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Prevalencia de hipotiroidismo y su asociacién con factores de riesgo cardiometabdlicos en mujeres
adultas argentinas

PALABRAS CLAVE RESUMEN

Introduccion: El hipotiroidismo se asocia con factores de riesgo cardiometabdlicos (FRC) ade-
Evaluacion tiroidea; més de la edad y del sexo femenino. El principal objetivo fue conocer la prevalencia de hipoti-
Menopausia; roidismo y su asociacién con FRC en mujeres adultas concurrentes a un Centro de Endocrino-
logia de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Argentina.
5D i Material y Métodos: Disefio transversal y observacional en muestra no probabilistica de 316
Factores de riesgo muijeres adultas (40 a 65 afios), categorizadas en hipotiroideas controladgs con tratamiento
cardiometabdlicos. farmacolégico y eutiroideas. Variables: Se estudiaron los siguientes FRC: Indice Masa Corpo-
ral (IMC), <25kg/m? y >25,0Kg/m?; circunferencia cintura (CC) <88cm y >88cm; etapa biolé-
gica (premenopausia y posmenopausia), tabaquismo, sedentarismo; perfil lipidico alterado
(ColT>200mg/dl; LDL-c>130mg/dl; Tg>150mg/dl; HDL-c<40mg/dl); HTA>120/80mmHg y
glucemia basal aumentada >100mg/dl. Estadistica con SPSS 15.0 estableciendo medidas de
tendencia central, ANOVA y OR con intervalos de confianza 95% (IC) y diferencia de proporcio-

nes con valor p<0,05.

Resultados: 46,2% hipotiroideas controladas y 53,8% eutiroideas; 64,2% posmenopausicas;
68% con sobrepeso u obesidad y 45,2% con CC aumentada. La edad fue similar en ambos
grupos: 53,3 (DS=6,4) afios hipotiroideas y 53,9 (DS=6,6) afios eutiroideas. Sedentarismo fue
el FRC mds prevalente en ambos grupos. Las hipotiroideas presentaron mas riesgo de IMC
aumentado (OR=0,36 1C95%=0,21-0,59; p=0,0001) y CC alterada (OR=0,53 1C95%=0,34-0,84;
p=0,006) que las eutiroideas.

Conclusiones: La prevalencia de hipotiroidismo se presentdé aproximadamente en la mitad de
la muestra. El estado nutricional alterado fue el inico FRC asociado significativamente con el
hipotiroidismo.
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ABSTRACT

Introduction: It is known that hypothyroidism is associated with cardiometabolic risk factors
(CRF) as well as age, female gender. The main objective was determine the prevalence of
hypothyroidism and its association with cardiometabolic risk factors in adult women attending
the Foundation for Endocrine Metabolic Diseases Research of the Autonomous City of Buenos
Aires, Argentina.

Material and Methods: Cross-sectional and observational design. Probabilistic sample of
316 adult women (40-65 years), randomized into two groups: hypothyroid controlled with
pharmacological treatment and euthyroid. Variable: the following were studied CRF: body
mass index (BMI), normal <25kg/m? and increased >25.0kg/m?; waist circumference (WC)
normal <88cm and increased >88cm; biological stage (premenopausal and postmenopausal),
smoking, sedentary lifestyle; altered lipid profile (TC>200mg/dl; LDL>130mg/dl; Tg>150mg/dl;
HDL-c<40mg/dl); HT2120/80mmHg and increased fasting glucose >100mg/dl. Statistics with
SPSS 15.0 establishing measures of central tendency, ANOVA and OR with 95% confidence
intervals (Cl) and difference of proportions with p<0.05.

Results: The 46.2% of the sample were women controlled hypothyroid and euthyroid 53.8%.
The 64.2% were postmenopausal, 68% overweight or obese and 45.2% with WC increased. Age
was similar in both groups: 53.3 (SD=6.4) years the hypothyroid and 53.9 (SD=6.6) years the
euthyroid. The inactivity was the CFR more prevalent in both groups. The hypothyroid women
had a significantly higher risk for BMI increased (OR=0.36; 95%Cl=0.21-0.59; p=0.0001) and
WC altered (OR=0.53; 95%ClI=0.34-0.84; p=0.006) with respect to the euthyroid women.

Conclusions: Found a prevalence of hypothyroidism in approximately half of the sample. The
altered nutritional status CRF was the only significantly associated with hypothyroidism.
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sistema endocrino en diferentes etapas de la vida®®”.

‘ INTRODUCCION

Dentro de las disfunciones tiroideas el hipotiroidismo es al-
tamente frecuente a nivel mundial, siendo de 4 a 5 veces
mas prevalente en las 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 afos, afectando a
mds del 12% de las mujeres mayores de 60 afios; algunos
estudios sefialan incluso que puede alcanzar cifras de hasta
el 30%> %,

Este aumento de prevalencia en las mujeres fue
relacionado con mayor susceptibilidad a alteraciones de la
autoinmunidad, variaciones fisiolégicas y hormonales del

Si bien se desconoce el porqué de esta mayor susceptibili-
dad, se encontrd asociacién con las concentraciones de es-
trégenos y los cambios hormonales, siendo en consecuencia
la perimenopausia un periodo de mayor propensiéné,

Los signos y sintomas del hipotiroidismo suelen ser dificiles
de diferenciar clinicamente de los presentes en el sindrome
del climaterio y el envejecimiento, por lo que se puede difi-
cultar el diagndstico de la enfermedad®*°.

El hipotiroidismo se asocia con factores de riesgo cardiome-
tabdlicos como hipertension arterial (HTA), dislipemia, infla-
macion sistémica y resistencia a la insulina (RI), siendo con-
siderada esta disfuncién tiroidea factor independiente para
el desarrollo de enfermedad cardiovasculart 1213,
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A su vez, en diferentes investigaciones se han reportado
tanto en situaciones de hipotiroidismo™ > como en la pe-
rimenopausia’® ¥ ganancia de peso y modificaciones en
la composicién corporal a expensas de un aumento de la
masa grasa.

El objetivo de este estudio fue conocer la prevalencia de hi-
potiroidismo y su asociacion con factores de riesgo cardio-
metabdlicos en una muestra de mujeres adultas concurren-
tes a control nutricional.

‘ MATERIAL Y METODOS

Se llevé a cabo un disefio transversal y observacional so-
bre una muestra voluntaria por conveniencia de mujeres de
40 a 65 anos no embarazadas ni con menopausia precoz
(antes de los 40 afios), que concurrieron por primera vez
a la consulta nutricional de la Fundacién para la Investiga-
cién de las Enfermedades Endocrino Metabdlicas (FIEEM) e
Investigacién Clinica Aplicada (ICA) en la Ciudad Auténoma
de Buenos Aires. Fueron categorizadas segun el diagnoéstico
de la evaluacién tiroidea en hipotiroideas controladas con
tratamiento farmacoldgico y mujeres aparentemente sanas,
sin diagndstico de hipotiroidismo en su historia clinica, ex-
cluyéndose aquellas mujeres donde no constaba este dato.

Se estudiaron las siguientes variables consideradas
factores de riesgo cardiometabdlicos: estado nutricional,
medido a través del indice de Masa Corporal (IMC), normal
<25kg/m? o aumentado >25kg/m? circunferencia de la
cintura (CC), normal <88cm o aumentada >88cm; perfil
lipidico alterado (ColT>200mg/dl; LDL>130mg/dl;
Tg>150mg/dl; HDL<40mg/dl); HTA>120/80mmHg;
glucemia basal aumentada >100mg/dl; etapa bioldgica
(pre y posmenopausia), hdbito tabaquico y sedentarismo.

Recoleccion de los datos y analisis estadistico

Se realiz6 medicion directa de peso, talla y CC segun técni-
cas estandarizadas. El peso se registrd en kilogramos (kg),
pesando a la paciente en balanza tipo CAM, con precision
de 0,1kg con el minimo de ropa. La talla se midi6 en metros
(m), por medio de un tallimetro con una precisiéon de 0,01m,
con la paciente de pie en posicién firme con la cabeza man-
tenida segun el plano de Frankfort. Se relacioné el pesoy la
talla a través del IMC y se considerd sobrepeso u obesidad a
valores iguales o superiores a 25,0kg/m?*°. Se midié la CC a
la altura recomendada por la OMS, en el punto medio entre
el reborde costal (la duodécima costilla) y la cresta iliaca.

Los datos sobre la etapa bioldgica y actividad fisica se

obtuvieron por interrogacién directa. Se clasificé en
premenopausia desde los 40 afos de edad hasta el momento
de la menopausia. Y posmenopausia al periodo posterior a
la menopausia, hasta los 65 afios de edad. La divisién de
estas dos etapas fue dada por la menopausia, considerando
a este momento segun la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS), como el cese definitivo de los ciclos menstruales
determinado retrospectivamente luego de 12 meses
consecutivos de amenorrea que no responda a otra causa
fisioldgica o patoldgica®.

Se consider6 sedentarismo a la falta de actividad fisica pro-
gramada por lo menos 3 veces por semana 50 a 60 minu-
tos cada vez, necesaria para alcanzar las recomendaciones
mundiales dadas por la OMS de un minimo de 150 minutos
semanales de ejercicio aerébico moderado?.

Los datos del perfil lipidico fueron obtenidos directamente
de la historia clinica correspondientes a un tiempo retros-
pectivo no mayor a 6 meses.

Para el andlisis estadistico de los datos se empled el paque-
te estadistico SPSS 15.0, estableciendo medidas de tenden-
cia central, ANOVA para comparaciéon de medias, OR con
intervalos de confianza (IC) al 95% de seguridad y x* para
diferencia de proporciones. En todos los casos se trabaj6 con
nivel de significacién <0,05.

Consideraciones éticas

Con el fin de salvaguardar los derechos, la sequridad y el
bienestar de las pacientes encuestadas, se sometié el pro-
yecto a la evaluacion del Comité de Revision Institucional
(CRI) para su aprobacién correspondiente antes de iniciar el
reclutamiento de la informacién.

‘ RESULTADOS

La muestra quedé conformada por 316 mujeres (en la Tabla
1 se presenta la caracterizacién) de las cuales 146 (46,2%)
fueron hipotiroideas controladas con tratamiento farmacolé-
gicoy 170 (53,8%) eutiroideas. El 64,2% se presentd en etapa
posmenopausica, el 68% con sobrepeso u obesidad segun el
IMCy el 45,2% con CC aumentada.

En el grupo de mujeres hipotiroideas la edad promedio fue
de 53,3 (DS=6,4) afios, el IMC de 28,9 (DS=4,7) kg/m? y la
CCde 90,4 (DS=10,8) cm. En el grupo de mujeres eutiroideas
los valores promedios respectivos fueron 53,9 (DS=6,6) afios,
27,8 (DS=4,8) kg/m?y 87,9 (DS=10,3) cm. Por comparacién
de medias se observaron valores ligeramente superiores pero
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Tabla 1. Caracterizacién de la muestra de mujeres adultas.

Fundacioén para la Investigacion de las Enfermedades Endocrino Metabdlicas.

Hipotiroideas Eutiroideas Totales
Caracterizacion de la muestra (n: 146) (n: 170) (n: 316)
n % n % n %

Etapa Bioldgica Premenopadusicas 55 17,4 58 18,4 113 35,8
Posmenopausicas 91 28,8 112 35,4 203 64,2
Estado Nutricional : IMC < 25 kg/m? 30 9,5 71 22,5 101 32,0
IMC > 25 kg/m? 116 36,7 99 31,3 215 68,0
CC<88cm 68 21,5 105 333 173 54,8
CC>88cm 78 24,6 65 20,6 143 45,2

120

Grafico 1. Evaluacién tiroidea y estado nutricional en mujeres adultas .
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IMC: Indice de Masa Corporal; CC: Circunferencia de Cintura. Fuente del grafico: Tabla N° 1

significativos del IMC (p=0,04) y de la CC (p=0,03) en el grupo
de hipotiroideas respecto de las eutiroideas (Tabla 2).

Segln se muestra en la Tabla 3, el sedentarismo fue el factor
de riesgo cardiometabdlico mas prevalente en ambos grupos
de mujeres estudiadas (84,9% en las hipotiroideas y 80,6%
en las eutiroideas).

Las mujeres hipotiroideas presentaron 0,36 veces mas riesgo
(IC95%:0,21-0,59) de sobrepeso u obesidad (p:0,0001) y 0,53
veces mas riesgo (IC95%:0,34-0,84) de tener la CC aumenta-
da (p:0,006) respecto a las mujeres eutiroideas. Los demds
factores de riesgo cardiometabdlicos estudiados no se asocia-
ron con el estado tiroideo (Tabla 3).
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‘ DISCUSION

La mayoria de los estudios reportan que la incidencia tanto
de hipotiroidismo franco como subclinico, se incrementa a
medida que el individuo se aproxima a la quinta década de
vida. Se registra mayor prevalencia en mujeres, especial-
mente en las edades comprendidas entre 65y 79 afos de
edadZZ, 23, 24.

La pandemia de la obesidad a nivel mundial ha impulsado

un nuevo interés en la relacién entre las hormonas tiroideas
y el peso corporal®. La disfuncién tiroidea presenta una rela-
cién bien establecida con el peso corporal, registrandose fre-
cuentemente correlacion entre los niveles de TSH y el IMC %.

Aunque es bien sabido que las hormonas tiroideas juegan
un papel clave en la regulacién de la homeostasis de la
energia?, atn no existen fuertes evidencias sobre la iden-
tificacién de los mecanismos por los que la obesidad puede
alterar el eje hipotaldamico pituitario-tiroideo (HPT). Una de
las hipdtesis que explican el efecto directo de la TSH esta
dada porque su receptor se expresa en el tejido adiposo?.

~

Tabla 2. Valoracién antropométrica de la muestra - Valores medios y desvios.
Fundacién para la Investigacion de las Enfermedades Endocrino Metabdlicas.
Valoracion medios | Hipotiroideas Eutiroideas  Diferencia
(n: 146) (n: 170) de medias
X DE X DE p
Edad (afios) 53,3 6,4 539 6,6 0,41
IMC (kg/m?) 289 4,7 27,8 4,8 0,04
\ CC (cm) 90,4 10,8 : 879 | 103 0,03 J
x: media DE: desvio estandar p: significativa < 0,05

\_

Tabla 3. Prevalencia de factores de riesgo cardiometabdlicos en mujeres adultas segun el estado tiroideo.
Fundacion para la Investigacion de las Enfermedades Endocrino Metabédlicas
Factores de Riesgo Hipotiroideas Eutiroideas OR IC95% X2 P
Cardiometabolicos (n: 146) (n: 170)
n % n %

IMC 2 25,0 kg/m? 116 79,4 99 58,2 1 0,36 0,21-0,59 : 16,25 | 0,0001
CC>88cm 78 534 65 382 0,53 0,340,844 731 = 0,006
Posmenopausia 91 62,3 112 659 @ 1,16 0,73-1,85 0,43 0,51
Habito tabdquico 16 109 20 11,8 1,08 . 0,53-2,17 0,05 0,82
Sedentarismo 124 84,9 137 80,6 i 0,73 0,40-1,33 1,03 0,31
Col T >200 mg/dl 108 73,9 112 659 | 0,67 ¢ 041-1,10 2,43 0,11
LDL > 130 mg/dl 76 52,0 97 571 1,22 ¢ 0,781,90 0,79 0,37
HDL < 40 mg/dl 5 34 6 35 103 0,30-345 0,002 0,95
TG > 150 mg/dl 39 26,7 A 259 095 0,57-1,58 0,02 0,86
TA2120/80 mmHg 58 39,7 56 329 | 0,74 : 0,47-1,18 1,57 0,21
GL >100 mg/d! 48 329 42 24,7 0,66 ¢ 0,41-1,09 2,57 0,10

OR: Odds Rattio

IC95%: Intervalo de confianza al 95% de seguridad

x% Chicuadrado  p: significativa < 0,05
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Son varios los grupos de investigacién que han informado
asociacién entre el aumento de las concentraciones de TSHy
valores elevados de circunferencia de la cintura y el IMC? %,

En una cohorte de 201 mujeres italianas entre 18 y 68 afios
de edad, el aumento de los niveles de TSH se asocié con el
IMC y la circunferencia de la cintura, independientemente
de otros pardmetros metabdlicos. Los autores postulan a
la progresiva acumulacién de grasa central posiblemente
como un fenémeno termogénico de adaptacion®.

Sin embargo, en trabajos como el de Westerink y Col. se vio
que el aumento de los niveles plasmaticos de TSH dentro
del rango normal, se asocia con adiposidad visceral en los
pacientes con enfermedad vascular manifiesta por encima
de la edad de 66 afios, no encontrandose asociacion entre
los niveles plasmaticos de TSH y el peso corporal o el IMC32.

En nuestra investigacion las mujeres hipotiroideas presen-
taron significativamente valores mayores de IMC y de CC
respecto de las mujeres eutiroideas. A su vez, fue mayor la
prevalencia de sobrepeso u obesidad y de CC alterada en el
grupo de mujeres hipotiroideas.

En nuestra muestra no fue analizado el valor de TSH. Si bien
todas las mujeres hipotiroideas estaban controladas con
tratamiento hormonal sustitutivo, podria esto representar
una limitacién en el trabajo a la hora de poder comparar
con otros estudios. Por otro lado, tampoco se controlé en la
muestra el uso de terapia de reemplazo hormonal (TRH). Se
ha informado que en pacientes menopdusicas con hipotiroi-
dismo que reciben terapia hormonal sustitutiva, se generan
cambios en la concentracién de tiroxina libre y TSH.

A pesar de que recientes estudios concluyen que el hipoti-
roidismo se asocia con aterosclerosis y enfermedad arterial
coronaria'*?3 en nuestro trabajo no se observd asociacion
con los demas factores de riesgo cardiovascular estudiados.

Por Gltimo, si bien en general la disfuncion tiroidea es mas
prevalente en individuos obesos, se necesitan mds estudios
para evaluar la relacién causa-efecto entre la obesidad y
el hipotiroidismo. Dado que existen investigaciones que
sugieren modificaciones en el peso corporal con modestos
incrementos de valores de TSH dentro de los rangos de
referencia®®, se sugiere continuar la linea de investigacion
incluyendo mayor nimero de pacientes e incorporar en el
analisis los valores de las hormonas tiroideas. Identificar
cambios tempranos en la funcién tiroidea, como un
factor de riesgo para el aumento de peso, podria ayudar
a la prevencién y tratamiento oportuno del sobrepeso u
obesidad.

‘ CONCLUSIONES

Aproximadamente la mitad de las mujeres estudiadas pre-
sentan hipotiroidismo, controlado con tratamiento farma-
colégico.

No se observo diferencias de edad entre las mujeres hipoti-
roideasy las eutiroideas, ni aumento de prevalencia de hipo-
tiroidismo en la posmenopausia.

Independientemente del estado tiroideo, el sedentarismo
fue el factor de riesgo cardiometabdlico mds prevalente.

En las mujeres hipotiroideas fue significativamente mayor el
riesgo de sobrepeso u obesidad y circunferencia de cintura
alterada, asi como los valores medios hallados de ambos
pardmetros antropométricos.

No hubo asociaciéon entre los demds factores de riesgo
cardiometabdlicos estudiados y el estado tiroideo.
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