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Resumen

La glandula tiroides es la encargada de secretar las hormonas tiroideas, las cuales estdn compuestas de yodo,
estas son muy importantes para el desarrollo cognitivo. Entre las causas de las Disfunciones tiroideas se
encuentran la falta de yodo, ya que, sin este, la tiroides puede no funcionar de forma adecuada, provocando
asi, Disfunciones tiroideas como el hipotiroidismo y el hipertiroidismo. El objetivo de esta investigacion fue:
Demostrar la prevalencia, factores de riesgo de la Disfuncidn tiroidea subclinica en adultos: una perspectiva
actual del problema. El disefio de estudio de la investigacion fue revisién narrativa, documental. Se realiz6 la
busqueda de articulos cientificos en bases de datos como PubMed, Google Académico, Redalyc y
Medigraphic, donde se utilizaron los términos MeSH: glandulas tiroideas, Disfuncion tiroidea, tiroides,
factores de riesgo, prevalencia de disfuncion tiroidea. También se empled el uso del boleano “and”. Entre los
criterios de inclusion estan articulos de diferentes paises publicados en espafiol, inglés y portugués, se
incluyeron estudios realizado en adultos. Se excluyeron articulos que no tenian relacién con el tema, asi como
también articulos publicados antes de 2015. En relacion con los resultados, los factores de riesgos
identificados fueron: sexo, edad, diabetes mellitus y antecedentes familiares de enfermedad tiroidea. Las
prevalencias de las Disfunciones tiroideas se dieron mas en paises como Colombia, Paraguay, Ecuador y
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México. La distribucidn seglin sexo y region, se encontraron mas casos de hipotiroidismo en mujeres de paises
como Ecuador, Argentina, Egipto, Perd, Filipinas, Croacia, Japon, Arabia Saudita y Corea del Sur.

Palabras clave: Disfuncion tiroidea; hipotiroidismo; hipertiroidismo; enfermedades tiroideas.

Abstract
The thyroid gland is responsible for secreting thyroid hormones, which are composed of iodine, these are
very important for cognitive development. Among the causes of thyroid Dysfunction is a lack of iodine, since,
without it, the thyroid may not function properly, thus causing thyroid Dysfunction such as hypothyroidism
and hyperthyroidism. The objective of this research was: Demonstrate the prevalence, risk factors of
subclinical thyroid Dysfunction in adults: a current perspective of the problem. The research study design
was narrative, documentary review. Scientific articles were searched in databases such as PubMed, Google
Scholar, Redalyc and Medigraphic, where the MeSH terms were used: thyroid glands, thyroid Dysfunction,
thyroid, risk factors, prevalence of thyroid Dysfunction. The use of the boolean “and” was also used. Among
the inclusion criteria are articles from different countries published in Spanish, English and Portuguese,
studies conducted in adults were included. Articles that were not related to the subject were excluded, as well
as articles published before 2015. In relation to the results, the risk factors identified were: sex, age, diabetes
mellitus and family history of thyroid disease. The prevalence of thyroid Dysfunction was higher in countries
such as Colombia, Paraguay, Ecuador and Mexico. The distribution according to sex and region, more cases
of hypothyroidism were found in women from countries such as Ecuador, Argentina, Egypt, Peru, the
Philippines, Croatia, Japan, Saudi Arabia and South Korea.

Keywords: Thyroid dysfunction, hypothyroidism, hyperthyroidism, thyroid diseases.
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Introduccion

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (1), estima que, aproximadamente 750 millones de
personas padece de alguna patologia tiroidea, de las cuales un 60% se desconoce. Con este enfoque se propuso
investigar sobre la disfuncion tiroidea y poder conocer la situacion actualidad de este problema de salud
publica que afecta la salud, bienestar y la calidad de vida de la poblacién a nivel mundial, del continente y en
Ecuador. Para ello se realizé la busqueda de informacién en las bases de datos como PubMed, Google
Académico, Medigraphic y Redalyc. Donde los articulos fueron seleccionados bajo criterios de inclusion en
idioma inglés, espafiol y portugués.

La glandula tiroides, o llamada también tiroides, se ubica en la parte frontal del cuello, la forma de esta se
asemeja a una mariposa con un ala en cada lado del cuello. La funcion mas importante de la tiroides es
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mantener al organismo sano. A pesar de todo eso, muchas veces la tiroides no funciona como deberia, lo cual
ocasiona diferentes enfermedades, la mas comun, el hipotiroidismo, también se encuentra el hipertiroidismo

().

Las hormonas tiroideas son los Unicos compuestos por yodo con actividad bioldgica, este posee dos funciones
importantes: Son determinantes cruciales en el desarrollo normal, en especial, del sistema nervioso central
(SNC) en animales y en seres humanos en desarrollo. Conservan la homeostasia metabdlica, en los adultos,
al afectar funcion de casi todos los sistemas (3).

Las hormonas tiroideas son moléculas yodadas que tienen una participacion muy importante, inclusive desde
la vida intrauterina, en varios de los mecanismos del organismo; también son importantes para el desarrollo
cognitivo, ademas participan en aspectos metabdlicos, tienen efecto en la fisiologia cardiovascular y ayudan
a mantener la funcién del sistema masculo-esquelético (4).

La inmunidad funcional que tiene el eje hipotdlamo-hipdfisis-tiroides (HPT), permite la produccion de
hormonas tiroideas (HT) necesarias para poder mantener un funcionamiento normal de todos los 6rganos, ya
que su alteracién genera sintomatologia variada (5). Muchas veces la tiroides no funciona como deberia, lo
cual ocasiona diferentes enfermedades, la mas comun, el hipotiroidismo, también se encuentra el
hipertiroidismo (2).

Entre los factores de riesgo de las disfunciones tiroideas se encuentra al sindrome metabolico, asi como la
obesidad, las enfermedades cardiovasculares, la diabetes mellitus. Se conocer que, en Latinoameérica, el 75%
de la mortalidad total en adultos se debe a las enfermedades crdnicas, ademas, se conoce una relacion entre
la mortalidad de enfermedades cardiovasculares y diabetes mellitus. En estudios realizados recientemente dan
a conocer que el hipotiroidismo es un factor independiente y aditivo para la enfermedad coronaria silente, sin
embargo, es mas debatible como factor de riesgo para hacia los riesgos cardiovasculares (6).

Entre las caracteristicas clinicas, dependiendo, de la disfuncion tiroidea, se encuentra, en hipotiroidismo, el
cansancio, la intolerancia al frio, la apatia, la piel y cabello seco y quebradizo, y aumento de peso (7).

El hipertiroidismo es una afeccion producida en la tiroides, asi mismo, esta libera niveles altos de la hormona
tiroidea, con esta condicidn, puede que el metabolismo del individuo que la padece se acelere. Los sintomas
incluidos en esta patologia son latidos cardiacos rapidos, pérdida de peso, aumento en el apetito y ansiedad.
Esta patologia puede ser tratada con medicamentos antitiroideos, el yodo reactivo, los blogueadores beta y
cirugia (8).

Las caracteristicas clinicas de la tiroides hiperactiva o hipertension son los cambios de humor, dificultad para
dormir, el nerviosismo, ansiedad o irritacion, hinchazon en el cuello por el agrandamiento de la glandula
tiroides, espasmos o temblores, pérdida de peso, asi mismo, el cansancio persistente y debilidad (9).
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Un estudio que se realizd en México a 27 pacientes, donde, 11 de ellos fallecieron, quedando un total de 16,
el 56% (9) presentaron disfuncion tiroidea, de estos, 2 (13%) tenian hipotiroidismo subclinico y 7 (44%)
tenian hipotiroidismo clinico. Es importante mencionar que estos 16 pacientes tenian neuroblastoma (10).

La prevalencia que tiene la disfuncion tiroidea en Latinoamérica varia dependiendo de la edad, sexo y raza,
en personas mayores de 65 afilos demostrando que entre el 0.5 y 2.3% se detecta hipertiroidismo vy, entre el
0.9 y 5.9% para hipotiroidismo. En el caso de la enfermedad subclinica, la prevalencia global que se conoce
es del 13% (11). Un estudio que se realiz6 en Riobamba — Ecuador en 2020, se estudiaron a 100 pacientes, de
estos, el 67% eran sexo femenino y el 33% masculino. La edad de estos pacientes superaba os 25 afios. El
23% de los estudiados indicaron que tienen antecedentes de enfermedad tiroidea (12).

El aporte de la investigacion es poder dar a conocer sobre la prevalencia y los factores de riesgo que tiene la
Disfuncidn tiroidea en los adultos a nivel mundial, ademéas de saber cudl es el sexo més afectado. La
investigacion fue factible ya que se conto con el talento humano, recurso tecnolégico y financiero para el
desarrollo del estudio narrativo documental donde se pudo indagar en diferentes bases de datos los articulos
relevantes sobre el tema. Entre las preguntas de la investigacion estan:

e (Cudl es la prevalencia, factores de riesgo de la Disfuncion tiroidea subclinica en adultos: una
perspectiva actual del problema?
e ;Qué género o sexo presenta una mayor prevalencia de Disfuncion tiroidea a nivel mundial?

Materiales y métodos
Se definio un tipo de estudio basado en Revision narrativa, documental.

Estrategia de busqueda

Se realizé la basqueda de articulos cientificos en bases de datos como PubMed, Google Académico, Redalyc,
Organizacién Mundial de la Salud, American Thyroid Association y Medigraphic, donde se utilizaron los
términos MeSH: glandulas tiroideas, disfuncién tiroidea, tiroides, factores de riesgo, prevalencia de
disfuncion tiroidea. También se empleo el uso del boleano “AND”.

Manejo de la informacion.

Luego de una lectura de titulos y abstracts, se establecid qué articulo se incluia y cual no. La informacion de
los articulos se la registr6 en una base de datos realizada en Microsoft Excel 2016, donde contiene informacion
sobre afio de publicacion, pais, autores, tema, objetivo y metodologia. Luego, se realizd la sintesis de los
articulos revisados, de los cuales se extrajo la informacion que estaba incluida en la revision.

Criterios de inclusion
Entre los criterios de inclusién estan:

e Articulos de diferentes paises publicados en espafiol, inglés y portugués.
e Estudios realizados en adultos.
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e Atrticulos publicados desde el 2015 hasta 2022.

Criterios de exclusion
e Se excluyeron articulos que no tenian relacién con el tema.
e Articulos publicados antes de 2015.

Consideraciones éticas
Se respetaron los derechos de los diferentes autores, empleando las normativas del estilo VVancouver dicha
informacidn fue citada de acuerdo a cada articulo cientifico.

Articulos encontrados en la
- busqueda primaria de informacion
| Identificacion en las bases de datos consultadas

(N=250)
| |

Articulos restantes después de
eliminar repetidos

(N =200)
Seleccion Articulos disponibles para Articulos excluidos por no
- revisién y consulta del texto brindar acceso al texto
completo completo
(N = 160) (N =40)

ﬂ % Articulos excluidos por no

cumplir con criterios de

Elegibﬂidad Articulos elegibles inclusién
incluidos en la revision (N =54)
(N=106)
Incluidos Articulos de Asia Articulos de Ameérica
N= 29 articulos N= 69 articulos
(13, 82, 83, 84, 97, 99, 100, 101,102, 103, 114, (2,3.4,5,6.8, 11,12, 15,16, 17, 18, 19, 20, 23, 24, 31,
115, 116, 117, 118, 125, 127, 128, 129, 130, 35,36, 37, 43, 45, 47, 48, 49, 51, 52, 54, 60, 63,65, 66,
133, 135, 138, 139, 141, 142, 143, 144.) 67, 68. 69, 70, 71, 72, 73, 74, 80, 81, 87, 88, 89. 90, 91,
| ’ 92, 93, 94, 95, 96, 98, 105, 106, 107, 108, 109, 110, 111,
112,113, 119, 120, 121, 122, 123, 137. 140.).
Articulos de Africa Articulos de Oceania Articulos de Europa
W= 3 articulo N= 2 articulos —> N= 3 articulo
(99, 124, 134) (54, 136) (14, 98, 126)

Figura 1. Diagrama de flujo de la busqueda de la informacion para la revision.
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Resultados y discusion
En la investigacion titulada “Prevalencia, factores de riesgo de la disfuncion tiroidea subclinica en adultos:
Una perspectiva actual del problema”, se realizo6 la busqueda de articulos cientificos publicados en los idiomas
inglés, espafiol y portugués desde el afio 20215. Permitiendo cumplir con cada objetivo planteados, los cuales
se detallan a continuacion:

En la tabla 1 se muestra que la mayor prevalencia de las disfunciones tiroideas en Centro América se dio en
un estudio realizado en México a 120 personas, de estos, el 35,8% fue para hipotiroidismo subclinico y un
24,17% para hipotiroidismo subclinico con deterioro cognitivo, seguido de un estudio realizado en Cuba a
210 personas, donde el 20% presento hipotiroidismo subclinico, el 11,43% hipotiroidismo clinico y el 0,95%
presentd hipertiroidismo clinico. En Costa Rica la prevalencia fue del 11,8% por disfuncion hipotiroidea y un
3,9% para disfuncion hipertiroidea.

Tabla 1. Prevalencia de la disfuncidn tiroidea subclinica en Centro América.

CENTRO AMERICA
Ref. Regipn/ Titulo_de I_q Afio  Metodologia N° Prevalenc_ia (_je disfuncion diSfSLII?ICié
pais  investigacion tiroidea n tiroidea
Guevar Disfuncion _ 3
a tiroidea Investigacion Disfuncion 12
Sanche Co_sta subclm_q:a en 2015 de tipo 297 hipertiroidea (3,9%) 249
2y col Rica  poblacion transvgrs_al y _ 3
(13) adulta _ descriptiva Disfuncion 36
' costarricense hipotiroidea (11,8%)
Prevalencia de Estudio
hipotiroidismo observaciona
Lugoy ’ subclinico en | 20
col México mujeres con 2020 descriptivo, 398  Hipotiroidismo (5,03%) 378
(14). infertilidad en prospectivo y
un hospital de transversal
tercer nivel '
Prevalencia de Hipotiroidismo 43
hipotiroidismo subclinico (35,8%)
subclinico,
Esquiv deter_iqro _
el y col cognitivo y su Estudio Hipotiroidismo
México posible 2018  transversal, 120 . 29 48
(15). - - subclinico con
asociacion en descriptivo deterioro (24,17%
adultos mayores - )
cognitivo

de una clinica
de la Ciudad de
México 2016
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Hipotiroidismo 42
subclinico (20%)
Disfuncion S 24
Quinta tiroidea en Estudio de H'p%ﬁ%g)'smo (11,43%
naycol Cuba pacientescon 2020 corte 210 ) 142
(16). diabetes transversal Hipertiroidismo 0
mellitus tipo 2 subclinico
Hipertiroidismo 2
clinico (0,95%)

En la tabla 2 se muestran los resultados de la prevalencia identificada en Sur américa. La prevalencia en
América del Sur se dio de la siguiente forma: un estudio de 469 personas en Colombia, el 48,61% presento
hipotiroidismo y el 21,79% hipotiroidismo subclinico. Un estudio que se realiz6 en Ecuador a 410 personas,
el 33,4% presento hipotiroidismo. En Paraguay se realizd un estudio a 250 personas, el 30% presento
hipotiroidismo.

Tabla 2. Prevalencia de la disfuncion tiroidea subclinica en Sur américa.

SUR AMERICA
., . . Sin
Ref. Reglpn .T'tUI(.) de_Ifa Afo Metodologia  N° _Preva}lfenc]a Qe disfuncién
Ipais investigacion disfuncién tiroidea tiroidea
Prevalenciay Hipotiroidis  38,75%
ca'ra_cterlzauon Estudio - mo (181)
Espita . cl_mlc_a d_el_ observaciona Hipotiroidis 15,99%
Colombi  hipotiroidismo, en o mo :
y col . 2019 |, descriptivo 479 - (75) 117
a gestantes del Eje subclinico
a7). Cafetero de corte
(Colombia), 2014- transversal Hipotiroidis  22,69%
2017 ’ mo clinico (106)
Hipotiroidismo en
Coronel gestantes usuarias
col  Ecuador del Centro de 2018 Descriptivo y 410 Hipotiroidis 137 273
{18) Especialidades transversal mo (33,4%)
' Central Cuenca,
periodo 2016
Prevalencia de
disfuncion tiroidea Estudio
Genezy y su relacion con descriptivo Hipotiroidis 75
col Paraguay perfil lipidico de 2021 de cgrte 250 P mo (30%) 175
(29). pacientes del 0
transversal

Hospital de
Encarnacién
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Prevalencia de
Hipotiroidismo
Subclinico en
pacientes con Estudio
Pescad Sindrome observaciona Hipotiroidis 34
Paraguay Metabolico 2019 | descriptivo, 155 mo 121
or (20). . ey (22%)
internados en salas de corte subclinico
de Clinica Médica transversal.
del Hospital
Regional de
Encarnacién.
Aguirre Hipotiroidismo
- congeénito en el . L
Sanche  Ecuador ecuador en 2020 q . 27 H'pomo,'d.'s 14 13
SRR ocumental mo congénito  (51,9%)
z y col diagnosticos de
(21). cribado neonatal
s 228
. ) mo (48,61%
Espita  Colombi posmenopausia, observgmpna )
22) 3 pr_evalenua enel 2021 | descriptivo 469 o 102 139
' Eje Cafetero, de corte Hipotiroidis
Colombia, 2016- transversal mo
2019 subclinico (21’)74%

En la tabla 3 se muestran los resultados prevalencia de la disfuncion tiroidea subclinica en Asia. Se presento
asi: en India, de las 982 personas estudiadas, el 43% presentd hipotiroidismo y el 26% hipertiroidismo. En
Arabia Saudita se estudi6 un total de 9992 personas, de estas, el 39,3% presentd hipotiroidismo subclinico, el
5,3% presentd hipotiroidismo primario, el 2,7% hipertiroidismo subclinico y el 2,5% hipertiroidismo
primario. Otros estudios realizados en Pakistdn a 2856 personas muestran que, el 12% presento
hipertiroidismo subclinico, el 7% hipotiroidismo subclinico, el 6,7% hipertiroidismo y un 5,9%
hipotiroidismo.

Tabla 3. Prevalencia de la disfuncidn tiroidea subclinica en Asia.

ASIA
. . . Sin
Ref, ~ Region - Tilodela 5, Metodolog . Prevalencia de disfuncié
/pais investigacion ia disfuncion tiroidea n tiroidea
Prevalencia de _ Hipotiroidism 418
disfuncion Estudio 0 (43%)
Ahmad y India  tiroidea en los 2016 retrospectiv. 982 o 313
' visitan Hospital 0 (26%)
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de Atencion
Sanitaria
Terciaria,
Firozabad; Uttar
Pradesh
Perfil Hipotiroidism 168
epidemioldgico 0 (5,9%)
de los trastornos Hipertiroidism 192
Nafisay ... tiroideos en un No 0 (6,7%)
col (24). Pakistan hospital de 2021 especifica 2856 Hipotiroidism 200 1953
atencion terciaria, 0 subclinico (7%)
un analisis de Hipertiroidism 343
cinco afios o subclinico (12%)
Hipotiroidism 530
0 primario (5,3%)
Prevalencia y Hip(_ertiro_idism 249
Algahtani  Arabia  caracteristicas de Estudio O primario (2,5%)
. . 2021 9992 o 3922 5019
(25). Saudita las anomalias transversal Hipotiroidism (39.3
tiroideas y 0 subclinico y ’
0)
Hipertiroidism 272
o subclinico (2,7%)
Prevalencia e Hipotiroidism 41
incidencia de o subclinico (5%)
disfuncion Hipotiroidism 19
- tiroidea (en 0 manifiesto (2,4%)
yI-(I:%sisEezlg; Iran personas mayores 2016 eNs%eci fica 819  Hipertiroidism 34 712
' de 55 afios) o subclinico (4,1%)
Esmdlo de Hipertiroidism 13
iroides de i, 0
Teheran 0 manifiesto (1,5%)
Prevalencia de
hipotiroidismo en
Dhanwal _ el em_barazo. Un Es_tudio_ Hipotiroidism 388
India  estudio 2016 epidemiold 2955 (13,13 2567
y col (27). : L ) 0
epidemiologico gico %)

de 11 ciudades en
9 estados de India

En la tabla 4 se dan a conocer los factores de riesgo de las diferentes disfunciones tiroideas. Entre los factores
de riesgos mas encontrados en el cancer o carcinoma tiroideo fue la edad y el sexo, ademas de estos, se
encontrd también los antecedentes familiares de patologias tiroideas y una historia familiar oncologica. Entre
los factores de riesgo de hipotiroidismo estan la obesidad, la dislipidemia, el sexo, la edad, asi como el
tabaquismo y el sindrome coronario agudo. Finalmente, en los factores de riesgo de la disfuncion tiroidea
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CIENCIAS

general se encontrd el sexo, la edad, el bocio, la deficiencia de yodo, la diabetes mellitus y antecedentes de

enfermedad tiroidea.

Tabla 4. Factores de riesgo en la disfuncion tiroidea subclinica.

Referencia Regidn/pais i;ll-\l/falgltci)ggiiléan Afo  Metodologia Factores de riesgo
Hipotiroidismo Factor
de riesgo para Reporte de
Huertas (28). Colombia dislipidemiay 2021 cach)) Obesidad, dislipidemia
obesidad en mujer de
edad avanzada
Hipotiroidismo como Disefio de
Ortizy col (29).  Paraguay La,lg[? rigsr:izsgo de 2020 cohortes Dislipidemia, obesidad
obes? dad y retrospectivas
e . Sexo, diabetes,
Onocko y col . H’|p0t|r0|d|smo y Estudio . dislipidemia, tabaquismo,
(30) Argentina Sindrome Coronario 2020 retrospec_tlvo y sindrome coronario
' Agudo observacional
agudo.
Prevalencia de
hipotiroidismo en
Garcés (31). Ecuador pobla_C|on adulta. 2018 NO Sexo y edad.
Hospital general experimental
docente Ambato. Mayo
2017 — junio 2018.
Prevalencia de
hipotiroidismo no Revision
ortuga Y sistemética de exo, eda
Vel porugu SO e sitemitcade oo, o
' sister%é.tica y la literatura
metanalisis
Khassawneh vy . Prevglenma y Estudio de Sexo, edad, bocio,
Jordania  predictores de 2020 casos y
col (33). . e HbAlc.
disfuncion tiroidea controles.
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CIENCIAS

entre pacientes
diabéticos tipo 2: un
estudio de casos y
controles

Estudio de
Factores ngﬁ‘lség,e Antecedentes_ de_
Ascanio (34). Venezuela  predisponentes de la 2016  observacional enfermedad tiroidea, poco
disfuncion tiroidea rospectiva - conoumo de yodo, poco
prosp
consumo de sal.
transversal y
descriptivo.
Sexo, edad, deficiencia de
yodo, mujeres con
antecedentes de
infertilidad, aborto del
Palacio y col Ecuador Disfuncion Tiroidea 2017 Revision primer trimestre,
(35). Subclinica bibliografica  exposicion a dosis altas
de radiacion, sindrome de
Down, diabetes mellitus,
lupus eritematoso
sistémica.
Disfuncién tiroidea y
factores de riesgo
cardiovascular en una Estudio
Kolbe (36). Paraguay  poblacion de adultos 2019 descriptivo, Sexo, edad.
de la ciudad de transversal.
Obligado, Itapta-
Paraguay.
Prevalencia y factores
de riesgo de disfuncion s -
Dibycol @), N, tmdemenstes i A 5o, o v s
P mayores en la poral.
comunidad
Factores de riesgo de .
. AN Estudio . .
Ogbanna (38). Nigeria dlsf_uncwn tlrou_llea en 5019 descrintivo, Edaq, Sexp, Hipertension
g g p
pacientes con diabetes transversal arterial, diabetes mellitus.

mellitus tipo 2

395


mailto:alema.pentaciencias@gmail.com

Revista Cientifica Arbitrada Multidisciplinaria PENTACIENCIAS. Vol. 4, Nam. 3. (Jul -Dic 2022.) Pag 385-407. ISSN:2806-5794 P

Prevalencia, factores de riesgos y caracteristica clinica de la Disfuncion tiroidea subclinica en adultos

Disfuncion tiroidea y
factores de riesgo

VISTA CIENY

Antecedentes familiares

Rajendra 'y col Nepal asociados en pacientes 2015 Estudio de enfermedad tiroidea,
(39). ) transversal .

nepaleses con diabetes sexo, tabaquismo.

mellitus

Factores de riesgo de

disfuncion tiroidea en Estudio Sexo, edad, antecedentes
Al-Geffari y col Arabia pacientes diabéticos 2013 transversal de bocio, antecedentes
(40). Saudita tipo 2 en una sociedad retrospectivo  familiares de enfermedad

con alta prevalencia de aleatorizado tiroidea.

diabetes mellitus

Asociacion entre el

estilo de vida y la

disfuncion tiroidea: un Insomnio, consumo de
Huang y col (41). China estudio epidemiol6gico 2019 Estuc_iio alcohol, fgmar, dolo_r de

transversal en el grupo poblacional cabeza cronico, bebidas

minoritario étnico She azucaradas.

de la provincia de

Fujian en China

Prevalencia de

trastornos tiroideos y
Duy col (42). China facto_res de riesg_o 2019 Estudio Sexo,_ diabetes mellitus,

asociados con diversos transversal pre-diabetes.

estados glucémicos en
el norte de China

CIENCIAS

En la tabla 5 se muestra la distribucion de las disfunciones tiroideas segun region/pais donde se destacan:
Corea del Sur, donde se realiz6 un estudio a 308584 personas, de las cuales, 86460 fueron varones y 222124
fueron mujeres. En Irak se estudi6 a un total de 24568 personas, de las cuales: 219 mujeres y 75 hombres
tenian hipotiroidismo primario, 15630 mujeres y 7672 hombres presentaron hipotiroidismo subclinico, 25
hombres y 51 mujeres tenian hipertiroidismo primario y, 177 hombres y 363 mujeres presentaron
hipertiroidismo subclinico.

En Reino Unido se estudiaron a un total de 19213 personas de las cuales solo el sexo femenino present6
disfunciones tiroideas de la siguiente forma: 36 para hipotiroidismo, 49 para hipertiroidismo, 451 para
hipotiroidismo subclinico y 243 para hipertiroidismo subclinico. En Ecuador se estudiaron a 101 personas
con hipotiroidismo de las cuales, 90 eran del sexo femenino y 11 del sexo masculino.
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Tabla 5. Distribucién de la disfuncién tiroidea.
Pais/Regid . . Disfuncion o .
Ref. n Titulo del articulo tiroidea N Sexo Frecuencia
i Factores de riesgo de cancer Femenino 90
Proaio vy tiroideo en pacientes S 101
Ecuador : L . Hipotiroidismo
col (43). sometidos a tiroidectomia en Masculino 11
el Hospital IESS, Riobamba.
Caracteristicas clinicas y
Villalba bioquimicas al momento del
y Argentina  diagnostico de Hipotiroidismo 203 Femenino 203
col (44). L2 .
hipotiroidismo en mujeres
adultas
Influencia del .
Parco- hipotiroidismo en el estado TR Masculino 31
Mullo y col Ecuador . . Hipotiroidismo 60
(45) nutricional de pacientes Femenino 29
' adultos
Disfuncidn tiroidea inducida Masculino 4
Yang y col : - S
(26) Venezuela por amiodarona en pacientes Hipotiroidismo 24 Femenino 1
' portadores de arritmias
Tirotropina y su correlacion Hipotiroidismo Masculino 1
. con colesterol y triglicéridos subclinico Femenino 3
Ledn y col , . .
Pert en pacientes sanos y con o 250  Masculino 5
47). X S Hipertiroidismo
disfuncion tiroidea P .
e subclinico Femenino 18
subclinica
Hipotiroidismo 5
Prevalence, risks, and .SUb.C“mPO
L X Hipotiroidismo
comorbidity of thyroid . 11
Rashad y . e clinico .
Egipto dysfunction: a cross- L 304 Femenino
col (48). : Lo . Hipertiroidismo
sectional epidemiological . 8
subclinico
study S
Hipertiroidismo 8
clinico
S Masculino 7
Hipertiroidismo Femenino 23
o Hipertiroidismo Masculino 115
Estudio Filipino de subclinico Femenino 143
. Enfermedades Tiroideas o Masculino 4
Jimeno y Filipinas  (PhilTiDeS 1): Prevalencia ~ Hipotiroidismo 4897 £ 15
col (49). S
de los trastornos tiroideos
entre adultos en Filipinas S i
P Hipotiroidismo Masculino 36
subclinico Femenino 74
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Hipertiroidismo 3
Epidemiologia del clinico
hipotiroidismo, Hipertiroidismo
- SR - 36
Strikicy . hipertiroidismo y subclinico .
Croacia - A S 4402  Femenino
col (50). anticuerpos antitiroideos Hipotiroidismo 103
positivos en la poblacién clinico
croata Hlpotquld_lsmo 231
subclinico
Incidence and prevalence of Masculino 86460
Seo y col Coreadel  hyperthyroidism and _ Hipotiroidismo 308584 _
(51). Sur preference for therapeutic Femenino 222124
modalities in Korea
Hipotiroidismo Femenino 219
Prevalencia de disfunciones _primanio Masculino 75
tiroideas en una poblacion Hipotiroidismo Femenino 15630
Zaman vy Irak grande no seleccionada en la subclinico saseg  Masculino 7672
col (52). ciudad de Duhok, Kurdistan  Hipertiroidismo Masculino 25
Iraqui: un estudio primario Femenino 51
transversal Hipertiroidismo Masculino 177
subclinico Femenino 363
Prevalencia de Hipotiroidismo
I . e 30
Yuasay col Ja06n hipotiroidismo en pacientes manifiesto 510 Femenino
(53). P japoneses con enfermedad Hipotiroidismo 2
renal crénica subclinico
La frecuencia del _
hipotiroidismo en un Masculino 161
Aljabri y Arabia hospital comunitario T
col (54). Saudita saudita: un estudio Hipotiroidismo 3872 _
retrospectivo de un solo Femenino 964
centro
Prevalencia de disfuncion T Femenino 29
Arabia tiroidea entre hombres y Hipotiroidismo Masculino 2
Gaffer (55). . ) p 71 .
Saudita mujeres adultos saudies de Hipertiroidismo Femenino 3
(junio a septiembre de 2016) pe S Masculino 0
. Hipotiroidismo 36
La prevalencia de la AP,
. X N Hipertiroidismo 49
Dhillon- Reino disfuncion tiroidea y la Hinotiroidismo
Smith y col - autoinmunidad en mujeres potiroid 19213  Femenino 451
Unido subclinico
(56). con antecedentes de aborto Hioertiroidismo
espontaneo o subfertilidad Pertroic 243
subclinico
Zhu 'y col China Ereyalenua de_la dlsfun.cmn D|§fu_nC|on 1677  Eemenino 166
(57). tiroidea en pacientes chinos tiroidea
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mayores con diabetes tipo 2:
un estudio observacional .
S Masculino 79
transversal multicéntrico en
toda China
Prevalencia y patrén de S Femenino 75
trastornos tiroideos entre Hipotiroidismo Masculino 25
Okafar Lo acientes que asisten al Femenino 130
col (58))./ Nigeria &ospital Igocente de la S 260
Universidad de Nigeria, Hipertiroidismo Masculino 20
Enugu, sureste de Nigeria
S Femenino 62
Hipertiroidismo .
Espectro y prevalencia de o Masculino 12
Hassan- las enfermedades tiroideas H|perk;[|r|9|Q|smo Femenino 4
Kadle y col Turquia enun ho_spltal terciario de subclinico 976 Mascul_mo 14
(59). referer}c!a en Mog_adlshu, Hipotiroidismo Femenl_no 106
Somalia: un estudio Masculino 44
retrospectivo de 976 casos Hipotiroidismo Femenino 90
subclinico Masculino 31
Prevalencia de disfuncion
Blumenthal Australia tiroidea y anticuerpos_ Hipotirquismo 1069  Eemenino 103
y col (60). tiroideos en una préctica subclinico
obstétrica privada en Sidney
Total 337006
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Figura 2. Distribucion de la disfuncion tiroidea.

Discusiones

En la investigacion se seleccionaron un total de 106 articulos, de los cuales, 47 articulos fueron utilizados
para resultados y 56 fueron utilizados para la base tedrica de la investigacion, los cuales refirieron sobre los
factores de riesgo y la prevalencia de las disfunciones tiroideas, asi mismo, se observaron prevalencias segin
sexo en diferentes paises del mundo.

Los factores de riesgos encontrados en las disfunciones tiroideas fueron la obesidad, la diabetes, el sexo, asi
como la edad, antecedentes de trastorno hormonal, el tabaquismo y también el sindrome coronario agudo.
Mientras que, en una investigacion realizada por Salcido-Carmona'y col (61), se reporté un caso clinico donde
se mostrd como factor de riesgo la miocardiopatia arritmogénica.

Otro estudio que fue realizado por Alyahya y col (62), indican que entre factores de riesgo también se
encuentran la edad, el sexo, fumar, exposicion a radiacion y el embarazo. Resultados que fueron un poco
similar a los de la presente investigacion.
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En el presente estudio, la prevalencia de las disfunciones tiroideas, entre la més encontrada fue el
hipotiroidismo, ya sea este, clinico o subclinico. Los casos de hipotiroidismo se encuentran mas en América
del Sur, y solo en América Central se presentan casos de hipertiroidismo, probablemente porque en esta parte
del continente toman con mucha frecuencia hormona tiroidea o también puede que se presentan mas casos de
ovarios o testiculos. En un estudio realizado por Soto y col (63), se da a conocer que la prevalencia general
del hipotiroidismo clinico es entre el 0-5%, y para el hipotiroidismo subclinico es de 3-12%. En la presente
investigacion también da a conocer que, en Arabia Saudita, un pais asiatico, presenta 3922/9992 (39,3%)
casos de hipotiroidismo subclinico. Se puede observar que existe una gran diferencia de prevalencia entre el
estudio de Soto con la presente.

Otro estudio que se realizé en Arabia Saudita por Algahtani y col (64), indica que, de los 374 individuos en
estudio, el 42,2% presentd disfuncion tiroidea. Estos resultados no se alejan tanto comparados con los de la
investigacion presente.

Un estudio realizado en México por Flores y col (65), indican que, en un estudio de 683 personas, el 5%
presentd hipotiroidismo subclinico, el 1,8% presentd hipotiroidismo clinico y el 2,8% presento
hipertiroidismo subclinico. Estudio que también muestra una gran diferencia con los anteriores.

En otro estudio, que fue realizado por Mahdavi y col (66), en 5353 personas, el hipotiroidismo se dio en un
4,2%, 5,7% y 4,9% en personas con obesidad, sobrepeso y normopeso respectivamente. Mientras que en el
estudio realizado por Jabbar y col (67), indican que, en un estudio de 1802 personas, 312 (17,3%) tenian
hipotiroidismo subclinico y 22 (1,2%) tenian hipertiroidismo subclinico.

Una investigacion realizada por Nazary y col (68), indica que, de 400 pacientes con artritis reumatoide, 8
(2%) tiene hipertiroidismo primario, 31 (7,75%) tienen hipotiroidismo primario, 10 (2,5%) tienen
hipertiroidismo subclinico y 52 (13%) de ellos tienen hipotiroidismo subclinico.

En el presente estudio, se observé que, en Corea del Sur, se da a conocer una alta prevalencia de casos por
hipotiroidismo, en el sexo femenino con 222124 casos y el masculino con 86460, es decir, el 66,27% y 25,79%
respectivamente. En Irak también se presentdé una alta prevalencia del 4,64% (15630) por casos de
hipotiroidismo subclinico en el sexo femenino. En un estudio realizado por Alruwaili y col (69), indica que,
116 personas de 454 padecen hipotiroidismo, y de esas, el 5,7% fueron mujeres.

Las fortalezas que tuvo el presenten trabajo fueron: el acceso a ciertos articulos de diferentes continentes. Asi
mismo, este también tuvo sus debilidades, que fueron: pocos articulos encontrados en paises como Brasil,
Colombia, asi como también Rusia, Espafia y en paises asiaticos.

Por ultimo, se sugiere que se realicen investigaciones a futuro en relacion a las disfunciones tiroideas y como
estas afectan a la poblacion general o nacional, ademas de poder asociarlas con otras patologias y observar la
relacion entre ellas.

401



mailto:alema.pentaciencias@gmail.com

-~
Revista Cientifica Arbitrada Multidisciplinaria PENTACIENCIAS. Vol. 4, Nam. 3. (Jul -Dic 2022.) Pag 385-407. ISSN:2806-5794 5 fei e & Va’

CIENCIAS

Prevalencia, factores de riesgos y caracteristica clinica de la Disfuncion tiroidea subclinica en adultos

Conclusiones
La disfuncion tiroidea es una condicién dada por la alteracion de las hormonas tiroides, estas pueden darse
muchas veces por los malos habitos alimenticios, porque existen antecedentes familiares, o por otras
enfermedades, como la diabetes mellitus, la obesidad, la dislipidemia, entre otras. Otros factores de riesgo
son la edad, el sexo, la etnia, el tabaquismo, consumo de alcohol, hipertension arterial.

En relacién a la prevalencia, en América Central, la disfuncion tiroidea mas presentada en el hipotiroidismo,
en América del Sur se presenta mas el hipotiroidismo, seguido del hipotiroidismo subclinico. Mientras que
en Asia se presentd con mayor frecuencia el hipotiroidismo subclinico. Esto puede ser probablemente porque
estas personas presentan infecciones virales muy seguido, también por el embarazo, incluyendo también los
antecedentes familiares para disfuncion tiroidea.

La prevalencia de las disfunciones tiroideas segin sexo, se presentd mas en Corea del Sur, los casos se
presentaron mas por hipotiroidismo en el sexo femenino. Otro pais que present6 una alta cantidad de casos
por hipotiroidismo en el sexo femenino fue Irak. Entre las razones para que las mujeres sean las mas afectadas
es el embarazo, ya que suele presentar durante el mismo.
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