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Resumen 

Introducción: Las hormonas tiroideas desempeñan un papel crucial en diversas funciones fisiológicas, desde 

el metabolismo energético hasta el desarrollo y funcionamiento de sistemas vitales. El hipotiroidismo 

subclínico (HSC), caracterizado por niveles elevados de tirotropina (TSH) con hormonas tiroideas normales, 

ha suscitado creciente preocupación debido a sus posibles implicaciones en la salud cardiovascular, 

especialmente en mujeres posmenopáusicas. Objetivo: Este estudio tiene como objetivo principal analizar la 

utilidad del tamizaje tiroideo en mujeres posmenopáusicas para el diagnóstico temprano de hipotiroidismo 

subclínico. Además, busca determinar la prevalencia de esta condición y evaluar el uso de un algoritmo 

diagnóstico para la detección oportuna, con un enfoque específico en los efectos cardiovasculares asociados. 

Metodología: Se realizó una exhaustiva revisión bibliográfica utilizando bases de datos electrónicas y recursos 

especializados. La búsqueda se centró en estudios publicados desde el año 2019, con palabras clave como 

"hipotiroidismo subclínico", "mujeres posmenopáusicas" y "efectos cardiovasculares". Se aplicaron criterios 

de inclusión/exclusión para seleccionar investigaciones relevantes que abordaran la relación entre el 

hipotiroidismo subclínico y la salud cardiovascular en mujeres en la etapa postmenopáusica. Resultados: La 

revisión revela una prevalencia significativa de hipotiroidismo subclínico en mujeres posmenopáusicas, 

asociado a manifestaciones de disfunción cardiovascular. Se observa una clara conexión entre el 

hipotiroidismo subclínico y la presencia de dislipidemia, aumentando el riesgo de enfermedades 

cardiovasculares, incluyendo aterosclerosis y eventos adversos. Datos epidemiológicos respaldan la 

asociación entre esta condición y la mayor incidencia de enfermedades cardiovasculares en mujeres 

posmenopáusicas. Conclusiones: El hipotiroidismo subclínico se vincula con riesgos cardiovasculares en 
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mujeres posmenopáusicas, como efecto principal, la aterosclerosis, resaltando la importancia de la detección 

temprana y la gestión del perfil lipídico para prevenir enfermedades cardiovasculares. 

 

Palabras clave: hipotiroidismo subclínico; posmenopáusia; enfermedad cardiovascular; TSH; 

aterosclerosis. 

  

 

Abstract 
Thyroid hormones play a crucial role in various physiological functions, from energy metabolism to the 

development and functioning of vital systems. Subclinical hypothyroidism (SCH), characterized by elevated 

levels of thyroid-stimulating hormone (TSH) with normal thyroid hormones, has raised increasing concern 

due to its potential implications for cardiovascular health, especially in postmenopausal women. This study 

aims to analyze the usefulness of thyroid screening in postmenopausal women for the early diagnosis of 

subclinical hypothyroidism. Additionally, it seeks to determine the prevalence of this condition and evaluate 

the use of a diagnostic algorithm for timely detection, with a specific focus on associated cardiovascular 

effects. An exhaustive literature review was conducted using electronic databases and specialized resources. 

The search focused on studies published since 2019, using keywords such as "subclinical hypothyroidism," 

"postmenopausal women," and "cardiovascular effects." Inclusion/exclusion criteria were applied to select 

relevant research addressing the relationship between subclinical hypothyroidism and cardiovascular health 

in postmenopausal women. The review reveals a significant prevalence of subclinical hypothyroidism in 

postmenopausal women, associated with manifestations of cardiovascular dysfunction. A clear connection is 

observed between subclinical hypothyroidism and the presence of dyslipidemia, increasing the risk of 

cardiovascular diseases, including atherosclerosis and adverse events. Epidemiological data support the 

association between this condition and the higher incidence of cardiovascular diseases in postmenopausal 

women. Subclinical hypothyroidism is linked to cardiovascular risks in postmenopausal women, with a 

primary effect being atherosclerosis, emphasizing the importance of early detection and management of the 

lipid profile to prevent cardiovascular diseases. 
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Introducción   
Las hormonas tiroideas cumplen diversas funciones en el organismo, incluyendo el aumento de la producción 

de energía y el consumo de oxígeno en los tejidos, la regulación de la temperatura corporal, el fortalecimiento 

de la función cardíaca, la estimulación de la función digestiva además cumple un papel fundamental en el 

sistema nervioso y el funcionamiento del sistema reproductivo (Gavryutina et al., 2022). 
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El término "subclínico" se refiere a la falta de síntomas clásicos del hipotiroidismo, aunque en muchos casos 

pueden existir síntomas como pérdida de memoria, fatiga, debilidad muscular, calambres, intolerancia al frío, 

depresión, ansiedad, aumento de peso, estreñimiento, edema generalizado, alteraciones lipídicas como 

hipercolesterolemia  , aumento de colesterol LDL, y efectos en el sistema cardiovascular como disfunción 

sistólica media, hipertensión  y engrosamiento de la íntima media arterial (Francisco & Peña, 2020). 

A nivel mundial, se estima que la prevalencia del hipotiroidismo subclínico varía entre el 3,9% y el 6,5%. En 

Latinoamérica, afecta aproximadamente al 12% y 18% de la población. En Ecuador, el HSC es una afección 

médica frecuente entre adultos, con una prevalencia del 8,6%. Estudios epidemiológicos indican una mayor 

incidencia en mujeres. Además, se ha observado que el 30% de los pacientes con hipotiroidismo desarrollan 

hipotiroidismo subclínico con el tiempo, mientras que solo el 4% logra normalizar sus niveles de TSH 

(Burgos-Cedeño et al., 2022). 

El HSC es una condición común en mujeres postmenopáusicas que se caracteriza por niveles elevados de 

tirotropina (TSH) con niveles normales de hormonas tiroideas. Se sugiere que esta condición puede ser 

benigna en la mayoría de los casos. Sin embargo, actualmente existe una preocupación creciente sobre los 

efectos adversos del hipotiroidismo subclínico en la salud integral, con frecuencia: alteración del sistema 

cardiovascular. Dado que es uno de los principales blancos de las hormonas tiroideas, por lo tanto, es 

predecible que las deficiencias en la concentración de estas, así como el incremento, genere cambios en la 

regulación de la función cardíaca y la hemodinámica cardiovascular. Por este motivo, varios estudios asocian 

al HSC con un mayor riesgo de enfermedad cardiovascular (He et al., 2021). 

El hipotiroidismo es más prevalente que el hipertiroidismo, y los casos de hipotiroidismo subclínico superan 

en número a los casos manifiestos.(He et al., 2021) La mayoría de los pacientes con disfunción tiroidea, 

especialmente hipotiroidismo, muestran dislipidemia, lo que aumenta el riesgo de enfermedades 

cardiovasculares debido a la coexistencia de otras anomalías metabólicas .Se ha revelado que el HSC es un 

factor de riesgo independiente para el desarrollo de aterosclerosis y ataques cardíacos en mujeres 

posmenopáusicas, así como las posibles relaciones entre el hipotiroidismo subclínico y las enfermedades 

cardiovasculares (ECV), que representan una de las principales causas de mortalidad a nivel mundial(Sue & 

Leung, 2020). 

El HSC puede afectar negativamente la función cardíaca, el perfil lipídico y la presión arterial. Se ha 

relacionado con alteraciones del metabolismo y dislipidemia. En varios estudios se ha observado una 

asociación entre el hipotiroidismo subclínico y un mayor riesgo de enfermedad cardiovascular, incluyendo 

enfermedad arterial coronaria, insuficiencia cardíaca y eventos cardiovasculares adversos. Estas alteraciones 

pueden predisponer a problemas de salud metabólicos a largo plazo (Yoshida et al., 2021). 

Es crucial investigar los efectos cardiovasculares del HSC en mujeres postmenopáusicas para mejorar la 

comprensión de esta patología y desarrollar planes de tratamiento efectivos en el futuro. Por lo tanto, este 

estudio tiene como objetivos analizar la utilidad del tamizaje tiroideo en mujeres posmenopáusicas como 

herramienta para el diagnóstico temprano de HSC, determinar su prevalencia y plantear el uso de un algoritmo 

diagnóstico para la detección oportuna de hipotiroidismo subclínico en mujeres que cursan por esta etapa, 

mediante la búsqueda de varias fuentes bibliográficas que aporten a este estudio con el fin de prevenir efectos 

cardiovasculares. 

 

 

mailto:alema.pentaciencias@gmail.com


Revista Científica Arbitrada Multidisciplinaria PENTACIENCIAS. Vol. 6, Núm. 3. (Abril-Junio 2024) Pág 190-202. ISSN:2806-5794 

Efectos cardiovasculares del hipotiroidismo subclínico en mujeres postmenopáusicas     

Esta obra está bajo una licencia Creative Commons de tipo (CC-BY-NC-SA).  

Grupo Editorial “ALEMA-Pentaciencias” E-mail: alema.pentaciencias@gmail.com  
 

 

193 

Materiales y métodos   
  

En esta revisión bibliográfica, se realizó una búsqueda exhaustiva de artículos científicos actualizados en 

inglés y español publicados desde el año 2019 en adelante. Se utilizaron diversas bases de datos electrónicas 

como Pubmed, MEDLINE, Scopus, Science Direct, Cochrane Library, ProQuest y Embase para llevar a cabo 

la búsqueda. Además, se consultaron e-books especializados como SpringerLink y Access Medicine, así como 

libros físicos de medicina.  

La estrategia de búsqueda se basó en el uso de palabras clave y combinaciones de términos relevantes. Para 

el tema de investigación se abordaron términos MeSH: como "hipotiroidismo subclínico", "hipotiroidismo 

subclínico en mujeres postmenopáusicas", "fisiopatología del hipotiroidismo subclínico”, "hipotiroidismo 

subclínico y efectos cardiovasculares”. En la selección de estudios para esta revisión, se aplicaron criterios de 

inclusión y exclusión específicos. Se consideraron pertinentes aquellos estudios publicados en inglés o 

español que se centraran en los efectos cardiovasculares del hipotiroidismo subclínico, específicamente en 

mujeres en la etapa postmenopáusica. Además, se estableció como requisito que los estudios fueran 

publicados después de 2019 y que no fueran duplicados. Se excluyeron investigaciones que no abordaran de 

manera significativa la relación entre el hipotiroidismo subclínico y los aspectos cardiovasculares en mujeres 

posmenopáusicas, así como aquellas que carecieran de datos relevantes o tuvieran acceso limitado al texto 

completo.  

La metodología de selección se basó en una síntesis narrativa de los resultados, discutiendo la relevancia en 

la práctica clínica y explorando posibles implicaciones para futuras investigaciones, garantizando así la 

inclusión de estudios de calidad y relevancia para el objetivo específico de la revisión. 

 

 
Figura 1: Diagrama de flujo de búsqueda para la revisión de información. 
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Resultados y discusión   
Se obtuvieron 18 estudios relevantes acerca del tema propuesto. Un estudio revela que el receptor de la TSH 

se encuentra presente en varios tejidos de fuera la glándula tiroides, como adipocitos, células inmunitarias y 

células endoteliales. La habilidad de la TSH para inducir respuestas inflamatorias en diversas células sugiere 

una contribución directa a la formación de placas de ateroma. Esto posiciona a la hormona como un posible 

objetivo tanto para la prevención como para el tratamiento de estas enfermedades (Diego Tene et al., 2021). 

Se ha establecido una relación positiva entre el hipotiroidismo subclínico (HSC) y la enfermedad coronaria 

en adultos que presentan niveles de hormona estimulante de la tiroides (TSH) de 10 a 19,9 mUI/L. Este 

hallazgo proviene de un análisis exhaustivo en colaboración con Thyroid Studies.Según esta investigación, el 

riesgo de desarrollar enfermedad coronaria fue 1,89 veces mayor en comparación con aquellos con niveles de 

TSH dentro del rango normal, y este riesgo se incrementó aún más a medida que los niveles séricos de TSH 

aumentaban. (Sue & Leung, 2020)Asimismo, un estudio transversal descriptivo realizado en el Hospital 

Universitario de atención especializada de Hyderabad encontró que el 28% presentaba hipotiroidismo 

subclínico, el 20% tenía hipotiroidismo, el 12% mostraba tirotoxicosis, y el 40% presentaba niveles normales. 

Se identificó una asociación entre estos trastornos tiroideos y niveles elevados de lípidos en la sangre, así 

como con enfermedad arterial coronaria y otros riesgos cardiovasculares, como enfermedades cardíacas 

isquémicas y arritmias (Syed Zulfiquar, 2021). 

Una encuesta de Whickham realizada durante 20 años de seguimiento, en individuos con HSC frente a un 

grupo eutiroideo que estaban libres de cardiopatía isquémica al inicio de la investigación. En dicho estudio, 

la mortalidad por cardiopatía isquémica fue significativamente mayor en el grupo con hipotiroidismo 

subclínico con respecto al grupo eutiroideo (Tene et al., 2022). En un análisis, se recopilaron datos de manera 

transversal mediante el Estudio Epidemiológico de Enfermedades de la Tiroides, Nutrición de Yodo y 

Diabetes (TIDE). Se incluyeron un total de 62,408 individuos mayores de 18 años, se compararon las 

diferencias en indicadores metabólicos y la frecuencia del síndrome metabólico, considerando el sexo y el 

estado de la función tiroidea. En este estudio, se detectó que el 21.3% de los pacientes presentaba disfunción 

tiroidea. Dentro de este grupo, el 16.9% correspondía a mujeres premenopáusicas, mientras que el 25.3% eran 

mujeres posmenopáusicas. El hipotiroidismo (16.6%) resultó más común que el hipertiroidismo (4.6%), 

siendo los casos subclínicos más frecuentes que los manifiestos, se mostraron efectos notables en los factores 

metabólicos de las mujeres, sobre todo en aquellas que atravesaban la etapa posmenopáusica. Se observaron 

índices más altos de índice de masa corporal, circunferencia de cintura, triglicéridos, presión arterial sistólica 

y diastólica en comparación con aquellas sin disfunción tiroidea. Además, se identificó un mayor riesgo 

relativo de padecer obesidad abdominal y niveles elevados de triglicéridos en mujeres con hipotiroidismo 

subclínico (He et al., 2021). 

Debido a la creciente certeza sobre la asociación entre el hipotiroidismo subclínico (HSC) y las enfermedades 

cardiovasculares, es esencial considerar los efectos metabólicos que experimentan estos pacientes, incluyendo 

niveles elevados de ácidos grasos libres en la sangre, lo que puede resultar en activación de respuestas 

celulares inflamatorias (Tene et al., 2022). Durante un estudio descriptivo transversal llevado a cabo en el 

Laboratorio Nacional de Referencia, se incluyó a mujeres postmenopáusicas de 49 años o más. De las 160 

mujeres postmenopáusicas sometidas a pruebas de función tiroidea, se identificó que 71 (44,4%) tenían 

trastornos tiroideos. El HSC fue la condición más prevalente, encontrándose en 51 casos (32%), seguido por 

el hipertiroidismo subclínico con 13 casos (8%), hipotiroidismo con 3 casos (2%), e hipertiroidismo con 3 
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casos (2%). Los trastornos tiroideos alcanzaron su punto máximo en el grupo de edad de 49 a 58 años, con 

53 casos (33,1%), siendo el HSC el más predominante con 38 casos (23,7%). Además de ser el trastorno 

tiroideo más común entre las mujeres postmenopáusicas, el HSC está asociado con un mayor riesgo de 

condiciones médicas concurrentes como enfermedad cardiovascular, osteoporosis con mayor propensión a 

fracturas, y depresión (Shrestha & Shrestha, 2021). 

En un estudio con mujeres posmenopáusicas en los Países Bajos, se encontró que aquellas con hipotiroidismo 

subclínico tenían una mayor probabilidad de experimentar un infarto de miocardio. Este riesgo se 

incrementaba aún más en aquellas con anticuerpos positivos contra la peroxidasa tiroidea. Además, las 

mujeres con hipotiroidismo subclínico, independientemente de la presencia de estos anticuerpos, mostraron 

un mayor riesgo de desarrollar aterosclerosis aórtica (Sue & Leung, 2020). Otro estudio similar se llevó a 

cabo en un centro de atención terciaria, evaluando a mujeres pre y posmenopáusicas mayores de 40 años con 

menopausia natural. De las 150 mujeres estudiadas, 61 eran premenopáusicas y 89 eran postmenopáusicas. 

Los resultados mostraron que el 53.3% tenía una función tiroidea normal, el 13.3% hipotiroidismo, el 3.4% 

hipertiroidismo, el 23.3% hipotiroidismo subclínico y el 6.7% hipertiroidismo subclínico (Yadav et al., 2023). 

Un estudio de naturaleza transversal involucró a 190 mujeres posmenopáusicas. La aprobación del estudio 

fue otorgada por el Comité Ético Local de la Facultad de Medicina de la Universidad Erzincan Binali Yıldırım. 

El estudio tenía como objetivo examinar la posible conexión entre el volumen de la tiroides y las 

enfermedades cardiovasculares en 190 mujeres posmenopáusicas. Se empleó la puntuación de riesgo de 

Framingham y varios marcadores bioquímicos, incluyendo el perfil lipídico, la resistencia a la insulina y el 

grosor íntima-media carotídeo (CIMT), para evaluar los factores de riesgo asociados con enfermedades del 

corazón. Los resultados mostraron una correlación entre un mayor tamaño de la tiroides y parámetros 

vinculados con enfermedades cardiovasculares, como la relación cintura-cadera, la presión arterial sistólica 

elevada. El estudio sugiere una posible predisposición a enfermedades cardiovasculares en asociación con el 

aumento de la presión arterial (Aggul & Akbas, 2023). 

Las hormonas tiroideas impactan los lípidos al mejorar los receptores de LDL en el hígado y en la periferia, 

además de influir en la acción de la proteína SREBP-2, la cual está asociada con la actividad de los receptores 

de LDL. El hipotiroidismo subclínico se asocia con niveles elevados de apolipoproteína B-48, un marcador 

ligado a la aterosclerosis, una enfermedad progresiva, que se caracteriza por la acumulación de lípidos y otros 

elementos como la fibrina en las grandes arterias, lo que ocasiona la formación de placas compuestas por 

depósitos de lípidos en la pared arterial. Por esta razon, se ha vinculado el hipotiroidismo subclínico con el 

incremento de la presión arterial sistólica, la rigidez vascular, la disfunción del ventrículo izquierdo y un 

mayor riesgo de insuficiencia cardíaca (Tene et al., 2022). 

La American Heart Association resalta la importancia de la perimenopausia como un periodo clave para 

comenzar a realizar tamizajes o pruebas de perfil tiroideo como medidas preventivas con el fin de reducir el 

riesgo cardiovascular en etapas posmenopáusicas .Otra investigación reveló que el riesgo de enfermedad 

coronaria aumenta durante la menopausia y posmenopausia.(He et al., 2021a) Además, se ha evidenciado una 

asociación significativa entre el hipotiroidismo subclínico y un mayor riesgo de enfermedades 

cardiovasculares, incluyendo cardiopatía coronaria, aterosclerosis y dislipidemia. Este riesgo cardiovascular 

se incrementa a medida que los niveles de TSH se elevan, lo que resalta la importancia de identificar y tratar 

estos trastornos tiroideos en esta etapa de la vida (Ku et al., 2023). 
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En un estudio que incluyó a 9020 adultos estadounidenses, se investigó la relación entre el hipotiroidismo 

subclínico, niveles elevados de hormona estimulante de la tiroides (TSH) y el riesgo de mortalidad general, 

centrándose en la posible influencia de la enfermedad cardiovascular. Se encontró que tanto el hipotiroidismo 

subclínico como los altos niveles de TSH estaban vinculados con un aumento en la mortalidad, especialmente 

entre mujeres y personas mayores de 60 años. Se identificó que la enfermedad cardiovascular tenía un papel 

mediador significativo en esta relación. Estos hallazgos sugieren la necesidad de investigaciones adicionales 

para explorar intervenciones clínicas dirigidas a niveles específicos de TSH o la detección temprana de 

problemas cardiovasculares en individuos con TSH elevada. Por lo tanto, es fundamental realizar un tamizaje 

regular para detectar el hipotiroidismo subclínico y otros trastornos tiroideos, especialmente en mujeres en 

etapas menopáusicas y posmenopáusicas. Esto podría incluir pruebas de función tiroidea durante los chequeos 

de salud de rutina, especialmente en aquellas mujeres con factores de riesgo cardiovascular adicionales, como 

antecedentes familiares de enfermedades cardíacas o estilos de vida que puedan aumentar el riesgo 

cardiovascular (Inoue et al., 2020). 

Como se ha señalado anteriormente, los pacientes con hipotiroidismo subclínico (HSC) presentan un mayor 

riesgo de hipercolesterolemia y enfermedades cardiovasculares, incluida la aterosclerosis. Esto implica que 

la hormona estimulante de la tiroides (TSH) puede tener un papel en la inducción de la aterosclerosis 

independientemente de su influencia en las hormonas tiroideas. Se ha demostrado que la disfunción endotelial 

puede preceder a las manifestaciones clínicas de la aterosclerosis coronaria, lo que ocurre en las primeras 

etapas de la formación de placas, incluso antes de que se reconozcan lesiones coronarias iniciales (Tene et al., 

2022). 

Un estudio realizado en Ecuador analizó la prevalencia de hipotiroidismo subclínico entre los pacientes que 

consultaron en el Hospital General IESS de Riobamba, se diagnosticaron 245 casos de hipotiroidismo 

subclínico durante el período de enero de 2019 a septiembre de 2021, lo que representó aproximadamente el 

10,58 % del total de pacientes estudiados. La mayoría de los casos, alrededor del 61,2 %, correspondieron al 

sexo femenino, mientras que el 38,8 % restante fue de hombres. Se observó un mayor número de casos de 

hipotiroidismo subclínico, alrededor del 59,61 %, en personas mayores de 65 años, con una distribución 

mayor en mujeres (36,75 %) que en hombres (22,86 %). Además, se encontró que los pacientes con esta 

disfunción tiroidea presentaban niveles elevados de colesterol y LDL colesterol en comparación con los 

controles eutiroideos. Estos hallazgos fueron estadísticamente significativos, lo que sugiere un mayor riesgo 

de desarrollo de aterosclerosis. Este estudio apunta hacia la disfunción endotelial como un posible factor 

inicial que podría explicar la relación entre el hipotiroidismo y las enfermedades cardiovasculares (Tene et 

al., 2022). 

Comunicados recientes revelan que una de cada ocho mujeres puede experimentar una afección de tiroides 

en algún momento de sus vidas. El riesgo de descubrir hipotiroidismo subclínico aumenta con la edad. Se 

encontró que la edad típica de una persona con hipotiroidismo era 58 años. Después de una revisión de 32 

estudios relacionados con el tema, se confirmó que el hipotiroidismo subclínico es común en mujeres y su 

incidencia tiende a incrementarse con la edad. Se estima que entre el 8 % y el 18 % de los adultos mayores 

de 65 años presentan esta condición. Además, se ha observado que el hipotiroidismo subclínico está asociado 

con varias enfermedades, incluyendo la hipertensión arterial, la enfermedad isquémica y las enfermedades 

valvulares (Muñoz Armijos, 2023). 
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Esto indica la necesidad de comprobar la función tiroidea en pacientes con síntomas de menopausia y la 

importancia de considerar la monitorización regular de los niveles tiroideos como medida preventiva, 

buscando una intervención temprana. Incluso si los resultados indican niveles tiroideos normales, la 

implementación de cambios en el estilo de vida y el asesoramiento pueden contribuir a mejorar la calidad de 

vida (Yadav et al., 2023). 

La dislipidemia es la complicación más frecuente del hipertiroidismo subclínico, con un riesgo elevado de 

mortalidad por enfermedad cardíaca congestiva debido a los efectos sistémicos de la hormona tiroidea. La 

evidencia apunta a que niveles de TSH por encima de 10 mUI/L están vinculados con mayor riesgo 

cardiovascular y una mayor incidencia de enfermedades cardíacas congestivas, sugiriendo un posible riesgo 

de hipertensión. Estudios poblacionales revelan una predisposición a ataques cardíacos en pacientes con 

niveles de TSH de 7 mUI/L o superiores durante cuatro años. (He et al., 2021a) Por lo que se debe indicar 

evaluaciones individualizadas de manera temprana e intervenir de forma anticipada en personas con 

alteraciones metabólicas para mitigar el posible daño a los órganos afectados debido a la disfunción tiroidea 

subclínica. Dado que la prevalencia e incidencia de trastornos tiroideos posee una clara influencia del sexo y 

la edad, con mayor número de casos en mujeres y adultos mayores. Los resultados de este estudio respaldan 

la recomendación de que las mujeres posmenopáusicas deben mantener un monitoreo regular de sus niveles 

séricos de T3, T4 y TSH como medida preventiva ante posibles disfunciones tiroideas (Yadav et al., 2023). 

En un estudio se observó que el 17% de las mujeres perimenopáusicas participantes presentaba disfunción 

tiroidea, siendo el 14% de ellas afectadas por hipotiroidismo subclínico, el 2% por hipotiroidismo manifiesto 

y el 1% por hipertiroidismo. Este análisis informa que la identificación temprana y la reducción de los 

componentes del síndrome metabólico podrían disminuir la prevalencia de hipotiroidismo subclínico y, por 

ende, el riesgo de eventos cardiovasculares en mujeres perimenopáusicas (Vishwas et al., 2023). 

El hipotiroidismo subclínico puede agravar los efectos negativos cardiometabólicos asociados con la pérdida 

hormonal y/o el envejecimiento, exacerbando la dislipidemia y la hipertensión, se destaca la importancia de 

un enfoque consciente para gestionar este trastorno tiroideo en mujeres posmenopáusicas y prevenir sus 

posibles consecuencias en la salud.(Capozzi et al., 2022) el departamento de Medicina del NRI Medical 

Collegese realizó un estudió a 100 mujeres posmenopáusicas que asistían a la consulta externa y 

hospitalización se evaluaron características clínicas de disfunción tiroidea y se realizaron pruebas para 

detectar su presencia. Se identificó una prevalencia del 22% de hipotiroidismo subclínico, un 8% de 

hipotiroidismo clínico y un 2% de tirotoxicosis.  Se evidenció un aumento en la prevalencia de disfunción 

tiroidea con el envejecimiento. La dislipidemia se presentó en un 38.9% de las pacientes con hipotiroidismo 

subclínico y en un 8.3% de aquellas con hipotiroidismo clínico, siendo el hipercolesterolemia el patrón 

predominante observado. Este análisis considera importante la evaluación del hipotiroidismo en mujeres 

posmenopáusicas, especialmente en aquellas con una duración prolongada de la menopausia y con sobrepeso 

(Lakshmi Deepika & Deepika, 2020). 

Un estudio transversal se realizó en el Laboratorio de Bioquímica Clínica del Hospital Universitario Médico 

Rajarajeswari en Bengaluru. Se analizaron los resultados del perfil tiroideo de 148 mujeres aparentemente 

sanas, con edades comprendidas entre 46 y 55 años, dividiéndolas en dos grupos: Grupo I (46-50 años) y 

Grupo II (51-55 años). En el Grupo I, el 17.1% tenía hipotiroidismo subclínico y el 1.8% hipotiroidismo 

manifiesto, mientras que en el Grupo II, el 8.1% tenía hipotiroidismo subclínico y el 16.2% progresó a 

mailto:alema.pentaciencias@gmail.com


Revista Científica Arbitrada Multidisciplinaria PENTACIENCIAS. Vol. 6, Núm. 3. (Abril-Junio 2024) Pág 190-202. ISSN:2806-5794 

Efectos cardiovasculares del hipotiroidismo subclínico en mujeres postmenopáusicas     

Esta obra está bajo una licencia Creative Commons de tipo (CC-BY-NC-SA).  

Grupo Editorial “ALEMA-Pentaciencias” E-mail: alema.pentaciencias@gmail.com  
 

 

198 

hipotiroidismo. Los niveles de TSH fueron significativamente más altos en el Grupo II, indicando un aumento 

con la edad (Vishwas et al., 2023). 

Basado en la información recopilada se propone un algoritmo diagnóstico temprano de hipotiroidismo 

subclínico en mujeres posmenopáusicas para evitar efectos cardiovasculares. La aplicación de un algoritmo 

para el diagnóstico temprano resulta fundamental para abordar proactivamente las implicaciones 

cardiovasculares asociadas a esta condición. Este enfoque permite la detección de alteraciones en la función 

tiroidea antes de que se manifiesten síntomas clínicos evidentes, siendo crucial para reducir el riesgo 

cardiovascular. Al identificar precozmente el hipotiroidismo subclínico, se facilita una intervención temprana, 

posiblemente mediante terapia de reemplazo hormonal, contribuyendo a normalizar los niveles hormonales y 

mejorar la salud metabólica. La implementación de un algoritmo diagnostico proporciona una estructura para 

adaptar estrategias de tratamiento según la edad y el estado posmenopáusico, asegurando una atención médica 

más personalizada. Ver Figura 2.  

En última instancia, su implementación no solo previene complicaciones a largo plazo, como enfermedades 

cardiovasculares, sino que también optimiza el bienestar general de las mujeres posmenopáusicas al aliviar 

síntomas y mejorar la calidad de vida. Puesto que la mayoría de las pacientes con disfunción tiroidea, 

especialmente hipotiroidismo, presentan dislipidemia. Dado que la dislipidemia coexiste con otras 

anormalidades metabólicas, estas mujeres tienen un mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares. Por lo 

tanto, la inclusión de la detección de la función tiroidea en las investigaciones de rutina para mujeres 

posmenopáusicas es crucial, ya que facilita el diagnóstico y tratamiento oportunos de los trastornos tiroideos 

para prevenir posibles complicaciones en el futuro. (Yadav, Kose, Bhalerao, et al., 2023)  
Tabla 1. Prevalencia de hipotiroidismo subclínico en mujeres postmenopáusicas. 

Fuente: Información recopilada por diversos autores que se detallan en la tabla 

Prevalencia de Hipotiroidismo Subclínico = (Tamaño total de la población / Número de casos de hipotiroidismo 

subclínico)×100 
Autor - 

referencia 

Año de 

estudio 

Tipo de 

estudio 

Tema Prevalencia Aporte relevante 

(Muñoz 

Armijos, 

2023) 

2023, 

Ecuador 

Revisión 

Bibliográfica 

Hipotiroidismo 

subclínico como 

factor predictivo a 

enfermedades 

cardiovasculares 

La prevalencia de 

hipotiroidismo subclínico 

en adultos mayores de 65 

años oscila entre el 8 % y 

el 18 %. 

La hipertensión arterial, la 

enfermedad isquémica y la 

valvulopatía son las patologías 

de los pacientes con esta 

condición de salud. 

 

(Gordillo 

& 

Mogrovejo, 

2019) 

2019, 

Ecuador 

Estudio 

retrospectivo 

de enfoque 

cuantitativo 

Influencia del 

hipotiroidismo e 

hipertiroidismo en el 

desarrollo de 

enfermedad 

cardiovascular 

La prevalencia del 

hipotiroidismo subclínico 

fue del 20.72%. Se 

observó que este afectaba 

al 20,72% de mujeres de 

61 a 70 años y al 5,40% 

de mujeres de 51 a 60 

años. 

La hipertensión arterial fue la 

patología cardiovascular más 

común, afectando al 14,58% de 

los pacientes hipotiroideos. 

Estos resultados sugieren que 

el HSC puede influir en el 

riesgo cardiovascular en esta 

población. 

 
2019-2021, 

Ecuador 

Descriptiva, 

observacional, 

con un diseño 

no 

experimental 

Prevalencia de 

hipotiroidismo 

subclínico y 

biomarcadores de 

riesgo 

Se diagnosticaron 245 

casos de hipotiroidismo 

subclínico, (10,58%) del 

total de pacientes 

estudiados. Mayor 

Se identificó que los pacientes 

con HS mostraron niveles 

elevados de colesterol y LDL 

colesterol, sugiriendo un riesgo 
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de corte 

transversal. 

cardiovascular en 

pacientes del 

Hospital General de 

Riobamba 

número de casos de 

hipotiroidismo subclínico 

(59,61%) en personas 

mayores de 65 años 

aumentado de desarrollo de 

aterosclerosis. 

(Espitia De 

La Hoz & 

Espitia De 

La Hoz, 

2020) 

2020, 

Colombia 

Observacional 

descriptivo de 

corte 

transversal 

Hipotiroidismo en 

mujeres en la 

posmenopausia, 

prevalencia en el Eje 

Cafetero, Colombia, 

2016- 2019 

Se observó que un 

48,61 % de las mujeres 

presentaban 

hipotiroidismo no 

diagnosticado, mientras 

que el hipotiroidismo 

subclínico se identificó 

en un 21,74 %. 

Subraya la relevancia de 

identificar de manera precoz y 

abordar de forma apropiada los 

problemas tiroideos, dado que 

el hipotiroidismo subclínico se 

vinculó con condiciones como 

hiperlipidemia y disfunción 

miocárdica, 

(Shrestha 

& 

Shrestha, 

2021) 

2019, Nepal 

Descriptivo 

de Corte 

Transversal. 

Status of Thyroid 

Disorder among the 

Thyroid Function 

Test Samples 

Received in a 

Laboratory among 

Postmenopausal 

Women: A 

Descriptive Cross-

sectional Study 

De los 160 casos de 

mujeres 

posmenopáusicas ,51 

tienen hipotiroidismo 

subclínico. 

La prevalencia específica 

de hipotiroidismo 

subclínico en este grupo 

de mujeres 

posmenopáusicas es del 

31.88% 

Se destacó el rango etario de 49 

a 58 años, además tienen un 

mayor riesgo de condiciones 

médicas coexistentes (como 

enfermedad cardiovascular) 

 

(He et al., 

2021) 
2021, China 

Corte 

Transversal. 

The Relationship 

Between Thyroid 

Function and 

Metabolic Syndrome 

and Its Components: 

A CrossSectional 

Study in a Chinese 

Population 

En el estudio 

proporcionado, se 

menciona que, del total 

de pacientes con 

disfunción tiroidea, el 

25.3% eran mujeres 

posmenopáusicas y el 

11.3% tenían 

hipotiroidismo 

subclínico. 

Mayor riesgo relativo de 

padecer obesidad abdominal y 

niveles elevados de 

triglicéridos en mujeres con 

hipotiroidismo asociado con un 

mayor riesgo de enfermedad 

cardiovascular aterosclerótica. 

(Yadav, 

Kose, 

Bhalerao, 

et al., 

2023) 

2021, India 
Transversal 

analítico 

Frequency of 

Thyroid Disorder in 

Pre- and 

Postmenopausal 

Women and Its 

Association With 

Menopausal 

Symptoms 

Prevalencia 23.3% 

Representa el 

hipotiroidismo subclínico 

en mujeres 

posmenopáusicas en la 

muestra total de 150 

mujeres estudiadas 

Se sugiere intervenir de forma 

anticipada en personas con 

alteraciones metabólicas. 

(Lakshmi 

Deepika & 

Deepika, 

2020) 

2020, India 
Estudio 

transversal 

A study on thyroid 

dysfunction and 

lipid profile in 

postmenopausal 

women 

Se estudió a 100 mujeres 

posmenopáusicas, 

identificaron una 

prevalencia del 22% de 

hipotiroidismo 

subclínico. 

La dislipidemia se presentó en 

un 38.9% de las pacientes con 

hipotiroidismo subclínico y en 

un 8.3% de aquellas con 

hipotiroidismo clínico, siendo 

el hipercolesterolemia el patrón 

predominante, desencadenando 

en aterosclerosis. 
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Figura 2. Algoritmo diagnóstico temprano de hipotiroidismo subclínico en mujeres posmenopáusicas para evitar 

efectos cardiovasculares.   
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Conclusiones   
Este estudio concluye que el hipotiroidismo subclínico se posiciona como un factor de riesgo relevante en el 

desarrollo de enfermedades cardiovasculares, con la aterosclerosis como una complicación frecuente. Este 

trastorno tiroideo está asociado con dislipidemia, hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia, evidentes en 

mujeres posmenopáusicas. La interacción entre el hipotiroidismo subclínico y el hipercolesterolemia 

incrementa la susceptibilidad a la aterosclerosis, resaltando la importancia de la detección temprana y la 

gestión adecuada del perfil tiroideo y lipídico en este grupo de pacientes para disminuir el riesgo de 

enfermedades cardiovasculares. Los resultados de diferentes regiones muestran que aproximadamente entre 

el 20% y el 30% de las mujeres posmenopáusicas pueden experimentar esta condición. Este hallazgo resalta 

la importancia de la detección temprana y el monitoreo regular de la función tiroidea en esta población. La 

prevalencia relativamente alta del hipotiroidismo subclínico sugiere la necesidad de estrategias de detección 

y gestión adecuadas para mitigar los riesgos cardiovasculares y otros problemas de salud asociados. Por tal 

motivo, se plantea un algoritmo diagnostico como método temprano para la detección oportuna y precisa del 

hipotiroidismo subclínico en mujeres posmenopáusicas, se presenta como una herramienta clínica que, 

mediante directrices claras y criterios específicos podría tener la capacidad para optimizar en el futuro la 

atención médica y mejorar los resultados al identificar de manera proactiva el hipotiroidismo subclínico. 
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