peso de 12 a 20 g, es muy vascularizada y de consistencia
blanda. En la region posterior de cada uno de los cuatro polos de la tiroides se
localiza una glandula paratiroidea que produce hormona paratiroidea.
Comunmente su estructura se relaciona con la forma de mariposa, y su funcién es
producir dos hormonas yodoamino acidas, la 3, 5,3 -triyodotironina (T3) y la 3,
5,3",5 -tetrayodotironina (T4) las cuales regulan la expresion genética, la
diferenciacion tisular y el desarrollo en general. Las Hormonas tiroideas (HT)
deben mantenerse a un nivel saludable; esto se logra mediante un ciclo complejo

regulado por la hipofisis mediante la secrecion de tirotrofina™®.

En este contexto, la medicion de las hormonas tiroideas, los avances en la
sensibilidad y especificidad de los analisis de la TSH han mejorado
sustancialmente la valoracién por laboratorio de la funcién tiroidea. Como las
concentraciones de TSH cambian de modo dinamico en respuesta a las
alteraciones de T4 y T3 libres, un enfoque légico para las pruebas tiroideas
consiste en establecer en primer lugar si la TSH esta suprimida, normal o elevada.
Con raras excepciones, la concentracion de TSH normal excluye una anomalia
primaria de la funcion tiroidea. Esta estrategia se basa en la utilizacién de analisis
de inmunoquimioluminiscencia (ICMA, immunochemiluminometricassays) de TSH,
el cual tiene la sensibilidad suficiente como para discriminar entre el limite inferior
del intervalo de referencia y las concentraciones que se observan en casos de
tirotoxicosis. Existen analisis de extraordinaria sensibilidad (cuarta generacion)
capaces de detectar concentraciones de TSH <0.004 mU/L, pero en la practica los
analisis con una sensibilidad <0.1 mU/L son suficientes. La disponibilidad
generalizada del ICMA para la TSH ha dejado practicamente obsoleta la prueba
de estimulacion de TRH, ya que la falta de elevaciéon de esta hormona tras la
administracion de un bolo intravenoso de 200 a 400 pg de TRH tiene las mismas

implicaciones que una TSH basal suprimida, cuantificada por ICMAZ.



Partiendo de ello, si la concentracion de TSH es anormal se deben medir las
concentraciones de hormona circulante para establecer el diagnodstico de
hipertiroidismo (supresion de TSH) o de hipotiroidismo (elevacion de TSH).
Actualmente estan disponibles y son de uso generalizado los radioinmunoanalisis
para T4 y T3 séricas totales. Estas hormonas presentan una elevada union a
proteinas y numerosos factores (enfermedades, farmacos, factores genéticos)
influyen en esta union. Por tanto, es util medir las concentraciones de hormona
libre, que corresponde con la reserva de hormona biolégicamente disponible. Para
medir las hormonas tiroideas libres se emplean dos métodos directos: 1)
competicion de la hormona tiroidea libre con T4 radiomarcada (o un analogo) por
la unién a un anticuerpo de fase sdlida y 2) separacion fisica de la fraccidén de

hormona libre por medio de ultracentrifugacion o de equilibrio en dialisis?'.

En relacién a la idea anterior, el hipotiroidismo refleja una glandula tiroides
hipoactiva. El hipotiroidismo significa que la glandula tiroides no es capaz de
producir suficiente hormona tiroidea para cubrir los requerimientos basicos del
organismo. La prueba mas importante y sensible para el hipotiroidismo, mide la
cantidad de tiroxina (T4) que se le pide producir a la tiroides. Una TSH
anormalmente alta significa hipotiroidismo: Se le pide a la tiroides producir mas T4
porque no hay suficiente T4 en la sangre. Por su parte la Prueba de T4, La
mayoria de la T4 en la sangre se encuentra unida a una proteina llamada
globulina ligadora de tiroxina. La T4 “ligada” no puede penetrar en las células del
cuerpo. Solamente un 1% a 2% de la T4 en la sangre se encuentra sin ligar
(“libre”) y puede entrar en las células. La T4 libre y el indice de T4 libre son
pruebas simples que miden la cantidad de T4 sin ligar que se encuentra en la

sangre, disponible para entrar en las células®.

De esta manera, para considerar a un individuo como normal en relacion al
comportamiento de una variable especifica se debe encontrar dentro de un

intervalo de “normalidad” llamado intervalo referencia o “valores de referencia”,



definidos a menudo por una distribucion de probabilidad que incluya al 95% de los
resultados de la prueba en individuos sanos de una poblacion®. Los valores de
referencia para la mayoria de las pruebas de evaluacién diagndstica presentan
frecuentemente variaciones de un grupo poblacional a otro, y para el caso de
hormonas tiroideas no existe un consenso mundial con respecto a ellos® '°,
aunque la medicion de TSH por técnicas de alta sensibilidad ha sido uno de los
grandes avances en la deteccion de patologias tiroideas, especialmente en
aquellas situaciones en las que se presentan de forma sub-clinica dentro de su
historia natural. En 1965 Utiger describe la aplicacion de la técnica de
radioinmunoensayo para la medicion de TSH, que si bien con limitaciones en la
misma, fue el inicio para el desarrollo de nuevas formas de evaluacién, incluyendo
técnicas de inmunoensayos las cuales incrementaron la sensibilidad de la

prueba’?.

En América Latina 75% de la mortalidad total en adultos se debe a
enfermedades crénicas. Desde la década de los 70 del siglo pasado se conoce la
relacion entre la disfuncién tiroidea (DT) y la mortalidad por Enfermedades
cardiovasculares (ECV) ?°. Estudios recientes consideran al hipotiroidismo como
un factor de riesgo independiente y aditivo para enfermedad coronaria silente®.
Sin embargo, el papel del hipotiroidismo como factor de riesgo cardiovascular
(RCV) es debatible aun, ya que la mayoria de los estudios actuales son

discordantes.

Teniendo en consideracién todo esto, conociendo el impacto que poseen las
hormonas producidas a nivel de la tiroides sobre el sistema cardiovascular del
individuo, es importante desarrollar un estudio completo de cada paciente con
diagndstico de hipertension arterial y entre dicho estudio incluir la valoracion
funcional de la glandula tiroides con base en las hormonas que esta produce,
entre las cuales encontramos la TSH, T3 y T4 libre. Es por ello que surgen las
siguientes interrogantes: 4 Qué proporcion de pacientes que acuden al Laboratorio

Clinico La Trigalefia, C.A. para realizar analisis de las hormonas tiroideas poseen



diagndstico de Hipertensién Arterial?, ;Cuantos de estos pacientes con
Hipertension Arterial, poseen alteraciéon de la glandula tiroides? ;Qué alteraciéon
tiroidea tiene mayor predominio? ;Cual es la patologia tiroidea con mayor

prevalencia en relacion al sexo?

Es por tal motivo que se plantea el siguiente objetivo principal evaluar la
prevalencia de alteraciones de hormonas tiroideas en pacientes con hipertension
arterial que acuden a Laboratorio Clinico La Trigalefia, C.A. durante el periodo
abril 2023 mayo 2023.Para poder lograr dicho objetivo se plantea en primera
instancia Describir la proporcion de pacientes que acuden a este centro para
realizar el tamizaje de las hormonas tiroideas. Determinar la cantidad de pacientes
con Hipertension Arterial; seguidamente identificar la proporcion de paciente con
alteraciones de las hormonas tiroideas; para asi categorizar el tipo de alteracion
tiroidea de acuerdo a los niveles cuantificados de las hormonas y finalmente
estimar la relacion entre las diversas patologias tiroideas y el sexo de la muestra

en estudio.

Por ende se plantea, desarrollar una investigacién que permita tener una
perspectiva inicial en lo que respecta al numero de pacientes con diagndstico de
hipertension arterial que presentan alteraciones en lo que se refiere a funcion de la
glandula tiroides, siendo este determinado a través de la cuantificacion de las
hormonas tiroideas TSH, T3 y T4. En este sentido, la presente investigacion puede
brindar una base de datos inicial para el sondeo del objeto de estudio y en base a
ello poder desarrollar futuras investigaciones a gran escala, favoreciendo con ello
el desarrollo de estrategias que permitan estudiar mejor a una poblacion
determinada, tomando en cuenta la demografia, edad, patologias de base, y las
alteraciones que se puedan presentar a nivel de hormonas tiroideas discerniendo
con ello cuales son las patologias tiroideas que se pueden presentar con mayor

frecuencia.



Es por ello que, ofrece un gran aporte cientifico, permitiendo el estudio de una
poblacién especifica y con ello poder orientar otros estudios de mayor escala para
establecer patrones y con ello llevar a cabo la propuesta de posibles estandares
acorde a las poblaciones especificas, teniendo en cuenta que en lo que respecta a
estudios tiroideos, en especial de las hormonas producidas por esta glandula,
muchos de los valores de normalidad para realizar diagnosticos patologicos se ven
afectados por caracteristicas especificas de cada poblacion, siendo de vital
importancia emprender estudios que nos permitan determinar estandares acordes
a nuestra poblacion. Asi mismo, promueve el abordaje de nuevas lineas de
investigacion, asi como la practica de nuevas estrategias que permitan actualizar

los sistemas y paradigmas actuales bajo los cuales nos regimos.

No siendo menos importante el beneficio perce, que puede general a nivel
social el advenimiento de nuevos estandares para el diagndstico de este tipo de
patologias asi como estrategias de estudio de mayor especificidad y accesibles ya
que no se debe dejar de lado | factor econdmico el cual es una limitante en la
actualidad, atendiendo asi a la linea de investigacion de enfermedades
cardiovasculares y metabdlicas disponible en la institucién de formacion médica

especializada Hospital General Nacional “Dr. Angel Larralde”.

MATERIALES Y METODO

Se trata de una investigacion de tipo descriptivo; en vista que se analizo la
relacion existente entre la hipertension arterial y pacientes con alteraciones de la
glandula tiroides; mediante el establecimiento de prevalencia de la misma en
dichos pacientes y su nivel de importancia como factor de riesgo para el desarrollo
de enfermedad cardiovascular. En este mismo orden de ideas, el disefio
establecido para este estudio es de caracter no experimental, de corte transversal

de campo en el periodo comprendido entre marzo 2023 a mayo 2023.



La poblacion estuvo representada por todos los pacientes que acudieron al
Laboratorio Clinico La Trigalefa, C.A. durante el periodo marzo 2023 mayo 2023

para la realizacion de analitica de hormonas tiroideas TSH, T3 y T4.

La muestra es de tipo no probabilistica de voluntarios (Ver consentimiento
informado Anexo A) e intencional y se seleccion6 de acuerdo a la presencia de los
siguientes criterios: edad igual o mayor a 40 anos, presentar determinaciones
analiticas de TSH, T3 y T4 libre, realizados por método ELISA. Valor de referencia
del laboratorio TSH (0.4 — 5,5 pU/ml), niveles de T3 libre (1,40 — 4,20 pg/mL), T4
libre (0.8 - 2,0 ng/dL).

Asi mismo, quedaron excluidos del estudio aquellos pacientes con: diagnostico
de patologia tiroidea previa con sustitutivos de hormona tiroidea, cirugia tiroidea,
tratamiento con radioyodo. Diagndstico de otras patologias cronicas con efecto en

la esfera cardiovascular como (Diabetes mellitus, Lupus eritematoso sistémico).

La evaluaciéon de los pacientes se realiz6 mediante la recoleccién de los datos
con la aplicacién de un instrumento donde se reflejd, identificacion (ID) del
paciente, edad, género, valores de la analitica de hormonas tiroideas TSH, T3 y

T4 libre, Diagnostico de Hipertension arterial.

La técnica utilizada para recopilacion de informacién fue a través de
observacion directa y participante. Ademas, como instrumento utilizado se dio uso
a una ficha de registro, disefiada por el investigador de manera que reflejara las
variables incluidas en el estudio como ID del paciente, edad, género, resultados de

analiticas de hormonas tiroideas.

Una vez recopilados los datos, estos fueron sistematizados en una tabla
maestra en Microsoft Excel ® para luego ser analizados a través de tablas de con
frecuencia absoluta y relativa de acuerdo con los objetivos especificos planteados

en la investigacion.



RESULTADOS

La muestra estudiada estuvo constituida por 208 pacientes que acudieron a las
instalaciones del Laboratorio Clinico LA Trigalefia C.A. durante un periodo de 3
meses con la finalidad de documentar la prevalencia de alteraciones de la
hormona tiroidea en pacientes que ya poseen diagnostico de hipertension arterial,
con edades comprendidas entre los 40 y 75 anos. Siendo el propdsito el analizar
la relacion entre la hipertensién arterial y la alteracion tiroidea, analizando las
variables estadisticas a través del método de correlacion de Spearman o
distribucion de Chi cuadrado segun de si se traté de una escala ordinal o una

nominal respectivamente.

Se tomaron en cuenta los pacientes que acudieron al Centro Clinico La
Trigalefa C.A durante un periodo de 3 meses, de los cuales 208 cumplen con el
antecedente de hipertension arterial el cual es el criterio de inclusion para el
estudio. El grupo etario esta comprendido entre los 40 y 74 aios con un promedio
de 46,46 + 0,1395 afios, con una desviacion estandar de 6,4835 (ver tabla N° 1).

Tabla N° 1: CARACTERIZACION DE LA MUESTRA SEGUN LA EDAD
PROMEDIO.

VARIABLE XzEs MIN  MAX
EDAD 46,46+0,139 40 74
Fuente: Datos propios de la investigacion (Guerrero, 2023).

Ahora bien, en lo que respecta a la distribucion de la muestra, esta se realizo
de acuerdo a grupos etarios y género. Partiendo de ello, se establecieron 4 grupos
etarios, el primero de ellos comprendido entre los 40 a 45 afos el cual representa
un 55,77% de la muestra equivalente a 116 pacientes. En este mismo orden de
ideas, se tiene el segundo grupo etario que se extiende desde los 46 a 52 anos,
constituido por 62 pacientes los cuales corresponden al 29,81% de la muestra.
Posteriormente encontramos el grupo etario comprendido entre los 53 y 61 anos,

el cual representa el 9,62% de la poblacion con un total de 20 pacientes y por



ultimo el bloque comprendido entre los 62 y 74 anos, con un total de 10 pacientes

que constituye el 4,8% de la muestra (ver tabla N° 2).

Tabla N° 2: DISTRIBUCION DE LA MUESTRA DE ACUERDO A GRUPO
ETARIO Y GENERO.

Variable Femenino Masculino Total
Edad f % f % f %
40-45 afnos 107 51,44 9 4,33 116 55,77
46-52 anos 57 27,40 5 2,4 62 29,81
53-61 anos 16 7,69 4 1,92 20 9,62
62-74 anos 10 4,81 0 0 10 4.8
Total 190 91,35 18 8,65 208 100

Fuente: Datos propios de la investigacion (Guerrero, 2023).

Por otro lado, en lo que respecta a la distribucion por género, se establece que
la mayor proporcion de la muestra estd constituida por pacientes del género
femenino con un 91,35% de la muestra correspondiente a 190 pacientes,
distribuidos de la siguiente forma en relacién a grupos etarios: 107 pacientes entre
los 40 y 45 anos; 57 entre los 46 y 52 afios; 16 entre los 53 y 61 afios y 10
pacientes entre los 63 y 74 afos, los cuales representan un 51,44%, 27,40%,
7,69%, 4,81% respectivamente. Por su parte el sexo masculino constituye el
8,65% de la muestra, distribuidos de la siguiente forma: 9 pacientes entre los 40 y
45 afos; 5 entre los 46 y 52 afnos; 4 entre los 53 y 61 afos, equivalentes a un
4,33%, 2,40%, 1,92% respectivamente. Cabe destacar que en el grupo etario
comprendido entre los 62 a 74 afios, no se encuentran pacientes de género

masculino (ver tabla N° 2).

A continuacidn se caracterizé la muestra de acuerdo los valores de hormona
tiroidea, tomando en consideracion valores de referencia de TSH (0.4 — 5,5
pU/ml), niveles de T3 libre (1,40 — 4,20 pg/mL), T4 libre (0.8 - 2,0 ng/dL).
Partiendo de ello se determin6 que en relacion a valores de TSH el 32,69%
equivalente a 68 pacientes de la muestra, presenta alteraciones de dicha

hormona. Correspondiendo un 17,79% (f= 37) de este total de pacientes a valores



inferiores al rango establecido en el estudio, asi mismo, el 14,90% (f=31) restante,

corresponde a pacientes con valores superiores a estos (ver tabla N°3).

Tabla N° 3: DISTRIBUCION DE LA MUESTRA DE ACUERDO AL VALOR DE
HORMONA TIROIDEA Y GENERO.

Variable Femenino Masculino Total
TSH f % f % f %
<0.40 pyU/ml 37 17,79 0 0 37 17,79
0.40-5.5 yU/ml 127 61,06 13 6,25 140 67,31
>5.50 yU/ml 26 12,5 5 2,4 31 14,9
Total 190 91,35 18 8,65 208 100
Variable Femenino Masculino Total
T3 f % f % f %
<1.40 pg/mL 26 12,5 5 2,4 31 14,9
1,40-4,20 pg/mL 127 61,06 13 6,25 140 67,31
>4,20 pg/mL 37 17,79 0 0 31 17,79
Total 190 91,35 18 8,65 208 100
Variable Femenino Masculino Total
T4 f % f % f %
<0.80 ng/dL 26 12,5 5 2,4 31 14,9
0,80-2,0 ng/dL 127 61,06 13 6,25 140 67,31
>2.0 ng/dL 37 17,79 0 0 37 17,79
Total 190 91,35 18 8,65 208 100

Fuente: Datos propios de la investigacion (Guerrero, 2023).

Por su parte, los valores de T3 registrados reflejan un 14,90% equivalente a 31
pacientes, con valores inferiores a los parametros establecidos, y un 17,79%
correspondiente a 37 pacientes con valores por encima de los parametros,
correspondiéndose el total de estos al total de pacientes con alteracién de
hormona TSH 32,69% equivalente a 68 pacientes. En lo que respecta a hormona
T4, reporta 14,90% (f=31) con valores inferiores a los limites establecidos y
17,79% (f= 37) con valores elevados, de igual forma estos se corresponden con el
total de pacientes con alteraciones de TSH correspondiente al 32,69% (f= 68
pacientes) (ver tabla N°3). En base a lo antes expuesto se determind que el total
de pacientes con alteraciones de hormonas tiroideas con TSH disminuida, T3 y T4

elevadas, se corresponden con patologia tipo Hipertiroidismo, siendo esta



caracteristica del 17,79% de la muestra equivalente a 37 pacientes. Por su parte el
aumento de valor de TSH con valores de T3 y T4 disminuidos son caracteristicos
de Hipotiroidismo, comprendiendo al 14,9% de la muestra equivalente a 31

pacientes.

Finalmente, en relacion a la categorizacion de acuerdo al género, se establecio
que del 32,69% de pacientes con alteraciones de las hormonas tiroideas, se
encuentra constituido en mayor proporcion por pacientes femeninos,
correspondiendo estos al 30,29% de la muestra, equivalente a 63 pacientes el
2,40% restante equivalente a 5 pacientes, corresponde por consiguiente al género
masculino. La distribucion de acuerdo a cada hormona independiente se
representa de la siguiente forma: TSH baja, comprendida por un total de 37
pacientes todos femeninos (17,79%). TSH alta constituida por 31 pacientes de los
cuales 26 (12,50%) corresponden al género femenino y 5 (2,40%) género

masculino.

Por su parte valores bajos de T3 esta representado por 14,90% de la muestra,
distribuidos en 26 pacientes femeninos (12,5%) y 5 pacientes masculinos (2,40%).
Asi mismo, valores de T3 elevados representan el 17,79% constituido en su
totalidad por pacientes femeninos (37 pacientes). Por ultimo, el total de pacientes
con alteraciones de T4 esta representado por 31 pacientes con valores bajos
(14,90%) de los cuales 12,50% (f=26) son del género femenino y 2,40% (f=5) del
género masculino. Por su parte el aumento de T4 esta constituido por el 17,79%

(f=37) todos del género femenino (Ver tabla N°3).

De igual forma, se realiz6 la distribucion de los pacientes con alteraciones de
las hormonas tiroideas de acuerdo a la patologia correspondiente y el grupo etario,
sea esta hipotiroidismo o hipertiroidismo, siendo estas las determinadas en el
analisis de los datos obtenidos de la muestra. En este sentido, se evidencié que la
mayor proporcion de pacientes con alteraciones de las hormonas tiroideas se

encuentran comprendidos en el grupo etario de 40 a 45 anos con el 20,19% de la



muestra equivalente a 42 pacientes, de los cuales 28 se encuentran con
diagnostico de hipertiroidismo (13,47%) y 14 cumplen con criterios para
diagnostico de hipotiroidiso (6,73%) (Ver tabla N° 4).

Tabla N° 4: DISTRIBUCION DE LA MUESTRA DE ACUERDO A PATOLOGIA
Y GRUPO ETARIO.

Variable Hipotiroidismo | Hipertiroidismo Total
Edad f % f % f %
40-45 14 6,73 28 13,47 42 20,19
46-52 15 7,21 6 2,88 21 10,1
53-61 0 0 2 0,96 2 0,96
63-74 2 0,96 1 0,48 3 1,44
Total 68 14,9 37 17,79 68 32,69

Fuente: Datos propios de la investigacion (Guerrero, 2023).

En este mismo orden de ideas, el segundo grupo etario con mayor proporcion
de pacientes es de 46 a 52 afos con 21 pacientes, representando con ello el
10,10%. A su vez, este se encuentra distribuido de la siguiente forma: 7,21%
equivalente a 15 pacientes, tienen diagnostico de hipotiroidismo y 2,88%
equivalente a 6 pacientes, se corresponde con diagndstico de hipoertiroidismo.
Por su parte, el grupo etario de 53 a 61 afos representa solo el 0,96%, lo que
equivale a 2 pacientes, ambos con diagndstico de hipertiroidismo. Por ultimo, el
grupo etario que va de 62 a 74 anos corresponde al 1,44% equivalente a 3
pacientes, de los cuales 2 poseen diagnostico de hipotiroidismo (0,96%) y 1 tiene
diagnostico de hipertiroidismo (0,46%) (Ver tabla N° 4).



DISCUSION

En la presente investigacion se evalu6 la prevalencia de las alteraciones de
hormonas tiroideas en pacientes con hipertension arterial que acuden a laboratorio
clinico La Trigalefia, C.A. durante el periodo marzo - mayo 2023. En la muestra
estudiada predomind el grupo etario de 40-45 afos, asi mismo, es en esta
muestra donde se encuentra la mayor proporcién de alteraciones de hormonas
tiroideas correspondiendo al 20,19%. Evidenciando con ello una proporcion
significativa de pacientes con alteraciones de las hormonas tiroideas, teniendo en
cuenta estudios latinoamericanos en los cuales se evidencia un aumento en la
prevalencia de patologias tiroideas en especial por hipotiroidismo. Partiendo de
ello se observa en el estudio de Garcés y cols, titulado “PREVALENCIA DE
HIPOTIROIDISMO EN MUJERES DE 40-60 ANOS DE EDAD QUE ACUDEN AL
HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA — IESS, DURANTE EL ANO 2018”. En
el cual reporta que el grupo etario con mayor porcentaje de hipotiroidismo es de
55-60 afios con un 35,55%'®. En este mismo orden de ideas se evidencié que la
distribucion en relacién a la proporcion de patologia tiroidea por grupo fue mayor
en pacientes con edades inferiores a los 52 anos, mientras que en el estudio de

Garcés et al, estos se encuentran por encima de los 55 afos.

Por otro lado, en el estudio de Pinela y cols, titulado “HIPOTIROIDISMO E
HIPERTENSION: UNA REVISION SISTEMATICA EN AMERICA LATINA”, el cual
plantea que el hipotiroidismo en paises de América del Sur, como Colombia,
Argentina, Paraguay, Chile, México, Costa rica y Ecuador una prevalencia que
oscila entre los 20-60%. Teniendo en cuenta que esto coincide con un informe de
la Agencia Internacional para la Investigacién de la OMS en el 2017, revel6 que
han aumentado los casos de afecciones de tiroides en el continente
latinoamericano™. De tal forma que se encuentra proporcionalmente relacionado
al estudio realizado, considerando que el porcentaje de alteraciones tiroideas
registrado en el estudio fue de 32,69%, encontrandose dentro del rango descrito

previamente.



Por otro lado, en lo que respecta a la frecuencia de patologia tiroidea en
edades superiores a los 53 anos, de acuerdo al analisis de la base de datos del
estudio, se evidencio que la misma es poco frecuente, correspondiendo al 2,40%,
este mismo constituido por los grupos etarios de 53-61 afos y 63-74 anos. En este
sentido, tomando como referencia la investigacion realizada por Chavez y cols,
titulada “PREVALENCIA DE LA DISFUNCION TIROIDEA EN LA POBLACION
ADULTA MAYOR DE CONSULTA EXTERNA’. El cual reporté un 22% de
disfuncién tiroidea en pacientes con edades superiores a los 60 afios'?, no
obstante difiere de los resultados obtenidos en el estudio, en lo que respecta a la
proporcion de pacientes diagnosticados. Asi mismo, difiere en el tipo de alteracidon
mas frecuente, siendo el hipertiroidismo el de mayor proporcién en los grupos
etarios que comprenden 53-61 afios y 63-74 afios constituido en su mayoria por el
sexo femenino, situacién inversamente proporcional en el estudio de Chavez y
cols, quien reportd mayor proporcion de alteracidn tiroidea por hipotiroidismo con

predominio de la muestra por el sexo masculino.

A pesar de lo antes descrito, considerando el planteamiento en el estudio de

Pinela y cols, donde describen el Perfil clinico epidemioldégico de pacientes con

hipotiroidismo, este postulé que a nivel mundial la prevalencia de hipotiroidismo
primario varia entre 0.1 a 2%, es 10 veces mas frecuente en mujeres que en
hombres y aumenta a un 7-10% en mayores de 60 afios™. Coincidiendo de tal
forma con el estudio en lo que respecta a la prevalencia de hipotiroidismo la cual
se encuentra a predominio del sexo femenino. No obstante, difiere en lo que
respecta al aumento evidenciado por Pinela y cols de la expresion de
hipotiroidismo con la edad avanzada, Concluyendo en base a ello que la expresién

de alteraciones tiroideas disminuye conforme aumenta el intervalo de edad.

En este mismo orden de ideas, en la investigacion de Garcés y cols, en la
investigacion titulada “PREVALENCIA DE HIPOTIROIDISMO PRIMARIO EN
MUJERES DE 40-60 ANOS HOSPITALIZADAS EN EL HOSPITAL JOSE



CARRASCO ARTEAGA 2018”, reportaron que la prevalencia de hipotiroidismo
primario en la poblacién estudiada fue del 16.2 %; el hipotiroidismo fue
ligeramente mas frecuente en el grupo etario de 40-44 afios con el 18.03%"®
concordando con el estudio en lo que respecta al grupo etario con mayor
proporcion, siendo este el que comprende edades entre 40-45 afos. Por el
contrario, la prevalencia de hipotiroidismo no se correlacion6é con el estudio, ya
que esta report6 una mayor frecuencia en edades de 46-52 afios, siendo el
hipertiroidismo la alteracion tiroidea mas frecuente en los pacientes del grupo

etario 40-45 anos.



CONCLUSIONES

A partir de la realizacion del presente trabajo de investigacidn, cuyo objetivo
principal fue evaluar la prevalencia de alteraciones de hormonas tiroideas en
pacientes con hipertension arterial que acuden a Laboratorio Clinico La Trigalefia,
C.A. durante el periodo marzo 2023 mayo 2023. Logrando concluir que patologias
tiroideas como el hipotiroidismo e hipertiroidismo son frecuentemente
diagnosticadas en pacientes con riesgo cardiovascular como es la hipertension

arterial.

En tal sentido, se pudo establecer que la edad promedio de la poblacién con
mayor riesgo de presentar alteraciones de indole tiroideo es de 46 afos y en
mayor proporcion corresponde al género femenino. Por su parte el grupo etario
con mayor prevalencia de la patologia tiroidea se encuentra enmarcada entre los
40 y 45 afnos y al compararse con estudios previos, se determiné claramente que
el rango de relacion entre la presentacion clinica de hipertension arterial y
alteracion tiroidea es significativa y se mantiene en aumento de acuerdo a
estudios actuales. Sin embargo dicho aumento no es proporcional al incremento
del rango de edad de acuerdo a los resultados obtenidos en la investigacion,
siendo este uno de los aspectos en los cuales difiere con varios estudios que le

preceden.

Por otro lado, las patologias tiroideas que tienen mayor prevalencia son el
hipotiroidismo e hipertiroidismo demostrables por parametros de laboratorio,
excluyendo de tal forma presentaciones subclinicas de estos. En este sentido, se
determind que de estas presentaciones el hipertiroidismo tienen una mayor
prevalencia con un total de 37 pacientes equivalentes al 17,79% de los casos
totales registrados y el hipotiroidismo se presenté en un 14,90% de los casos

diagnosticados correspondientes a 31 pacientes.



No obstante la prevalencia de estas de acuerdo a los grupos etarios
establecidos en el estudio, muestran significativa dominancia por parte del
hipertiroidismo cuyo total de pacientes dobla a los diagnosticados con
hipotiroidismo en el rango de 40 a 45 afos. En este mismo sentido es
inversamente proporcional a los rangos registrados en los pacientes ubicados
entre los 46 y 52 anos, teniendo en cuenta que estos resultados difieren con varios

de los estudios que preceden a la investigacion.



RECOMENDACIONES

Teniendo en consideracion lo antes descrito, en base a los resultados
obtenidos en la investigacion, se recomienda realizar la pesquisa de alteraciones
de hormonas tiroideas en pacientes que presenten patologia cardiovascular de
tipo hipertension arterial, considerando que en muchos casos la patologia tiroidea

puede ser el detonante de las alteraciones cardiovasculares.

Por otra parte, se recomienda la evaluacion integral de pacientes con
diagnodstico de hipertension arterial, asi como manejo multidisciplinario con
médicos especializados en Cardiologia, endocrinologia y Medicina Interna para
control de comorbilidades que puedan estar relacionadas a la progresion de
patologia tiroideas, evaluando en cada consulta el tratamiento médico, adherencia
al mismo y exposiciéon a diversos factores de riesgo, para lograr disminuir el

desarrollo o complicaciones de la misma.

En este mismo sentido, se recomienda modificaciones del estilo de vida
prestando particular atencién a la inclusién de actividad fisica un pilar fundamental
para disminuir riesgo cardiovascular asociado, asi como el consumo o aportes de
yodo en la alimentacién ideal para mantener un metabolismo adecuado de la
glandula tiroides. No menos importante, hacer énfasis en que se recomienda
realizar estudios posteriores para ampliar la informacion en este campo de
investigacion, logrando con ello elaborar nuevas estrategias que favorezcan el

abordaje de las poblaciones de riesgo para el desarrollo de esta patologia.
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ANEXO N° 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL PARTICIPANTE DEL ESTUDIO

Yo, he leido la informacion proporcionada
y/o me ha sido leida. He tenido la oportunidad de preguntar sobre ella 'y se me ha
contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado, por parte de Med.
Galvis Quintero Heberson E., Residente del Tercer Nivel del Postgrado de
Medicina Interna del Hospital General Nacional Dr. Angel Larralde, decido de
forma consciente voluntaria participar en este estudio titulado:

PREVALENCIA DE ALTERACIONES DE HORMONAS TIROIDEAS EN
PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL QUE ACUDEN A
LABORATORIO CLINICO LA TRIGALENA, C.A. DURANTE EL PERIODO
MARZO 2023 MAYO 2023.

No teniendo este hecho ningun beneficio econémico ni riesgo potencial para mi
salud, sin implicar complicaciones o costos personales que puedan desprenderse
de dicho acto. Teniendo conocimiento de que la informacion que sea recogida en
esta investigacion se mantendra confidencial, y que se recogera durante la
investigacion sera puesta fuera de alcance y nadie sino los investigadores tendran
acceso a verla. Consiento voluntariamente participar en esta investigacion y como
participante entiendo que tengo el derecho de retirarme de la investigacion en
cualquier momento in que me afecte en ninguna manera mi cuidado médico.

En caso del participante no saber leer ni escribir. He sido testigo de la lectura
exacta del documento de consentimiento para el potencial participante y el
individuo ha tenido la oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que el individuo
ha dado consentimiento libremente.

Nombre y Apellido del Testigo:
Cédula de Identidad:
Firma:

Fecha: / /

Huella dactilar de la participante Huella dactilar del testigo



ANEXO N° 2
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

VARIABLES DE ESTUDIO

Edad: afos
Sexo:
Antecedentes de hipertension arterial: Sl NO

EXAMEN QUIMICO:

TSH

T3

T4
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