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Resumen

Objetivo: Analizar los factores de riesgo asociados a hipotiroidismo subclinico en
pacientes atendidos en la consulta externa, hospital Alemdan Nicaragliense “Carlos Marx” enero-

agosto 2025.

Metodologia: Estudio cuantitativo, observacional, analitico, correlacional, transversal y
retrospectivo. La muestra fue por conveniencia e incluyé 15 pacientes con diagndstico de

hipotiroidismo subclinico.

Resultados: predomino el sexo femenino 86,7% (n=13), con edades de 61 afios 0 mas
(53,3%) (n=8) y sobrepeso (60,0%) (n=9). Las manifestaciones clinicas con mayor prevalencia
fueron bradicardia, ronquidos y disminucion de la libido (20,0 %). La comorbilidad mas frecuente
fue la hipertension arterial (20,0%) (n=3), seguida de diabetes mellitus, sindrome metabdlico y
resistencia a la insulina (13,3%) (n=2,). El andlisis de asociacién mostrdé que ninguna de las
caracteristicas clinicas ni las comorbilidades evaluadas presentd asociacidon estadisticamente
significativa con los niveles elevados de TSH (p > 0,05), probablemente debido al reducido

tamafo de la muestra.

Conclusiones: Las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con hipotiroidismo
subclinico mostraron predominio de mujeres, adultos mayores, con sobrepeso. Las
comorbilidades mas frecuentes fueron hipertensidn arterial, diabetes mellitus, sindrome
metabdlico y resistencia a la insulina. Aunque no se demostraron asociaciones estadisticamente
significativas entre los factores evaluados y niveles de TSH, los hallazgos coinciden con la
evidencia internacional que identifica estas caracteristicas como factores relacionados con esta
enfermedad. Se recomienda realizar estudios con muestras de mayor tamafio para confirmar
estas asociaciones y fortalecer la evidencia nacional sobre el comportamiento epidemiolégico

del hipotiroidismo subclinico.

Palabras clave: Hipotiroidismo subclinico, factores de riesgo, hormona estimulante de la

tiroides (TSH), comorbilidades, progresién.



Abstract

Objective: To analyze the risk factors associated with subclinical hypothyroidism in
patients attending the outpatient clinic at Hospital Aleman Nicaragliense “Carlos Marx” from

January to August 2025.

Methodology: A quantitative, observational, analytical, correlational, cross-sectional, and
retrospective study was conducted. The sample consisted of 15 patients diagnosed with

subclinical hypothyroidism, selected through convenience sampling.

Results: Female patients predominated (86.7%; n=13), with the majority aged 61 years or
older (53.3%; n=8) and overweight (60.0%; n=9). The most prevalent clinical manifestations were
bradycardia, snoring, and decreased libido (20.0% each). Hypertension was the most frequent
comorbidity (20.0%; n=3), followed by diabetes mellitus, metabolic syndrome, and insulin
resistance (13.3%; n=2 each). The association analysis showed that none of the clinical
characteristics or comorbidities evaluated was significantly associated with elevated TSH levels

(p>0.05), probably due to the small sample size.

Conclusions: The sociodemographic characteristics of patients with subclinical
hypothyroidism showed a predominance of women, older adults, and overweight individuals.
The most frequent comorbidities were hypertension, diabetes mellitus, metabolic syndrome, and
insulin resistance. Although no statistically significant associations were found between the
evaluated factors and elevated TSH levels, the findings are consistent with international evidence
identifying these characteristics as factors associated with subclinical hypothyroidism. Further
studies with larger sample sizes are recommended to confirm these associations and strengthen

the national evidence on the epidemiological profile of subclinical hypothyroidism.

Keywords: Subclinical hypothyroidism; risk factors; thyroid-stimulating hormone (TSH);

comorbidities; disease progression.
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Introduccion

El hipotiroidismo subclinico es una patologia endocrinolégica que afecta la tiroides
caracterizada por concentraciones elevadas de hormona estimulante de la tiroides (TSH), con
valores normales de tiroxina libre (T4L) y triyodotironina libre (T3L). La presentacion clinica es
variable, por lo que los pacientes pueden presentar sintomas inespecificos. De acuerdo con Del
Campo et al. (2023) pueden presentar un cuadro clinico caracterizado por mialgias, astenia,
sequedad de piel, ganancia de peso, somnolencia y alopecia, con una edad media de 53-60 afios

siendo mujeres en el 89.2% Blondi et al. (2019).

Vicufia et al. (2024) mencionan que el incremento en la actualidad de hipotiroidismo
subclinico ha generado gran interés en la comunidad médica debido a que esta condicidn puede
progresar hacia hipotiroidismo primario y favorecer el desarrollo de alteraciones metabdlicas y
cardiovasculares. En este sentido, la prevalencia de hipotiroidismo subclinico se estima entre el
3%y el 15%, dependiendo de la poblacion estudiada (Gosi et al., 2024; Yoo & Chung, 2021). De
igual manera, la frecuencia de esta alteracidn endocrina aumenta con la edad, el sexo, la raza,
las regiones geograficas, y segln los métodos de medicion de TSH. Ademas, en América Latina
han estimado una prevalencia aproximada de 7.21% IC 95%: 4,21-10,92%). identificandolo como
la forma mas comun de disfuncién tiroidea en la region (Health Sciences Review, 2026).
Asimismo, Alfaro y Manchamé sefialan que la prevalencia puede llegar hasta el 20% en el sexo

femenino, de la misma forma en las personas de edad avanzada.

Diversos estudios han demostrado que esta condicion puede asociarse a multiples
factores de riesgo, entre ellos obesidad, enfermedades metabdlicas, trastornos cardiovasculares
y el uso de determinados farmacos que interfieren con la sintesis, liberacion o metabolismo de
las hormonas tiroideas (Carvajal & Armijos, 2024; Kaushik & Agrawal, 2023); entre los farmacos
descritos con mayor frecuencia se encuentran la amiodarona, el litio y algunos anticonvulsivantes
como la carbamazepina, los cuales pueden inducir cambios en los niveles de TSH y favorecer el
desarrollo de hipotiroidismo subclinico en determinados pacientes (Chiovato et al., 2022;

Hegeds et al., 2022).



Debido a la prevalencia e impacto clinico de esta alteracién endocrina a nivel mundial,
resulta fundamental el reconocimiento temprano de los factores de riesgo asociados, con el fin
de mejorar su deteccién oportuna y fortalecer el seguimiento clinico de los pacientes. La
identificacidon de estos factores permite comprender mejor su comportamiento epidemiolégico
y contribuir al desarrollo de estrategias de vigilancia y prevencion. Por lo tanto, la presente
investigacion tiene como objetivo analizar los factores de riesgo asociados al hipotiroidismo
subclinico en pacientes atendidos en la consulta externa del Hospital Aleman Nicaragliense

“Carlos Marx” durante el periodo enero—agosto de 2025.



Antecedentes
Internacionales
China

Li et al. (2024) elaboraron un articulo con titulo "Prevalencia y factores de riesgo de
hipotiroidismo subclinico en pacientes mayores con trastorno depresivo mayor.” la metodologia
aplicada es de un estudio transversal, el cual incluyé a 266 pacientes mayores con trastorno

depresivo mayor, e hipotiroidismo subclinico.
Se obtuvieron los siguientes resultados:

Entre los pacientes mayores con TDM, la prevalencia de SCH fue del 64,7% (172/266). En
comparacion con pacientes sin SCH, los pacientes mayores con TDM con SCH tuvieron un curso
mas prolongado de la enfermedad y niveles mas altos de TSH, A-TG, A-TPO, HDL-C, LDL-C, TC,
FPG,y niveles de presidn sistdlica (todos P <0,002). Ademas, la progresién de la enfermedad (OR
1,082, IC del 95%: 1,020-1,147, P = 0,009), A-TG (OR 1,005, IC del 95 % 1,001-1,009, P = 0,017),
TC (OR 2,024, IC del 95 % 1,213-3,377, P = 0,007), FPG (OR 2,916, IC del 95 % 1,637-5,194, P
<0,001), la presioén sistolica (OR 1,053, IC del 95%: 1,008-1,100, P = 0,022) se asociaron de forma

independiente con SCH, en pacientes mayores con TDM.
Conclusiones

Dichos hallazgos sugieren una alta prevalencia de SCH en pacientes mayores con TDM.
Varios grupos demograficos y las variables clinicas se asociaron de forma independiente con SCH

en pacientes mayores con TDM.
China

A propdsito, Jiang et al. (2020) publicaron un articulo con el siguiente titulo “Diferencias
de sexo en el hipotiroidismo subclinico y asociaciones con factores de riesgo metabdlico” la
metodologia aplica fue de un estudio transversal, en el cual se utilizaron datos de participantes

gue se realizaron exdamenes de salud entre junio 2016 y de abril 2018.



Los resultados son los siguientes:

La prevalencia total de SCH fue del 3,40% entre los 5319 participantes incluidos y del
4,90% entre las 2306 mujeres participantes, que fue mucho mayor que la prevalencia del 2,26%
entre los 3013 hombres participantes (p <0,05). En los hombres, la diferencia entre los
participantes menores de 60 afios y los de 60 afios o mads no fue significativa (p = 0,104); mientras
que, en las mujeres, la diferencia entre los participantes menores de 40 afios y los participantes
de 40 afos o mas fue estadisticamente significativa (p = 0,023). El analisis de regresion logistica
multivariado demostré que la edad (OR = 0,568, p = 0,004), el indice de masa corporal (IMC) (OR
= 5,029, p < 0,001) y la presion arterial sistdlica/diastélica (PAS/PAD) (OR = 5,243, p < 0,001)
fueron predictores independientes de HSC en mujeres. Un andlisis mas detallado reveld que la
prevalencia era mucho mayor en los participantes con uno o dos factores de riesgo metabdlico
que en aquellos sin factores de riesgo metabdlico anteriores, independientemente de la edad (p

<0,01).
Conclusiones

En este estudio se demostré que un indice de masa corporal (IMC) alto y/o presién arterial
alta estan asociados con HSC en mujeres participantes, y la prevalencia de HSC entre mujeres

con uno o dos factores de riesgo metabdlico oscila entre 7,69-14,81%.

Peru

De acuerdo con Carriéon y Quispe, (2024) Un estudio titulado “Relacién entre
hipotiroidismo subclinico y depresion en adultos mayores de un centro geriatrico en Huancayo,
periodo 2023-2024” en el cual la metodologia aplicada fue de tipo analitica y transversal. En el
cual se obtuvieron los siguientes resultados: Con una prevalencia del 15,1 % de hipotiroidismo
subclinico y una probabilidad del 15,9 % de depresion en la poblacidn geriatrica, En dicho estudio
se determind que el hipotiroidismo subclinico es estadisticamente significativo, ya que estd
asociado con una alta probabilidad de depresion obteniendo un valor de (p-es 0.001). Ademas,

la razén de prevalencia ajustada (RPa) es 1.98, con un intervalo de confianza del 95% (IC 95%)



que varia de 1.03 a 3.98. Esto implica que los adultos mayores con hipotiroidismo subclinico
tienen 1.98 veces de tener alta probabilidad de depresién que aquellas sin hipotiroidismo
subclinico en dicha instituciéon. Por lo cual se determina que la edad geriatrica es uno de los
principales factores de riesgos asociados a hipotiroidismo subclinico, en comparacidn con adultos

jévenes.

En este estudio se concluye que existe una relacion significativa entre el hipotiroidismo
subclinico y una alta probabilidad de depresién en adultos mayores del centro geriatrico. Dicho
andlisis arrojé un p-valor de 0,043 y un RP ajustado de 1,98 (IC 95%: 1,08 - 3,23), lo que indica
gue los adultos mayores con hipotiroidismo subclinico tienen mas probabilidades de desarrollar
depresion en comparacién con aquellos que no padecen esta condicién. Este hallazgo subraya la
importancia de realizar evaluaciones integrales en adultos mayores, considerando tanto el
hipotiroidismo subclinico como los trastornos depresivos para implementar intervenciones mas

efectivas.
Meéxico

De acuerdo con Salcido (2023) realizd un estudio con el siguiente titulo “Relacién entre
sindrome de ovarios poliquisticos e hipotiroidismo subclinico” dicho estudio, observacional
transversal retrospectivo en el que evaluaron 127 mujeres con diagndstico de SOP definido de
acuerdo con los criterios de Rotterdam. Se clasificd el Hipotiroidismo subclinico a pacientes con
TSH 24.5 mIU/L con T4 libre normal y se consideré normales a aquellas con TSH <4.49mlU/L. Se
considerd un a de dos colas y una p =< 0.05. De las pacientes con SOP, a 33 (31.7%) se les detectd
hipotiroidismo subclinico. Se analizaron 127 pacientes con infertilidad de las cuales 104 (82.67%)
pacientes se diagnosticaron con SOP y las 23 (17.32%) pacientes restantes no cumplieron con los
criterios de Rotterdam para SOP. En las pacientes con SOP, el promedio de TSH fue de 3.51 mU/L
y las que no tenian SOP la TSH promedio fue de 2.29 mU/L, se identificé una diferencia
estadisticamente significativa entre estos grupos con p=0.048. De las pacientes con SOP, a 33

(31.7%) se les detectd hipotiroidismo subclinico

El SOP y el hipotiroidismo subclinico son patologias que afectan el funcionamiento del

sistema cardiovascular y lipidico, favoreciendo alteraciones con la insulina, resistencia a la misma



e incluso diabetes. Sin embargo, al coexistir ambas entidades se pueden exacerbar las
alteraciones metabdlicas de las pacientes, lo que puede tener un impacto en su vida personal a

corto o largo plazo aumentado las posibles complicaciones,



Contexto del problema

Diferentes articulos internacionales reportan que el hipotiroidismo subclinico es una de
las patologias mds comunes en el ambito de la salud. Segun datos de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), las patologias tiroideas tienen una prevalencia del 10% y se siguen presentando

sobre todo en personas mayores de 70 afios Loor (2021).

“Por lo tanto, otro estudio indica que, el hipotiroidismo subclinico tiene una prevalencia
global que oscila entre el 2-8%, se estima que se presenta el doble en el sexo femenino, a

diferencia del masculino” (Carvajal y Amirjos, 2024).

Asi mismo Taylor et al. (2020) indican que mas de mil millones en el mundo viven en
areas geograficas deficientes de yodo, como en regiones montafosas, lo cual obliga a investigar
los factores o desencadenantes que se asocian al desarrollo de hipotiroidismo subclinico en
Nicaragua, y de este modo identificar a los pacientes que se benefician con las terapias
farmacoldgicas, y contrarrestar las consecuencias sistémicas de dicha afeccion. Por lo antes

descrito se plantea la siguiente pregunta de investigacion.



Pregunta de investigacion

¢Cudles son los factores de riesgo asociados a hipotiroidismo subclinico en pacientes
atendidos en la consulta externa de medicina interna, hospital Alemdan Nicaragliense “Carlos

Marx” enero-agosto 20257
P. Pacientes adultos
E: Factores de riesgo asociados a hipotiroidismo subclinico
C: No se contempla ninguna variable de comparacion
O: perfil epidemiolégico
Edad
Sexo
IMC
Procedencia
Escolaridad

S: Estudios observacionales (Casos clinicos, caso control, transversales analiticos,

cohortes)
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Objetivos

Objetivo General

Analizar los factores de riesgo asociados a hipotiroidismo subclinico en pacientes
atendidos en la consulta externa, hospital Aleman Nicaragliense “Carlos Marx” enero-agosto

2025

Objetivos Especificos

Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con hipotiroidismo
subclinico atendidos en la consulta externa, hospital Aleman Nicaragliense “Carlos Marx” enero-

agosto 2025

Describir las comorbilidades y caracteristicas clinicas asociadas a los pacientes con
hipotiroidismo subclinico atendidos en la consulta externa, hospital Aleman Nicaragliense

“Carlos Marx” enero-agosto 2025

Determinar la asociacidn entre caracteristicas clinicas y comorbilidades con valores de
TSH de los pacientes atendidos en la consulta externa del Hospital Aleman Nicaragiiense Carlos

Marx durante el periodo enero—agosto 2025.
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Justificacion

En esta investigacion se identificaran los factores de riesgo asociados al hipotiroidismo
subclinico en pacientes atendidos en la consulta externa, hospital Aleman Nicaragliense “Carlos
Marx” enero-agosto 2025, por lo tanto, es de gran relevancia para conocer las diferentes
caracteristicas clinicas y comorbilidades en cada uno de los pacientes con este trastorno
endocrino, ya que las cifras a nivel mundial muestran una alta prevalencia en la poblacién general
representando desde 3% a 12% para hipotiroidismo subclinico. No obstante, se muestra una
mayor prevalencia en mujeres, desde el 6% a 10% a diferencia en los hombres, 2% a 4%” Kim y

Park. (2024),

De acuerdo con los resultados que se obtengan en esta investigacion los médicos y
estudiantes de medicina en Nicaragua tendrdn acceso a un estudio local y nacional, que evalud
previamente los factores de riesgo asociados al hipotiroidismo subclinico. Por lo tanto, al conocer
dichos factores podran abordar de una manera mas apropiada, a cada uno de los pacientes que
presenta las diferentes comorbilidades que se asocian a este trastorno. Asi mismo, que puedan
continuar estudiando la prevalencia de los factores de riesgo en Nicaragua asociados a
hipotiroidismo subclinico, ya que es un tema de gran relevancia a nivel mundial, por lo cual este
servird como una base fundamental a nivel nacional para conocer acerca de esta entidad clinica

en los pacientes.

El presente estudio identificara los factores desencadenantes del hipotiroidismo
subclinico, por lo cual es de gran relevancia debido a que no existen estudios nacionales y locales
gue evallen los multiples factores asociados a esta patologia, de manera que, al conocer cada
entidad clinica por individual en los pacientes los médicos tendran una forma mas precisa para

evaluar el comportamiento clinico, y asi abordar con terapias farmacoldgicas correctas.

El estudio serd autorizado por el equipo de ética del hospital Aleman Nicaragliense, por
lo tanto, a partir de dicha autorizacion se procederd a recolectar los datos que serviran para

analizar los factores que se asocian al hipotiroidismo subclinico.
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El estudio es viable debido a que se realizard en pacientes que acuden rutinariamente a
la consulta externa del hospital Aleman Nicaragliense, por lo cual se considera importante

encontrar medios de prevencién identificando los factores de riesgo.
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Limitantes de la investigacion

Sesgos de seleccidn: La poblacién seleccionada no sea representativa de la poblaciéon
fuente debido a que afecta la validez externa. Es posible que los casos no sean representativos

de la poblacidn de los casos y ocurre lo mismo con los controles.

Sesgo de Berkson (casos Hospitalarios): Ocurre cuando los casos provienen de casos
hospitalarios porque este grupo no es representativo de la poblacién que posee la enfermedad

porque no todos los enfermos se hospitalizan.



14

Marco tedrico

Los analisis de la funcidn tiroidea se basan en los mecanismos fisiolégicos que controlan
la sintesis y liberacion de las hormonas tiroideas y su efecto sobre la estabilidad del metabolismo
corporal. Estas hormonas son fundamentales para regular el metabolismo basal, el crecimiento
y diferenciacidon celular, y el funcionamiento de varios sistemas organicos, incluyendo el
cardiovascular, el nervioso y el sistema metabdlico (Hall, 2021). Por lo que es de gran importancia
conocer sus mecanismos fisiopatoldgicos que conllevan a la alteracién de dicha funcién, asi
mismo el mecanismo por el cual se producen alteraciones a diferentes niveles funcionales en
cada tejido celular, por lo tanto, en el siguiente apartado de marco referencial y conceptual se
abordaron diferentes revisiones bibliograficas de diversas investigaciones que correlacionan

dicha alteracion y factores de riesgo que producen esta alteracién endocrina.

Marco referencial

Las caracteristicas sociodemograficas de cada paciente es de gran relevancia conocerlas
individualizadas dado que, cada uno posee diferentes alteraciones segun la edad, sexo y region

poblacional. Por tanto, diversos identifican cada una de estas variables.

El hipotiroidismo subclinico es una enfermedad endocrina causada por una incorrecta
accién de las hormonas tiroideas, estd caracterizada por presentar bioquimicamente niveles
elevados en la concentracion de la hormona estimulante de la tiroides (TSH), los cuales se reflejan
mediante el diagndstico de laboratorio, sin embargo, es una patologia que no modifica los niveles

de triyodotironina (T3) y tiroxina (T4). (Inarejo Et al. 2020)

Gosi et al. (2024) indican que el hipotiroidismo subclinico se define por niveles normales
de T4 con una TSH elevada. Por lo que, existe una relacion inversa y amplificada entre la TSH y
T4, donde pequefios cambios en la primera impactan drasticamente en la segunda. Esta dindmica

estd regulada por un "punto de ajuste" genético y personal; por ello, aunque los valores de
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referencia poblacionales sean amplios, la fluctuacién de la TSH dentro de un mismo paciente

suele ser minima en condiciones normales.
Epidemiologia
A propdsito (Larco y Larco, 2022) indican que:

La prevalencia del hipotiroidismo subclinico se presenta en una gran cantidad de
personas, a diferencia del hipotiroidismo manifiesto, de manera que, estadisticamente se estima
que entre 4-10% de los adultos a nivel mundial lo padecen. Asi mismo, otro dato de gran interés
es que su incidencia estd relacionada con la edad, pero también, la prevalencia aumenta en el

género femenino presentdndose en un 6% a 10%, a diferencia del masculino 2% a 4%.
En la opinién de (Baque y Castro, 2022)

La prevalencia de la disfuncién tiroidea en Latinoamérica varia de acuerdo a la edad, sexo
y raza, de tal forma que, exponen que el hipotiroidismo subclinico la prevalencia global es del
13% por lo cual, explican que el riesgo de padecerlo aumenta con la edad, de hecho en un estudio
realizado por Kim y Joo (2014) evidencio un 20% en mujeres mayores de 60 afios, por lo antes
descrito se confirma que a mayor edad mas riesgo de hipotiroidismo subclinico, pero también el
predominio es por el sexo femenino, sin embargo, en la opinion de Vargas (2020) el

hipotiroidismo afecta aproximadamente al 4 % de las mujeres entre 18 a 24 afios.

De acuerdo con Carvajal y Armijos, (2024) “Las personas mas susceptibles a desarrollar
hipotiroidismo subclinico son las que viven en areas geograficas deficientes de yodo, sudeste de
Asia, América del Sur y Africa central, de modo que, en dreas con aporte de yodo suficiente la

prevalencia disminuye”.

Diferentes articulos han demostrado que la prevalencia de hipotiroidismo subclinico
aumenta en las personas con exceso de peso corporal ((IMC > 25 kg/m2), en un estudio realizado
en Espafia fue del 9%, asimismo otro estudio realizado en México la prevalencia fue superior al

21%. (Centeno et al. 2021)
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De acuerdo con Gosi et al. (2024) La incidencia de hipotiroidismo subclinico se estima
entre el 3% y el 10% y aumenta al 18% al 20% en adultos mayores, dependiendo de la poblaciéon
estudiada. De manera que, tiende a ser mayor en mujeres y adultos mayores. Estudios
observacionales han demostrado que el hipotiroidismo subclinico (con TSH =10 mUI/L) se
correlaciona con un mayor riesgo de eventos fatales y no fatales de enfermedad de las arterias

coronarias (EAC), insuficiencia cardiaca congestiva y accidente cerebrovascular fatal

De acuerdo con la siguiente dimensién se abordan las principales comorbilidades y
caracteristicas clinicas asociadas a los pacientes con hipotiroidismo subclinico. Siendo las
principales alteraciones a nivel endocrino, lo que repercute en alteraciones a nivel cardiaco,

metabdlico por tanto dicha alteracién genera diversas manifestaciones clinicas en cada sistema.

El hipotiroidismo subclinico (HSC) es una enfermedad que esta caracterizada por
presentar bioquimicamente niveles elevados en la concentracién de la hormona estimulante de
la tiroides (TSH), los cuales se reflejan mediante el diagndstico de laboratorio, sin embargo, es
una patologia que no modifica los niveles de triyodotironina (T3) y tiroxina (T4). (Inarejo Et al.

2020)

La etiopatogenia del hipotiroidismo subclinico es la misma que la del hipotiroidismo ma
nifiesto.
La autoinmunidad (tiroiditis) es la causa mas comun de hipotiroidismo. El hipotiroidismo, adem

as de la autoinmunidad, incluye deficiencia de yodo y iatrogénico (yodo radiactivo).

Manifestaciones Clinicas

De acuerdo con la opinién de Alvarez et al. (2020). El hipotiroidismo subclinico puede o
no presentar sintomatologia, de modo que, en la mayoria de los pacientes se encuentran niveles
de TSH menores de 10mU/L, por tal razén estaran asintomaticos. Sin embargo, se pueden
manifestar sintomas vagos e inespecificos por lo cual, es complicado llegar a un diagnéstico claro

y oportuno. Sin embargo, otros autores han demostrado que algunos pacientes pueden mostrar
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fatiga, estrefiimiento, ganancia de peso, intolerancia al frio, ronquidos, piel seca, debilidad

muscular y ademas sintomas asociados al deterioro cognitivo.

En la opinién de Kaushik y Agrawal (2023) La mayoria de los pacientes con hipotiroidismo
subclinico tiende a no presentar sintomas, no obstante, se pueden presentar sintomas
relacionados al hipotiroidismo, por lo tanto, es importante identificar cada una de las

manifestaciones relacionadas a cada sistema.

Sintomas tegumentarios: hinchazén de la cara, problemas en la piel, caida del cabello

y pérdida del tercio externo de las cejas.

Sintomas gastrointestinales: estrefiimiento, disfagia, disminucién del apetito, exceso de

peso y colelitiasis.
Sintomas cardiovasculares: bradicardia, derrames pericardicos e hipertensién diastolica.
Sintomas neurolégicos: mononeuropatias, pseudodemencia y atencion reducida.

Sintomas

musculoesqueléticos: debilidad, calambres, rigidez y cansancio en los musculos.
Sintomas reproductivos: baja libido, infertilidad y ciclos irregulares. (pag.3)

Por otro lado, la caracteristica definitoria del hipotiroidismo subclinico es un aumento de
TSH, con aumento de T4 normal, cabe destacar que dichas pruebas se deben de realizar al menos
cada dos o tres meses, asi mismo, es de gran importancia realizar pruebas de anticuerpo TPO,
que pueden apuntar a una causa autoinmune ya que estas se asocian un riesgo elevado de que

el hipotiroidismo subclinico se convierta en manifiesto. Kaushik y Agrawal (2023)
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Comorbilidades
Diabetes Mellitus tipo 2

Tal y como expone Centeno et al. (2016) “La asociacidén que existe entre la diabetes y el
hipotiroidismo subclinico se conoce desde 1979, en cuyos estudios publicados se demostré una

prevalencia del 12%, con mas predominio por el sexo femenino”.

A propdsito la diabetes es una patologia crénica muy frecuente en todo el mundo, la cual
modifica el metabolismo de la glucosa, de tal forma que se asocia a multiples trastornos, de
hecho, una de las disfunciones relacionada son las alteraciones endocrinoldgicas como el
hipotiroidismo subclinico, dicha patologia afecta el control metabdlico, por lo cual coexiste en un
10 a 24% en los pacientes diabéticos, esto es consecuencia de la hormona tiroidea ya que regula

el metabolismo de los carbohidratos, asi mismo la funcién pancreatica (Quintanilla, 2020).

Los resultados de Centeno (2016) en su articulo “Prevalencia de disfuncion tiroidea en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2, demostrd que el hipotiroidismo subclinico es una de las

disfunciones tiroideas mas frecuente, con una prevalencia del 45% en los pacientes diabéticos”.

La disfuncién tiroidea con mayor prevalencia en los pacientes con diabetes mellitus tipo
2 es el hipotiroidismo subclinico, dicha condicidn establece una relacidn significativa con la edad
y tiene un predominio sustancial en el sexo femenino. Aun asi, la aparicidn del tipo de DT esta

sujeto a ciertas condiciones como el grupo poblacional estudiado, la etnia y factores ambientales.

Segun Castrillo et al. (2019) este articulo explica las bases fisiopatoldgicas en relacion con
el hipotiroidismo subclinico El surgimiento de la disfuncidn tiroidea en un estado diabético esta
sujeto a modificaciones cruciales ocurridas en diferentes procesos. En principio, se habla de
cambios en el eje neuroendocrino hipotalamo - hipdfisis -tiroides. Dichos cambios parecen estar
propiciados por la resistencia a la insulina y la posterior hiperinsulinemia compensatoria. Gracias
al afecto anabdlico de la insulina se produce una mejora en la disponibilidad de la TSH, se suma
a ello el aumento de la concentracion sérica del péptido C, liberado de manera conjunta con la

insulina desde las células B en el pancreas a partir de la proinsulina.
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Hasta hace poco se creia que este péptido C era no funcional, pero hoy se sabe que
modula algunas funciones celulares al ligarse a un receptor de superficie acoplado a proteina G.
Uno de sus efectos es favorecer la actividad de la bomba sodio-potasio ATPasa (Na+-K+ ATPasa)
necesaria para la sintesis proteica de muchas hormonas incluyendo la THS. La deteccién
temprana de disfuncién tiroidea en diabetes mellitus tipo 2 deberia realizarse rutinariamente,
dada la elevada tasa de nuevos casos diagnosticados y el aumento del riesgo cardiovascular

asociado a la disfuncidn tiroidea no diagnosticada oportunamente.
Sindrome metabdlico

Tanto el sindrome metabdlico como el hipotiroidismo subclinico son dos grandes
entidades patoldgicas que se han estudiado por su importancia clinica, y también por sus riesgos
asociados a diabetes mellitus y enfermedades cardiovasculares, debido a que estas
enfermedades presentan diversas similitudes respecto a las caracteristicas fenotipicas,
buscando consigo la relacidon coexistente del hipotiroidismo subclinico con el sindrome

metabdlico por lo tanto Alcaraz y Ruacho (2023) Exponen los siguiente:

El hipotiroidismo subclinico se ha vinculado en una sexta parte de los pacientes con
sindrome metabdlico con un mayor riesgo cardio metabdlico. De igual manera, se han
relacionado con otros factores como obesidad e hipotiroidismo a nivel central siendo los factores
centrales, no solo los mecanismos proinflamatorios, también los niveles de neurotransmisores y
actividad adrenocorticétropa. La actividad de la hormona tiroidea y los carbohidratos a nivel
hepatico estimulan la demanda de estos para su utilizacién, asi como a nivel periférico, la

utilizacién de glucosa por los GLUT4 y la sensibilidad de la propia insulina.
Comorbilidades cardiovasculares

En lo que respecta a las alteraciones cardiovasculares asociadas al hipotiroidismo
subclinico Kaushik y Agrawal (2023) explica en su articulo que, la importancia de la T4 es
fundamental para controlar la actividad cardiaca y la hemodinamica vascular. Por lo tanto,

niveles alterados de hormona tiroidea afecta la capacidad relajante de los musculos vasculares,
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asi mismo, se reduce la capacidad contractil del miocardio al controlar la absorcién de calcio y la

capacidad del corazén para bombear sangre.
Enfermedad arterial Coronaria

En un estudio publicado por Gonzales y De la Sierra, (2016) encontraron que, “Los
pacientes con hipotiroidismo subclinico presentan una prevalencia del 72.1% de trastornos
lipidicos, en este estudio se evidencié cifras elevadas de colesterol total y colesterol LDL. Lo
anterior demuestra que el riesgo cardiovascular aumenta en la poblacién con hipotiroidismo

subclinico.

La hormona tiroidea afecta a los lipidos principalmente aumentando los receptores para
LDL a nivel hepatico y periferia y aumentando la accién del factor de transcripcién sterol
regulatory element-binding protein 2 (SREBP-2), que modula positivamente la actividad de los
receptores de LDL. La T4 controla la funcién de la 3hidroxi-3-metilglutaril-coenzima A (HMG-CoA)
influyendo en la expresion del factor de transcripcién SREBP-2, que modula positivamente la
actividad de los receptores de LDL expresién del gen SREBP-2. Recientemente se ha descubierto
gue los pacientes con hipotiroidismo subclinico tienen niveles séricos mas elevados de
apolipoproteina B-48, un componente de los restos de quilomicrones y un posible factor

determinante de la aterosclerosis. (Kaushik y Agrawal, 2023, pag. 4)
A propdsito, Delitala et al. (2016)

Con respecto al hipotiroidismo subclinico y los niveles de lipidos séricos la relacién es
bastante controvertida, aunque algunos estudios demuestran que se asocia a un mayor riesgo
de eventos cardiovasculares. Otros estudios han demostrado que existe una estrecha relacion
entre el hipotiroidismo subclinico y las dislipidemias, a diferencia de la relacidn que existe entre

el hipotiroidismo manifiesto que esta bien demostrada.

Sin embargo, un lipido aterogénico con patron de particulas pequefias y densas de LDL
se asocid con valores de TSH mayor a (10mU/L) lo cual sugiere que el aumento de TSH estd
asociado a dislipidemias por su potencial efecto para inducir cambios en los lipidos séricos, asi

mismo, induce adipogénesis, lipolisis y aumenta la actividad de la HMGCoA, esta es una enzima
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limitante de la sintesis de colesterol y por lo tanto aumenta el contenido de colesterol en el
higado, por otro lado, se demostré que la TSH en un estudio de casos y controles, tiene un efecto
fuerte sobre el CT y LDL-C, lo anterior en sujetos de edad moderada, lo que indica que a pesar de
gue existen multiples discusiones con respecto a la relacién, el SCH aumenta la prevalencia de

dislipidemias.

Segln Lépez et al. (2015) “Una TSH elevada podria condicionar un incremento relativo
del riesgo de coronariopatia, incluso con niveles bajos de colesterol sérico, constituyendo un
indicador de riesgo cardiovascular, con mayor riesgo de aterosclerosis y de infarto agudo de

miocardio”.
Hipertension Arterial

A través de diferentes estudios se ha investigado si la hipertension arterial es un factor
para hipotiroidismo subclinico a pesar de algunas asociaciones positiva no esta bien demostrado.
Sin embargo, Luboshitzky et al. (2002) citado por Wang et al. (2021) encontrd en los sujetos
estudiados que, la presidon arterial diastélica media era mayor en pacientes con hipotiroidismo

subclinico.

De hecho, en este mismo articulo Wang et al. (2021) indica que la hipertensién se
presenta en un 48,7%, en los sujetos con hipotiroidismo subclinico, asimismo demostré que la
hipertensidon en etapa 1 se presenta en 28,9% y en etapa 2 en 19,8%, en esta revisidon se
demuestra que en los pacientes con SCH aumenta este factor en comparacion con sujetos

eutiroideos.

Otros autores han estudiado la relacion entre la hipertensidn arterial y el hipotiroidismo
subclinico, los resultados de estos concluyen que puede actuar como un factor de riesgo
potencial para el aumento de la presién arterial sistélica, a su vez la rigidez y el mal
funcionamiento de la cdmara diastdlica del ventriculo izquierdo se ha asociado con el

hipotiroidismo subclinico. Kaushik y Agrawal, (2023)
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Insuficiencia cardiaca

De acuerdo al articulo “Hipotiroidismo subclinico en poblacidn geridtrica y su asociacion
con insuficiencia cardiaca” explican que la hormona tiroidea favorece cambios importantes
hemodinamicos en el cuerpo, asimismo tiene un papel significativo en el funcionamiento del
corazén y en el sistema cardiovascular, especificamente en su resistencia vascular, su frecuencia
cardiaca y sus acciones de contraccidn cardiaca, por tal razén multiples estudios afirman que se

asocia con alteraciones en la funcién cardiaca. (Panday et al. 2021)

Por lo antes expuesto Panday et al. (2021) asegura que la contraccion y la relajacion se
ven afectadas ante un desequilibrio de la hormona tiroidea, lo cual conduce a insuficiencia
cardiaca. Otro punto importante que se ha estudiado es que la tiroides activa genes codificado.
Sistema SERCA2, Sarco/reticulo endoplasmatico calcio ATPasa isoforma 2. Este es un
transportador responsable de la recaptacidn de calcio en el reticulo endoplasmatico del plasma,
y determina la funcidn diastdlica del corazén. Por lo antes descrito, al haber una deficiencia de
hormonas tiroidea o incluso relativamente, puede afectar la relajacién adecuada de los

ventriculos en la fase de didstole, causando a su vez disfuncion de esta, y de la sistole en reposo.

De acuerdo con Kaushik y Agrawal, (2023) Al haber deficiencia de hormonas tiroideas, el
riesgo de insuficiencia cardiaca aumenta, de tal manera que el hipotiroidismo subclinico puede
intensificar cambios cardiacos en el envejecimiento por tal razén, acrecenta el riesgo de
insuficiencia cardiaca. Un estudio en donde se evalud por cuatro afos a un grupo de pacientes
con TSH de 7mUI/L o superior a este valor, indico que tenian una mayor predisposicion de sufrir
ataques cardiacos que las personas eutiroideas. Asi mismo, hubo un riesgo estadisticamente
fundamental de insuficiencia cardiaca en personas con nivel de TSH de 10mUI/L, por lo cual se
deduce que a mayores niveles de TSH, mayor probabilidad de incidencia de insuficiencia cardiaca.
Segun varios tipos de investigaciones, el hipotiroidismo subclinico esta altamente relacionado a

mortalidad con la relacién a pacientes con insuficiencia cardiaca.
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Sindrome de ovario poliquistico (SOP)

Guzman et al. (2021) El sindrome de ovarios poliquistico tiene una prevalencia desde el
6% hasta el 21%, dicho trastorno afecta mas a las mujeres en edad reproductiva. Tiene una
amplia presentacién clinica, y ciertos factores ambientales, genéticos y metabdlicos tienen un
papel importante. De tal manera, que se ha encontrado en multiples estudios una alta
prevalencia de enfermedad tiroidea en mujeres con SOP, registrando el hipotiroidismo subclinico
en un 27%. De la mima forma se ha visto una alta prevalencia de hormona estimulante de la
tiroides (TSH), anticuerpos anti-peroxidasa, anticuerpos anti-tiroglobulina y presencia de bocio

en pacientes con SOP en comparacion con pacientes control.

Por otro lado, diferentes articulos han estudiado la incidencia del hipotiroidismo
subclinico en el metabolismo de los lipidos y de los hidratos de carbono en mujeres con sindrome
de ovarios poliquistico, evidencidndose que el riesgo para enfermedades cardiovasculares es
mayor en las mujeres que cursan con ambas alteraciones, a diferencia en aquellas con SOP vy

eutiroideas o sin ninguno de los dos trastornos. Guzman et al. (2021)

Otros autores mediante diferentes estudios concluyen que existe una estrecha relacion
al observar que en las mujeres con hipotiroidismo subclinico y SOP, el colesterol total, los
triglicéridos, las lipoproteinas de baja densidad, el indice HOMA para resistencia a la insulina y
las mediciones de insulina tras la prueba de glucosa oral son significativamente mas altas,
sumado a la presencia de niveles mucho mas bajos de colesterol unido a lipoproteinas de alta
densidad y un grosor de la intima media de la arteria carétida significativamente menor. De

Medeiros et al. (2018)

Es importante determinar la asociacién entre el uso de farmacos inductores de
hipotiroidismo subclinico y la evolucion clinica de cada paciente dado que, perpetdan dicha
patologia conllevando a un hipotiroidismo clinico. Por lo cual en este apartado se identifican

principales farmacos asociados y mecanismo por los cuales se produce esta evolucion.
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Terapias farmacoldgicas
Levotiroxina

En la actualidad, el abordaje terapéutico de los pacientes con hipotiroidismo subclinico
se basa en la mejoria de su sintomatologia clinica, la disminucion del riesgo de desarrollar
eventos cardiovasculares y la prevencién en la progresion a un hipotiroidismo manifiesto, a
través del tratamiento con levotiroxina. La levotiroxina es una hormona sintética andloga de la
T4 la cual, una vez suministrada, puede disminuir la producciéon de TSH mediante un mecanismo
de feedback negativo en la hipdfisis, asi como sustituir las funciones bioldgicas de la T4 en el

organismo. Gonzalez et al. (2021)

Actualmente existen multiples controversias respecto al manejo del hipotiroidismo
subclinico lo cual dificulta el establecimiento de una conducta terapéutica a seguir y que esta sea
definitiva. No obstante, se ha estudiado que la disminucién de los niveles de TSH puede prevenir
el desarrollo de las complicaciones del HSC. De hecho, se ha demostrado que el tratamiento con
levotiroxina es capaz de optimizar significativamente las concentraciones de TSH, lo que se
relaciona con una mejoria del bienestar general de los indices de hemoglobina y la funcién renal
en pacientes con enfermedad renal crénica diagnosticados con HSC. Asimismo, la levotiroxina
puede disminuir el riesgo de eventos cardiovasculares sobre todo en pacientes HSC con edades

comprendidas entre 40-70 afios. Gonzalez et al. (2021)

Del mismo modo, se ha observado una reduccidn en los niveles plasmaticos de colesterol
total, lipoproteina de baja densidad (LDL) y lipoproteina de muy baja densidad (VLDL) en
pacientes con HSC (media de TSH: 9.49 mlU/ml), luego de ser tratados con levotiroxina por 3
meses. De hecho, un metaanalisis de 13 estudios (247 pacientes) para evaluar el efecto de la
levotiroxina en el HSC. Los autores determinaron que el tratamiento con esta hormona sintética
es capaz de disminuir las concentraciones plasmaticas del colesterol total y LDL en pacientes con
HSC. A su vez, se ha evidenciado que la levotiroxina puede reducir significativamente el perfil
lipoproteico aterogénico y el grosor de la intima-media de la arteria cardtida, ambas

caracteristicas clinicas esenciales de la aterosclerosis. Gonzalez et al. (2021)
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La Asociacion Americana de la Tiroides, la Asociacion Americana de la Endocrinologia
Clinica y la Sociedad Europea de la Tiroides recomiendan el tratamiento con levotiroxina en
pacientes jovenes (10 mlU/I;) con sintomas clinicos del hipotiroidismo;) con factores de riesgo
cardiovascular; y ) con anticuerpos anti-POT positivos. En estos casos, la dosis inicial de
levotiroxina debe ser de 1,6 mcg/kg, mientras que en presencia de enfermedad cardiovascular

se sugieren dosis iniciales de 25 mcg/dia. Gonzélez et al. (2021)

Por otro lado, los pacientes sintomaticos con TSH sérica <10mU/| requieren examenes de
control luego de 3-4 meses posterior al inicio del tratamiento con levotiroxina con el fin de
evaluar el impacto del mismo en los niveles de TSH. De no haber mejora alguna, el tratamiento
debe ser suspendido. A su vez, el tratamiento de los pacientes asintomaticos con HSC leve (TSH
sérica 4.5-10 mU/I) sigue siendo controversial; algunos especialistas sugieren el uso de
levotiroxina en todos los casos, otros se inclinan por un abordaje individualizado y hay quienes
no recomiendan el tratamiento en estos pacientes. Sin importar el caso, el seguimiento peridédico

mediante pruebas de funcidn tiroidea es fundamental. Gonzalez et al. (2021)

A propésito, Nufiez (2023) El tratamiento del hipotiroidismo subclinico es totalmente
individualizado, si bien los beneficios del tratamiento con levotiroxina en adultos mayores, no
aporta resultados significativos, en los jévenes es de suma importancia, ya que se ha demostrado
gue el tratamiento con levotiroxina es eficaz en pacientes que presenten sintomas claros, en
dependencia de la edad con un aumento progresivo de la TSH y la presencia de anticuerpos

antiperoxidasa positivos.

Las directrices actuales recomiendan prescribir terapia hormonal en SCH con valores de
TSH N 10 mU/L (al menos en sujetos de 70 afios), e indicar un enfoque mas conservador con
valores de TSH entre 4 y 10mu/L. De hecho, también se deben considerar rangos de referencia
especificos de edad para realizar adecuadamente un diagndstico de HSC en personas mayores
en vista de lo superior valores de TSH observados a medida que avanza la edad, las directrices
recomiendan una actitud conservadora en la prescripcién de tratamiento hormonal en sujetos

con SCH de 70 afios o pedido. Nufiez (2023)
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Amiodarona

Salcido et al. (2021) La administracién crénica de amiodarona puede ocasionar trastornos
organicos diversos, uno de los mas comunes (15%) es el tiroideo, por lo que debemos mantener
vigilancia estrecha del paciente. Los anticuerpos antitiroideos positivos pueden predecir el
hipotiroidismo inducido por el fdrmaco y alertarnos en su seguimiento su administracion crénica
produce alteraciones del metabolismo del yodo en la glandula tiroides, asi como en todos los

tejidos donde se acumula.

Disfuncion tiroidea inducida por fadrmacos asociados con inhibidores multiquinasa RET no

selectivo

Segln Zhang, et al. (2025) La disfuncién tiroidea (DT) constituye un efecto adverso de los
inhibidores de la cinasa RET y se define por concentraciones de tiroxina (T4) y triyodotironina
(T3) fuera de los intervalos de referencia. El analisis descriptivo mostré un aumento de los
eventos adversos por DT relacionados con los inhibidores multiquinasa de RET no selectivos, con

una proporcién importante de casos graves reportados.

Por lo que existe una asociacidn positiva entre Sunitinib, Cabozantinib y Lenvatinib y los
eventos de disfuncién tiroidea. Los andlisis por subgrupos evidencian diferencias en la
susceptibilidad a DT segun la edad, el sexo y el peso, observandose patrones distintos para cada
farmaco. Finalmente, las regresiones logisticas identifican factores independientes asociados a
la aparicién de DT, destacando la relevancia de la edad, el sexo y el peso para la estratificacién
de pacientes. Por lo cual el uso de dichos farmacos genera disfuncién tiroidea como el
hipotiroidismo subclinico, dicho mecanismo de cada uno altera directamente la funcién de esta

glandula.

El uso prolongado de farmacos antiepilépticos en pacientes adultos se ha asociado con
alteraciones de la funcién tiroidea, incluyendo cambios compatibles con hipotiroidismo
subclinico. Una revisidn sistematica y metaanalisis reciente evidencié que los antiepilépticos
pueden inducir modificaciones significativas en los niveles de TSH y hormonas tiroideas, siendo

la carbamazepina y el valproato de sodio los farmacos mas frecuentemente implicados. Estos
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cambios se relacionan principalmente con la induccién enzimdtica hepdtica y la alteracion del
metabolismo periférico de las hormonas tiroideas, lo que puede generar un estado de disfuncién

tiroidea subclinica en pacientes con tratamiento prolongado (Han et al., 2022).

Marco conceptual

Los estudios acerca de la funcidn tiroidea se fundamentan en los principios fisiolégicos
gue regulan la produccién y secrecidon de hormonas tiroideas y su impacto en la homeostasis
metabdlica del organismo. Las hormonas tiroideas desempefian un papel esencial en la
regulacién del metabolismo basal, el desarrollo celular, el crecimiento y la funcion de diversos

sistemas organicos, entre ellos el cardiovascular, el nervioso y el metabdlico (Hall, 2021).

Entre las alteraciones tiroideas mas frecuentes se encuentra el Hipotiroidismo
subclinico, una condicion caracterizada por elevacién de la hormona estimulante de la tiroides
(TSH) con concentraciones normales de tiroxina libre (T4). Esta entidad representa una fase
temprana de insuficiencia tiroidea en la cual la glandula tiroides ain mantiene niveles
hormonales dentro de rangos normales gracias al incremento compensatorio de la secrecion de

TSH por parte de la hipofisis (Biondi & Cooper, 2023).

La relevancia clinica del hipotiroidismo subclinico radica en su elevada prevalencia en la
poblacién general y en las posibles repercusiones metabdlicas y cardiovasculares asociadas.
Diversas investigaciones han demostrado que incluso alteraciones leves de la funcidn tiroidea
pueden afectar el metabolismo lipidico, la sensibilidad a la insulina y la funcién endotelial,

aumentando el riesgo de enfermedad cardiovascular (Taylor et al., 2023).

Asi mismo, algunos medicamentos utilizados en la practica clinica pueden alterar Ia
funcion tiroidea al interferir con la sintesis, liberacién o metabolismo de las hormonas tiroideas.
Entre estos farmacos se encuentran la amiodarona, el litio y algunos agentes
inmunomoduladores, los cuales se han asociado con el desarrollo de disfuncién tiroidea,

incluyendo hipotiroidismo subclinico (Chiovato et al., 2022).
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Es por lo que, el marco tedrico de la presente investigacién se sustenta en los
fundamentos fisioldgicos del eje hipotdlamo-hipdfisis-tiroides, en la evidencia cientifica reciente
sobre la epidemiologia del hipotiroidismo subclinico y en los estudios que describen la relacion

entre esta condicidn, los factores de riesgo clinicos y el uso de determinados farmacos.
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DISENO METODOLOGICO

Tipo de investigacion

Segun el enfoque:

Estudio de enfoque cuantitativo, dado que se basa en la recoleccion y analisis de datos

numéricos
Segun el nivel de profundidad del conocimiento:

El estudio es de tipo correlacional-analitico, porque pretende determinar la asociacién
entre variables, sin establecer relaciones de causalidad directa (Piura, 2012; Hernandez,

Fernandez y Baptista, 2014).
Segun su orientacion en el tiempo:

Se trata de un estudio transversal retrospectivo, debido a que los datos fueron obtenidos

y registrados previamente (Hulley et al., 2007).
Segun el tipo de diseno:

Corresponde a un disefio analitico y observacional, ya que los datos se obtienen
directamente de la realidad sin manipulacién de variables, y se analizan para identificar

asociaciones entre ellas.

Hipétesis de Investigacion

Hipotesis de investigacion (Hi):

Existe una asociacion estadisticamente significativa entre las caracteristicas clinicas y las
comorbilidades con los valores de TSH de los pacientes atendidos en la consulta externa del

Hospital Aleman Nicaragliense Carlos Marx durante el periodo enero—agosto de 2025.



Hipétesis nula (HO):
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No existe una asociacién estadisticamente significativa entre las caracteristicas clinicas y

las comorbilidades con los valores de TSH de los pacientes atendidos en la consulta externa del

Hospital Aleman Nicaragliense Carlos Marx durante el periodo enero—agosto de 2025.

Definicién operativa de las variables

Tabla 1:
Objetivo especifico 1 Variable Definicion Indicador Valor Tipo de variable Escala
operacional
Edad Tiempo Grupos 18-35 Cuantitativa Continua
transcurrido Etarios anos
en numeros 36-50
de afios que anos
ha vivido una 51-60
persona, afos
desde el > 61 afos
nacimiento
hasta la
recoleccién de
datos
Sexo Caracteristica | No de | Femenino | Cualitativa Nominal
s  bioldgicas | paciente Masculino
que definen al | segun el sexo
hombre y a la
Identificar las mujer
caracteristicas Escolaridad Nivel Numero de | Analfabet | Cualitativa Ordinal
sociodemograficas académico personas a
de los pacientes con alcanzado seglin la | Primaria
hipotiroidismo hasta el | escolaridad Secundari
subclinico atendidos momento de a
en la consulta obtener la Universita
externa, hospital informacion. rio
Aleman Profesiona
Nicaragliense “Carlos |
Marx” enero-agosto | Procedencia | Residencia Nimero de | Urbana Cualitativa Nominal
2025 habitual del | personas Rural
paciente, segun su
consignar procedencia
direccidn

exacta.
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IMC La OMS lo | Proporcidon Bajo peso | Cuantitativa Continua
define como | de personas | <18.5
el peso de una | seginsuIMC | Peso
persona  en Normal
kilogramos 18.5-24.9
dividido por el Sobrepeso
cuadrad de la 25-29.9
estatura en Obesidad
Metros grado |
30-34.9
Obesidad
grado Il
35-39.9
Obesidad
grado Il
>40
Tabla 2:
Objetivo especifico 2 Variable Indicador Valor Tipo de variable Escala
Proporcion de
Presente
personas con
Describir las
hipotiroidismo
comorbilidades y Astenia N Cualitativa Nominal
subclinico que
caracteristicas clinicas Ausente
presenten
asociadas a los pacientes )
astenia
con hipotiroidismo
. ) Proporcién de
subclinico atendidos en la Presente
personas con
consulta externa, hospital
) . . hipotiroidismo
Aleman Nicaraguense Pérdida del
W . subclinico que Cualitativa Nominal
Carlos Marx” enero-agosto cabello
presenten Ausente
2025
pérdida de

cabello
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Objetivo especifico 2 Variable Indicador Valor Tipo de variable Escala
Leve: <60y >50
Proporcion de latidos por
personas  con | oo
hipotiroidismo
Moderada:
subclinico que
Bradicardia <50->40 latidos | Cuantitativa Discreta
presentan
por minuto
bradicardia
Segln la Extrema: <40
gravedad latidos por
minuto
Proporcion de
Presente
personas con
Disminucié | hipotiroidismo
n del | subclinico que Cualitativa Nominal
apetito presenten Ausente
disminucién
del apetito
a. Heces duras
0 caprinas
Estrefiimien | Criterios de b Esfuerzo
Cualitativa Nominal
to Roma Il

defecatorio

c. Sensacion de

obstruccion/bl
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Objetivo especifico 2

Variable

Indicador

Valor

Tipo de variable

Escala

oqueo

anorrectal

d. Sensacion de
evacuacion

incompleta

e. Maniobras
manuales para
facilitar las

evacuaciones

f. Menos de 3

evacuaciones

por semana

Presencia de
evacuaciones

liquidas es
inusual sin el

uso de laxantes

No deben
existir criterios
suficientes

para el
diagnéstico de

sindrome del
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Objetivo especifico 2 Variable Indicador Valor Tipo de variable Escala
intestino
irritable
Proporcion de
personas con Presente
hipotiroidismo
Intolerancia
subclinico que Cualitativa Nominal
al frio
presenten
Ausente
intolerancia al
frio
Nivel de
gravedad
Leve: 200
mmHg <
PaO2/Fi02 <
300 mmHg con
Criterios de | PEEP o CPAP >
Ronquidos Cuantitativa Discreta

Berlin

5cm H20

Moderado: 100
mmHg <
PaO2/Fi02 <
200 mmHg con
PEEP > 5 cm

H20
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Objetivo especifico 2

Variable

Indicador

Valor

Tipo de variable

Escala

Grave:

PaO2/Fi02 <
100 mmHg con
PEEP > 5 cm

H20

Criterios

clinicos:

Cronologia:
comienzo
dentro de la
semana de
ocurrido un
dafio conocido
o sintomas
respiratorios
agravados o

nuevos

Estudios por la
imagen
(radiografia o
TC de toérax):
Opacidades

bilaterales no
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Objetivo especifico 2 Variable Indicador Valor Tipo de variable Escala
totalmente
explicadas por
derrames,
colapso lobular
o pulmonar, o
nodulos
Origen del
edema:
Insuficiencia
respiratoria no
explicada
completament
e por la
insuficiencia
cardiaca o la
sobrecarga de
liquidos

Proporcion de
Presente
personas con
hipotiroidismo
Piel seca Cualitativa Nominal
subclinico que
Ausente

presenten piel

secCa
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Objetivo especifico 2

Variable

Indicador

Valor

Tipo de variable

Escala

Disminucio

n de la

fuerza

muscular

Escala de

Daniel’s

Ausencia de

contraccién

Contraccion sin

movimientos

Movimientos
que no vencen

la gravedad

Movimiento
completo que
vence la

gravedad

Movimiento
con resistencia

parcial

Movimiento

con resistencia

maxima

Cuantitativa

Discreta

Disminucio

n de |la

libido

Proporcion de
personas con
hipotiroidismo
subclinico que

presenten

Presente

Ausente

Cualitativa

Nominal
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Objetivo especifico 2

Variable

Indicador

Valor

Tipo de variable

Escala

perdida de Ia

libido

Ciclo
menstrual

irregular

Proporcion de
personas con
hipotiroidismo
subclinico que
presenten una
duracion  del
ciclo menstrual

irregular

Amenorrea:

ausencia de

menstruacion

>3 meses

Oligomenorrea
ciclos

menstruales

que duran = 35

dias

Polimenorrea:

duracion  del

ciclo

menstrual: <

21dias

Cualitativa

Nominal

Diabetes

mellitus 2

Proporcion de
personas con
hipotiroidismo
subclinico que
presentan
Diabetes

mellitus tipo 2

Presente

Ausente

Cualitativa

Nominal
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Objetivo especifico 2 Variable Indicador Valor Tipo de variable Escala
3 0 mas de los
Criterios siguientes
criterios:
Glucosa en
ATP Il ayunas: > 100
mg/dL
Presiéon
arterial: >
130/85 mm Hg
Sindrome Triglicéridos: 2
Cuantitativa Discreta
metabdlico 150mg/dL
Colesterol:

Hombres <40
mg/dL
Mujeres <50

mg/dL

Obesidad

central:

Circunferencia

de cintura

Hombres > 102
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Objetivo especifico 2

Variable

Indicador

Valor

Tipo de variable

Escala

cm Mujeres 2

88 cm

Hipertensid

n arterial

Segun criterios

AHA

Presién

arterial norma:
PA elevada:
PAS <120 vy

PAD <80 mmHg

HTA estadio 1:
PAS  130-130
mmHg y PAD

80-89 mmHg

HTA estadio 2:
PAS 2140
mmHg y PAD 2

90 mmHg

Cuantitativa

Discreta

Insuficienci

a cardiaca

Segun criterios

de NYHA

Grado 1:
Actividad fisica
ordinaria que
no causa fatiga

exagerada,

Cualitativa

Ordinal
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Objetivo especifico 2

Variable

Indicador

Valor

Tipo de variable

Escala

disnea ni

palpitaciones.

Grado 2: la
actividad fisica
habitual causa
fatiga, disnea,
palpitaciones o

angina.

Grado 3:
Cémodo en
reposo, la
actividad fisica
menor que la
habitual causa
fatiga, disnea,
palpitaciones o

angina.

Grado 4: Los
sintomas se
presentan en
reposo;

cualquier tipo

de actividad




42

Objetivo especifico 2 Variable Indicador Valor Tipo de variable Escala
fisica aumenta
las molestias.
Mejoria:
normalizacién
de TSH dentro
Criterios del rango de
bioquimicos de | raferencia con
funcion T4L normal
tiroidea
Persistencia:
establecidos en
Valor de TSH elevada
la guia clinica Cualitativa Nominal
TSH con T4L normal
de la American
Thyroid Progresion:
Association TSH 210 mUI/L
para o disminucion
hipotiroidismo | 9& TaL
compatible con
hipotiroidismo
clinico.
Trastorno Valores < 1.96
endocrino- sin resistencia a
Resistencia
metabdlico la insulina Cualitativa Nominal
alainsulina

caracterizado

por

Valores de 1.96

a 3: sospecha




43

Objetivo especifico 2 Variable Indicador Valor Tipo de variable Escala
hiperandrogeni | de resistencia a
smo ovarico. la insulina,
requiere  mas
estudios
Valores >3:
resistencia a la
insulina
Tabla 3:
Objetivo especifico 3 | Variable Indicador Valor Tipo de variable | Escala
Mejoria:
Determinar la
o normalizacién de
asociacién entre el
. TSH dentro del
uso de farmacos
] rango de
inductores de
referencia con T4L o :
hipotiroidismo Causa Valores de TSH Cualitativa Nominal
. normal
subclinico v la
evolucion clinica de Persistencia: TSH
los pacientes elevada con T4L

atendidos en la

normal
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consulta externa del
Hospital Alemdn
Nicaragliense Carlos
Marx durante el
periodo enero—agosto

2025.

Progresion:

>10 mUl/L

TSH

o

disminucién de T4L

compatible con
hipotiroidismo
clinico.
Presente
Manifestaciones
Efecto Cualitativa Nominal
Clinicas
Ausente

1.1. Poblacion y muestra

La poblacién de estudio es la totalidad de los pacientes atendidos en la consulta externa,

de medicina interna hospital Aleman Nicaragliense “Carlos Marx” enero-agosto 2025 que

cumplan con los criterios de inclusion y exclusion.

La muestra fue no probabilistica, seleccionada mediante muestreo por conveniencia. Se

incluyeron un total de 15 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion establecidos y

gue estuvieron disponibles durante el periodo de estudio.

1.2. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Revision documental de expedientes clinicos, la fuente de informacidn es secundaria,

mediante un formulario de recoleccién de datos que se completd de acuerdo con los datos
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registrados en el expediente clinico. Previa aprobacién del SILAIS, que administra y dirige el

Hospital Aleman Nicaraglense.

1.3. Validez y confiabilidad de los instrumentos

De acuerdo con Hernandez Sampieri y Mendoza Torres (2018), la validez se define como
el grado en que un instrumento mide realmente la variable que pretende medir. En el presente
estudio, la validez del instrumento de recoleccion de datos, constituido por una ficha
estructurada basada en la revisién de expedientes clinicos, se garantizé mediante la validez de
contenido. Para ello, se verifico que las variables incluidas, tales como las caracteristicas
sociodemograficas, caracteristicas clinicas, manifestaciones clinicas, comorbilidades,
tratamiento farmacolégico y evolucién de los valores de TSH correspondan a definiciones clinicas

y criterios diagndsticos estandarizados.

Asimismo, el instrumento fue sometido a juicio de expertos, integrado por especialistas
en medicina interna y medicina critica, quienes evaluaron la pertinencia, coherencia y claridad
de las variables contempladas, asegurando que el contenido sea representativo del fendmeno
en estudio. Este proceso permitid garantizar que los datos recolectados sean relevantes, precisos

y Utiles para dar respuesta a la hipdtesis planteada.

Por otra parte, Hernandez Sampieri y Mendoza Torres (2018) seialan que la confiabilidad
se refiere a la consistencia y estabilidad de los resultados obtenidos mediante un instrumento de
medicién. En esta investigacion, de tipo retrospectiva y basada en revision de expedientes
clinicos, la confiabilidad se garantizé6 mediante la estandarizacién del proceso de recoleccién de

datos, utilizando una ficha previamente disefiada con criterios claros y operacionalizados.

Se establecieron definiciones uniformes para cada variable, con el propdsito de reducir la
variabilidad en la interpretacién de la informacién recopilada. Ademas, se realizé una revision
sistematica y homogénea de los registros clinicos, lo que permitird minimizar errores de medicién

y sesgos de informacion.
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Debido a que las variables analizadas son de naturaleza clinica y objetiva, registradas en
expedientes médicos mediante valores de laboratorio y escalas clinicas, se considera que el
instrumento presenta una adecuada consistencia interna. Aunque el coeficiente alfa de Cronbach
se aplica principalmente a escalas tipo cuestionario, en este contexto la confiabilidad del
instrumento se sustenta en la calidad, estandarizacion y reproducibilidad de los datos clinicos

utilizados.

1.4. Procedimiento para el procesamiento y andlisis de la informacion

Se utilizé el modelo PECO para estructurar la pregunta de investigaciéon y busqueda de

informacién con claridad cientifica, identificando las principales variables de esta investigacion.

Variables PECO expresada Descriptores ID del descriptor Descriptores
en termino Natural DeCS MeSH
P Adulto Adulto D000328 Adult
Hipotiroidismo D007037 Hypothyroidism
Deficiencia de Hormona
iladora del Tiroides
Hipotiroidismo enc!a de ToH
E subclinico ncia - de  la Ho'rm'ona D003924
ulante de la  Tiroides
roidismo Central
roidismo Primario
roidismo Secundario
Comorbilidad Comorbilidad D015897 Comorbidity

Diabetes Mellitus de Inicio

res Mellitus de Inicio en la

rez
res Mellitus de Inicio Lento
res Mellitus Estable Diabetes
Diabetes Mellitus Tipo 2 [es Mellitus no Insulino- D003924
. us, Type 2
diente
res Mellitus no

odependiente

res Mellitus Resistente a la
S
res Tipo 2




Variables PECO expresada

en termino Natural

Descriptores
DeCS

D

ID del descriptor
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Descriptores
MeSH

sindrome X de Reaven
me X de resistencia a la

Sindrome Metabdlico a . " D024821 Metabolic
me X dismetabdlico bme
me X metabdlico
me cardiometabdlico
Hipertension Presidn Sanguinea Alta D006973 Hypertension
Descompensacion Cardiaca
Insuficiencia Cardiaca 9 , Cardla'\ca D006333 Heart Failure
Cardiaco Congestivo
iencia Cardiaca Congestiva
Arteriosclerosis  Coronaria
clerosis Coronaria
Enfermedad de Ia nedad Coronaria Principal Coronary Artery
. . rda D003324 e
Arteria Coronaria . .
nedad Principal Izquierda
nedad de la Arteria Coronaria
bal Izquierda
Slnd.ror?e.del Ovario sindrome de Stein- DO11085 Polycystic Ovary
Poliquistico thal bme

No se establecié ninguna variable de comparacién

Grupo de Edad
Grupo Etario

ersales analiticos, cohortes)

ag Grupos Etarios D009273 Age Groups
Grupos por Edad
A
Distribucién por Edad y Sexo DDCS050271 . .ge a-nd Sex
Distribution
Sexo Sexo D012723 Sex
Escolaridad Escolaridad D004522 Educational
Status
Procedencia
indice de Quetelet
indice de Masa | Paradoja del IMC
P D015992 Body M Ind
Corporal bja delindice de Masa ody Mass Index
ral
Estudios  observacionales Observational
Estudios clinicos, caso control, D064888

Study




48

Para la busqueda de informacidn se utilizaron los diferentes acrénimos y buscadores cientificos

Combinacion

Base de Datos /
repositorios/

Metabuscadores

Numero de articulos

identificados

66 articulos

comorbilidades

Hipotiroidismo and factores de riesgo BIREME.BR
(Ver anexo figura 1)
BIREME.BR 18 articulos
Hipotiroidismo subclinico
(Ver anexo figura 2)
Hipotiroidismo subclinico AND BIREME.BR 3 articulos

(Ver anexo figura 3)

Hipotiroidismo subclinico AND adultos

AND comorbilidad

Google Académico

563 articulos

(ver anexo figura 4)

Hipotiroidismo AND tratamiento

Google Académico

327 articulos

(ver anexo figura 5)

Hipotiroidismo AND factores de riesgo

BIREME.BR

213 articulos

(ver anexo figura 6)

Procesamiento de la informacién (Software a utilizar)

Los datos recolectados fueron registrados en una matriz de datos que seran realizadas en

el Software: programa estadistico disefiado mediantes Statistical Package for the Social Sciences

(SPSS®) versidn 29.0, procesador de texto Microsoft Word 2019.

Analisis estadistico (Todos los estadisticos que se requieren segtin el tipo de disefos)

Los datos que se obtuvieron a través de las encuestas seran procesados mediante el

programa de programa estadistico disefiado mediante Statistical Package for the Social Sciences

(SPSS®) versidn 29.0, procesador de texto Microsoft Word 2019.
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Se realizaron tablas de 2x2 para estudios de casos y controles donde se emplearon las
estadisticas inferenciales: para evaluar la fuerza de asociacidon entre el evento y el factor de riesgo
se realizara estimaciéon de Odds Ratio (OR) para un 95% de intervalo de confianza (IC) y prueba

Exacta de Fisher.

La prueba exacta de Fisher es una prueba estadistica que se utiliza para determinar si
existe una asociaciéon significativa entre dos variables categéricas, especialmente cuando el
tamafio de la muestra es pequefio o cuando algunas celdas de una tabla de contingencia tienen

frecuencias esperadas bajas.

Intervalo de confianza: En el contexto de estimar un parametro poblacional, un intervalo
de confianza es un rango de valores, en el cual se encuentra el verdadero valor del parametro,

con una probabilidad determinada

La probabilidad de que el verdadero valor del paradmetro se encuentre en el intervalo
construido se denomina nivel de confianza, y se denota 1-f.. La probabilidad de equivocarnos se
llama nivel de significancia y se simboliza.. Generalmente se construyen intervalos con
confianza 1-2£=95% (o significancia ©=5%). En otras palabras, el intervalo de confianza se
encuentra entre 1y alfa, lo cual se refiere a la significancia en una poblacién con respecto al valor

asociado, estadisticamente se representa mediante la campana de Gauss.

Otra manera de definirlo seria un conjunto de valores formados a partir de una muestra
de datos de forma que exista la posibilidad de que el parametro, es decir el evento poblacional,
ocurra dentro de dicho conjunto con una probabilidad especifica, esta probabilidad especifica se

Ilama nivel de confianza.

Odds ratio: cociente de dos razones: el numerador es la razén de la probabilidad de que un
evento suceda y la probabilidad de que no suceda bajo ciertas condiciones y el denominador es
la razén de la probabilidad de que dicho evento suceda y la probabilidad de que no suceda bajo

las condiciones complementarias.
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Es una medida de tamafio de efecto. Estrictamente hablando el OR indica la magnitud de
asociacion entre exposicion y outcome (en otras palabras, el riesgo de haber estado expuesto
dada la enfermedad). Esta interpretacidon es compleja y dificil de entender, por lo que se permite
su interpretacion considerando el riesgo asociado o no a la exposicidn, se calcula ad/bc. Si el
cociente calculado determina un valor de 1, esto significa que no hay asociacidon entre las
variables analizadas (la exposicién positiva o negativa no hace diferencia respecto al riesgo de

enfermar).

Un valor mayor que 1 indica una mayor frecuencia de exposicion de la variable
independiente entre los enfermos (casos). Por tanto, el factor se asocia con un mayor riesgo de
enfermar. Finalmente, si el valor del OR calculado es inferior a 1, esto indica mayor frecuencia de
exposicidén entre los sujetos sanos (controles). En este caso, la presencia del factor se asocia a

una reduccién del riesgo de enfermar (actuando como un factor de proteccion).

1.5. Consideraciones éticas

El presente estudio esta libre de riesgos debido a que la informacidn se obtuvo a partir
de expedientes clinicos, por lo tanto, al manipular cada dato de los expedientes se pretende
beneficiar en todo momento a cada uno de los pacientes. Asi mismo, se respeta la integridad,

bajo las normas de confidencialidad médico-paciente.

El permiso para manipular la historia clinica se obtuvo del SILAIS, docencia y direccion del
Hospital Aleman Nicaragiiense, con la aprobacién de una carta emitida por nuestra universidad

(UNICA).

9.9. Principios bioéticos respetados en el proceso de investigacion
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Los principios bioéticos respetados en esta investigacion son los siguientes, no
maleficencia y beneficencia, con el fin de respetar la dignidad de los sujetos que participan en el

estudio.

La recoleccion de datos se hara a través del expediente clinico sin perjudicar la integridad
del paciente, limitando el acceso a la informacién a otra persona que no participe del estudio,

garantizando el anonimato y confidencialidad.
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Resultados Y Discusion

En el estudio se incluyeron 15 pacientes con diagndstico de hipotiroidismo subclinico
atendidos en la consulta externa del Hospital Escuela Aleman Nicaragtiense "Carlos Marx". La
distribucién por grupos etarios mostré predominio de pacientes de 61 afios o mas, quienes
representaron el 53,3% (n=8), seguidos por el grupo de 51 a 60 afios con el 20,0% (n=3). Los

grupos de 18 a 35 afios y de 36 a 50 afios aportaron cada uno el 13,3% (n=2).

Tabla 1

Edad de los pacientes con hipotiroidismo subclinico atendidos en la consulta externa del

Hospital Escuela Alemdn Nicaragiiense "Carlos Marx", enero a agosto 2025

Frecuencia Porcentaje

18 a 35 2 13.3
anos
36 a 50 2 13.3
anos
51 a 60 3 20.0
afnos
61 a mas 8 53.3
Total 15 100

Fuente: Expediente Clinico

Predominé el grupo de pacientes mayores de 61 afios, representando mas de la mitad de
la muestra. Este hallazgo coincide con la evidencia internacional, la cual demuestra que la
prevalencia del hipotiroidismo subclinico aumenta progresivamente con la edad. Estudios

epidemioldgicos han mostrado que esta condicién afecta entre el 8% y el 18% de los adultos
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mayores, atribuible al incremento de la autoinmunidad tiroidea y a los cambios

fisiolégicos relacionados con el envejecimiento.

Las guias de la European Thyroid Association sefialan que la elevacién de la hormona
estimulante de la tiroides (TSH) es considerablemente mas frecuente en personas mayores de 60
anos, por lo que la edad constituye uno de los principales factores relacionados con el desarrollo

del hipotiroidismo subclinico.

Este hallazgo coincide con la revisién de Urgatz y Razvi (2023), quienes sefialan que la
prevalencia del hipotiroidismo subclinico aumenta progresivamente con la edad debido al
incremento fisiolégico de la hormona estimulante de la tiroides (TSH), la mayor frecuencia de
enfermedades autoinmunes y la disminucion funcional de la glandula tiroides. Los autores
destacan que la edad continta siendo uno de los principales determinantes epidemiolégicos de
esta enfermedad y recomiendan interpretar los valores de TSH considerando el grupo etario del

paciente.

Asimismo, un metaanadlisis publicado por Zhong et al. (2023), que incluyé mas de 44 000
adultos mayores, confirmé que el hipotiroidismo subclinico es significativamente mds frecuente
después de los 60 afos. Aunque el estudio concluyd que la mortalidad global no aumenta de
manera significativa en todos los pacientes mayores, si resalta que la edad representa un factor

fundamental en la evaluacidn clinica y en la decisién terapéutica.

Respecto al sexo, predomind ampliamente el femenino con 86,7% (n=13), mientras que

el masculino representé el 13,3% (n=2).
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Tabla 2

Sexo de los pacientes con hipotiroidismo subclinico atendidos en la consulta externa del

Hospital Escuela Alemdn Nicaragiiense "Carlos Marx", enero a agosto 2025

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 2 13.3
Femenino 13 86.7
Total 15 100

Fuente: Expediente clinico

El predominio femenino observado (86,7%) concuerda con multiples investigaciones
internacionales. Diversos estudios poblacionales indican que las mujeres presentan una
prevalencia entre dos y cuatro veces mayor que los hombres, debido principalmente a la mayor
frecuencia de enfermedades tiroideas autoinmunes, asi como a la influencia de factores

hormonales y genéticos.

El estudio de Vanderpump MP y posteriores investigaciones europeas demostraron que

el riesgo aumenta especialmente después de la menopausia.

Este resultado coincide con la revisién de Urgatz y Razvi (2023), quienes describen que el
hipotiroidismo subclinico afecta entre dos y cuatro veces mas a las mujeres que a los hombres.
Esta diferencia se atribuye principalmente a la mayor predisposicién femenina a desarrollar
enfermedades autoinmunes tiroideas, especialmente la tiroiditis de Hashimoto, ademas de la

influencia hormonal del estrégeno sobre la respuesta inmunitaria.
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Tabla 3

Procedencia de los pacientes con hipotiroidismo subclinico atendidos en la consulta

externa del Hospital Escuela Alemdn Nicaragiiense "Carlos Marx", enero a agosto 2025

Procedencia Frecuenci Porcentaje
a
Urban 15 100
o

Fuente: Expediente clinico

La totalidad de los participantes procedia del drea urbana (100%).

Tabla 4

Estado Nutricional de los pacientes con hipotiroidismo subclinico atendidos en la consulta

externa del Hospital Escuela Alemdn Nicaragiiense "Carlos Marx", enero a agosto 2025

Frecuenci Porcentaj

a e
Peso 2 13.3
normal
Sobrepeso 9 60.0
Obesidadl 3 20.0
Obesidad 1 6.7
Il
Total 15 100

Fuente: Expediente Clinico

En relacién con el estado nutricional, el indice de masa corporal evidencid
predominio del sobrepeso, presente en el 60,0% (n=9), seguido por obesidad grado | en
el 20,0% (n=3), obesidad grado Il en el 6,7% (n=1) y peso normal en Unicamente el 13,3%

(n=2)
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El 86,7% de los pacientes presentd exceso de peso (sobrepeso u obesidad), siendo el

sobrepeso la condicién predominante.

El sobrepeso y la obesidad constituyen factores que se han asociado con una mayor
prevalencia de hipotiroidismo subclinico. Diversos estudios han demostrado que los individuos
con mayor indice de masa corporal presentan concentraciones séricas de hormona estimulante
de la tiroides (TSH) ligeramente elevadas, aun cuando los niveles de tiroxina libre (T4L)

permanecen dentro de los rangos normales.

Este resultado coincide con estudios realizados en Asia, Europa y América Latina, donde
se ha observado que el aumento del indice de masa corporal se relaciona con concentraciones
ligeramente elevadas de TSH. Se considera que la obesidad favorece un estado inflamatorio

crénico y resistencia a la leptina, alterando la regulacién del eje hipotalamo-hipdfisis-tiroides.

Asimismo, diversos metaanalisis han demostrado que la obesidad incrementa la
probabilidad de desarrollar hipotiroidismo subclinico y, a su vez, la disminucién de hormonas

tiroideas favorece alteraciones del metabolismo energético que perpetian el aumento de peso.

Estos resultados son concordantes con la revision publicada por Biondi (2024) en
Nutrients, donde se concluye que la prevalencia del hipotiroidismo subclinico es
considerablemente mayor en personas con obesidad y sindrome metabdlico que en individuos
con peso normal. La autora explica que el exceso de tejido adiposo incrementa la produccion de
leptina y citocinas proinflamatorias, estimulando la secrecién de TSH y favoreciendo alteraciones
en el eje hipotdlamo-hipofisis-tiroides. Ademas, destaca que el aumento de TSH observado en
muchos pacientes obesos puede ser reversible tras la pérdida de peso, lo que evidencia la

estrecha relacion entre ambas condiciones.

En el presente estudio, las manifestaciones clinicas fueron poco frecuentes entre los
pacientes con hipotiroidismo subclinico. Los sintomas con mayor prevalencia fueron la
bradicardia (20,0 %), los ronquidos (20,0 %) y la disminucion de la libido (20,0 %), mientras que
la astenia estuvo presente en el 13,3 % de los casos. Por otra parte, el estrefiimiento, la

intolerancia al frio, la piel seca, la disminucién de la fuerza muscular y los ciclos menstruales
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irregulares se presentaron Unicamente en el 6,7 % de los pacientes, y ningun caso refirié
disminucion del apetito.
Tabla 5

Manifestaciones clinicas de los pacientes con hipotiroidismo subclinico atendidos en la

consulta externa del Hospital Escuela Alemdn Nicaragtiense "Carlos Marx", enero a agosto 2025

Manifestacion clinica Presente n (%) Ausente n (%)
Astenia 2 (13.3) 13 (86.7)
Bradicardia 3(20.0) 12 (80.0)
Disminucién del apetito 0 (0.0) 15 (100.0)
Estrefiimiento 1(6.7) 14 (93.3)
Intolerancia al frio 1(6.7) 14 (93.3)
Ronquidos 3(20.0) 12 (80.0)
Piel seca 1(6.7) 14 (93.3)
Disminucion de la fuerza muscular 1 (6.7) 14 (93.3)
Disminucion de la libido 3(20.0) 12 (80.0)
Ciclos menstruales irregulares 1(6.7) 14 (93.3)

Fuente: Expediente clinico

Estos hallazgos son consistentes con la evidencia internacional reciente, que reconoce
gue el hipotiroidismo subclinico es fundamentalmente un diagndstico bioquimico caracterizado
por elevacién de la TSH con concentraciones normales de T4 libre, por lo que muchos pacientes
permanecen asintomaticos o presentan manifestaciones clinicas leves e inespecificas. Las
revisiones actuales sefialan que la intensidad de los sintomas es considerablemente menor que
en el hipotiroidismo clinico y que una proporcidon importante de pacientes no presenta

manifestaciones evidentes al momento del diagndstico.

La baja frecuencia de astenia (13,3 %) observada en esta investigacién coincide con el
estudio poblacional realizado en Dinamarca por Carlé y colaboradores (2021), quienes evaluaron

pacientes con hipotiroidismo subclinico y encontraron que sintomas tradicionalmente atribuidos



58

al hipotiroidismo, como cansancio, estrefiimiento y piel seca, no mostraban una frecuencia
significativamente superior a la observada en individuos eutiroideos después del ajuste por
variables de confusidn. Los autores concluyeron que muchos de estos sintomas son inespecificos

y no pueden atribuirse exclusivamente a la alteracion tiroidea leve.

De igual manera, la escasa frecuencia de estrefiimiento, intolerancia al frio y piel seca (6,7
% cada uno) es concordante con las revisiones internacionales publicadas entre 2023 y 2024, las
cuales indican que estas manifestaciones suelen presentarse principalmente cuando existe
progresion hacia hipotiroidismo manifiesto o cuando las concentraciones de TSH alcanzan niveles
superiores a 10 mUI/L. En pacientes con elevaciones leves de TSH, como ocurre en la mayoria de

los casos de hipotiroidismo subclinico, estos sintomas suelen ser infrecuentes.

Respecto a la bradicardia, encontrada en el 20,0 % de los pacientes, la literatura sefala
gue las hormonas tiroideas ejercen un efecto cronotrépico e inotrdpico positivo sobre el corazén.
En consecuencia, incluso alteraciones leves de la funcidn tiroidea pueden producir disminucién
de la frecuencia cardiaca y modificaciones en la funcidn cardiovascular, aunque estas
alteraciones suelen ser discretas en el hipotiroidismo subclinico. Diversas revisiones han
relacionado esta condicién con cambios cardiovasculares tempranos y un incremento del riesgo
cardiometabdlico, particularmente en pacientes con TSH persistentemente elevada y factores de

riesgo asociados.

La presencia de disminucién de la libido (20,0 %) también puede explicarse por la
influencia de las hormonas tiroideas sobre el eje hipotdlamo-hipdfisis-génadas. Aunque la
disfuncién sexual es mucho mas frecuente en el hipotiroidismo manifiesto, algunos estudios
recientes sugieren que las alteraciones hormonales leves pueden afectar la funcion sexual y la
calidad de vida en determinados pacientes, especialmente cuando coexisten obesidad, sindrome

metabodlico o enfermedades cardiovasculares.

En cuanto a los ronquidos (20,0 %), aunque no constituyen una manifestacion clasica del
hipotiroidismo subclinico, su presencia puede relacionarse con el exceso de peso corporal y el
sindrome de apnea obstructiva del suefio. La evidencia reciente muestra que la obesidad y el

hipotiroidismo subclinico comparten mecanismos fisiopatologicos como inflamacion crénica de
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bajo grado, resistencia a la leptina y alteraciones metabdlicas, factores que incrementan el riesgo
de trastornos respiratorios del suefio. Por ello, es probable que este hallazgo refleje la

coexistencia de comorbilidades mas que un efecto directo de la alteracion tiroidea.

Finalmente, la ausencia de disminucidon del apetito en la totalidad de los pacientes
concuerda con la literatura internacional, la cual indica que los cambios en el apetito son poco
frecuentes en el hipotiroidismo subclinico y que las alteraciones metabdlicas suelen ser
insuficientes para producir manifestaciones clinicas evidentes. La mayoria de las guias actuales
enfatiza que las decisiones terapéuticas no deben basarse Unicamente en la presencia de
sintomas inespecificos, sino en la combinacién de criterios bioquimicos, edad, nivel de TSH,

comorbilidades y riesgo cardiovascular.

Este comportamiento coincide con la actualizacidn realizada por Urgatz y Razvi (2023),
quienes indican que la mayoria de los pacientes con hipotiroidismo subclinico permanece
asintomatica o presenta sintomas inespecificos, razéon por la cual el diagndstico depende
principalmente de las pruebas bioquimicas y no de la clinica. Los autores enfatizan que la
intensidad de los sintomas guarda mayor relacién con el grado de elevacion de la TSH que con la

presencia del trastorno en si.

En conjunto, los resultados del presente estudio respaldan la evidencia internacional al
demostrar que los pacientes con hipotiroidismo subclinico presentan una baja frecuencia de
manifestaciones clinicas, predominando sintomas leves e inespecificos. Estos hallazgos refuerzan
la importancia de confirmar el diagndstico mediante pruebas de laboratorio y realizar una
valoracion clinica integral, ya que la ausencia de sintomas no excluye la presencia de la

enfermedad ni su posible impacto metabdlico y cardiovascular a largo plazo

Entre las enfermedades asociadas, la hipertension arterial fue la comorbilidad mas

frecuente, presente en el 20,0% (n=3).
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Tabla 6

Comorbilidades de los pacientes con hipotiroidismo subclinico atendidos en la consulta

externa del Hospital Escuela Alemdn Nicaragiiense "Carlos Marx", enero a agosto 2025

Comorbilidad Presente n Ausente n
(%) (%)

Diabetes mellitus 2 (13.3) 13 (86.7)

Sindrome 2 (13.3) 13 (86.7)
metabolico

Hipertension 3(20.0) 12 (80.0)
arterial

Insuficiencia 0 (0.0) 15 (100.0)
cardiaca

Resistencia a la 2 (13.3) 13 (86.7)
Insulina

SOP 1(6.7) 14 (93.3)

Fuente: Expediente Clinico

La diabetes mellitus tipo 2, el sindrome metabdlico y la resistencia a la insulina estuvieron

presentes en el 13,3% (n=2) cada una. No se documentaron casos de insuficiencia cardiaca.
La diabetes mellitus estuvo presente en el 13,3% de los pacientes.

Diversos estudios internacionales han descrito una mayor prevalencia de alteraciones
tiroideas en personas con diabetes tipo 2, relacionada con mecanismos de resistencia a la
insulina, inflamacidn sistémica y estrés oxidativo. Sin embargo, la frecuencia encontrada en esta
investigacion fue inferior a la descrita en algunas series hospitalarias, posiblemente debido al

reducido tamano muestral.

La hipertension arterial fue la comorbilidad mas frecuente (20%). Este hallazgo es
consistente con estudios europeos y norteamericanos que describen una mayor frecuencia de

hipertensidon en pacientes con hipotiroidismo subclinico. La disminuciéon de la accién de las
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hormonas tiroideas incrementa la resistencia vascular periférica y altera la funcién endotelial,
mecanismos fisiopatoldgicos que favorecen la elevacién de la presion arterial, particularmente la

presion diastdlica.

El sindrome metabdlico y la resistencia a la insulina estuvieron presentes en el 13,3% de

los pacientes.

La literatura internacional reconoce ambas entidades como condiciones estrechamente
relacionadas con el hipotiroidismo subclinico. Las hormonas tiroideas participan activamente en
el metabolismo de carbohidratos vy lipidos; por ello, alteraciones leves de su funcién pueden
favorecer resistencia a la insulina, dislipidemia y obesidad abdominal, aumentando el riesgo

cardiovascular.

La revisiéon de Biondi (2024) concluye que el hipotiroidismo subclinico comparte
mecanismos fisiopatoldgicos con el sindrome metabdlico, incluyendo resistencia a la insulina,
inflamacién crénica de bajo grado y alteraciones del metabolismo lipidico, favoreciendo un
incremento del riesgo cardiometabdlico. Aunque la frecuencia observada en este estudio fue
inferior a la descrita en grandes cohortes internacionales, probablemente esto se relacione con

el reducido tamarfio de la muestra.

No se identificaron pacientes con insuficiencia cardiaca. Este hallazgo difiere
parcialmente de algunos estudios internacionales; sin embargo, la revisién de Urgatz y Razvi
(2023) seiiala que la asociacion entre hipotiroidismo subclinico e insuficiencia cardiaca es mas
evidente en pacientes con TSH persistentemente superior a 10 mUI/L y en adultos mayores con
enfermedad cardiovascular previa, condiciones que no necesariamente estuvieron presentes en

la poblacién estudiada.

En el presente estudio, el sindrome de ovario poliquistico (SOP) se identificd Unicamente
en el 6,7 % de los pacientes con hipotiroidismo subclinico, lo que indica una baja frecuencia de
esta comorbilidad en la poblacion evaluada. Este hallazgo podria estar relacionado con el

reducido tamafio de la muestra y con la distribucidn etaria de los participantes, ya que una
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proporcién importante correspondia a adultos mayores, grupo en el que el SOP es menos

frecuente debido a que su diagndstico se establece durante la etapa reproductiva.

Desde el punto de vista fisiopatoldgico, existe evidencia de una relacién entre el
hipotiroidismo subclinico y el SOP. Ambas entidades comparten alteraciones metabdlicas como
la resistencia a la insulina, la obesidad, la dislipidemia y un estado inflamatorio crénico de bajo
grado. Ademas, la elevacién de la hormona estimulante de la tiroides (TSH) puede favorecer
alteraciones en la funcidn ovarica mediante cambios en la secrecion de prolactina y en el eje
hipotdlamo-hipodfisis-ovario, contribuyendo a trastornos menstruales y alteraciones de la

ovulacion.

Estudios internacionales publicados entre 2020 y 2025 han demostrado que las mujeres
con sindrome de ovario poliquistico presentan una mayor prevalencia de hipotiroidismo
subclinico en comparacion con la poblacion general. Diversos metaanalisis reportan prevalencias
que oscilan entre 10 % y 25 %, especialmente en mujeres con obesidad y resistencia a la insulina.
Asimismo, se ha observado que la coexistencia de ambas enfermedades incrementa el riesgo de

sindrome metabdlico, diabetes mellitus tipo 2 y enfermedad cardiovascular.

Sin embargo, la baja frecuencia encontrada en el presente estudio difiere de lo reportado
en dichas investigaciones. Esta discrepancia probablemente se explica porque la poblacién
evaluada no estuvo constituida exclusivamente por mujeres en edad fértil, sino que incluyé
pacientes de mayor edad, ademds del reducido tamafio muestral (n = 15), lo que limita la

capacidad para identificar asociaciones entre ambas patologias.

En consecuencia, aunque el SOP mostré una frecuencia baja en esta investigacidn, la
evidencia cientifica actual sugiere que ambas enfermedades mantienen una relacién
fisiopatoldogica importante. Por ello, en mujeres jovenes con hipotiroidismo subclinico,
especialmente aquellas con obesidad, irregularidad menstrual o infertilidad, es recomendable

considerar la evaluacién clinica y endocrinolégica para descartar sindrome de ovario poliquistico.
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Tabla 7

Valor de TSH de los pacientes con hipotiroidismo subclinico atendidos en la consulta

externa del Hospital Escuela Alemdn Nicaragiiense "Carlos Marx", enero a agosto 2025

Fre Porcentaje
cuencia

Mejoria: 1 6.66
Normalizacion de  TSH
dentro del rango de
referencia con T4L normal

Persistencia: TSH 8 53.3
elevada con T4L normal

Progresion: TSH 210 6 40.0
mUI/L o disminucidn de T4L

Total 15 100

Fuente: Expediente Clinico

Respecto a la evolucién de los valores de TSH, se observd que 8 pacientes (53.3%)
presentaron persistencia del hipotiroidismo subclinico, caracterizada por niveles elevados de TSH
con T4 libre dentro del rango de referencia. Por otra parte, 6 pacientes (40.0%) evidenciaron
progresion de la enfermedad, definida por valores de TSH =10 mUI/L o disminucion de T4 libre,
mientras que Unicamente 1 paciente (6.7%) alcanzd la normalizacion de la funcién tiroidea, con

valores de TSH y T4 libre dentro de los rangos normales.

Estos hallazgos indican que, en la poblacion estudiada, la evolucion mas frecuente fue la
persistencia de la alteracién tiroidea, seguida por la progresién hacia un estado de mayor

compromiso funcional, siendo escasos los casos que presentaron resolucién espontanea.
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En el presente estudio, mas de la mitad de los pacientes (53.3%) mantuvieron valores
elevados de TSH con T4 libre normal durante el seguimiento, mientras que el 40.0% progreso
hacia formas de mayor severidad y solo el 6.7% alcanzé la normalizacién de la funcién tiroidea.
Estos resultados sugieren que la mayoria de los pacientes con hipotiroidismo subclinico
presentan una evolucion persistente o progresiva, particularmente cuando existen factores de

riesgo asociados.

Los resultados coinciden parcialmente con la evidencia reciente. Una revisidn sistematica
y metaanalisis publicada en 2024, que incluyé ocho estudios prospectivos con 1,859 pacientes,
encontré que la mayor proporcién de individuos con hipotiroidismo subclinico permanece
estable o experimenta normalizacién espontanea de los valores de TSH. Sin embargo, el riesgo
de progresion aumenta significativamente cuando los niveles iniciales de TSH son 210 mUI/Ly en
presencia de anticuerpos antiperoxidasa tiroidea positivos. El estudio reportd que los pacientes
con TSH 210 mUI/L tuvieron un riesgo mas de once veces mayor de progresar a hipotiroidismo

manifiesto en comparacion con aquellos con valores entre 4.5y 9.9 mUI/L.

La elevada frecuencia de persistencia observada en esta investigacién también es
consistente con la historia natural del hipotiroidismo subclinico descrita en revisiones clinicas
recientes, las cuales sefialan que muchos pacientes mantienen valores elevados de TSH durante
anos sin desarrollar hipotiroidismo clinico, aunque requieren vigilancia periddica debido al riesgo
de progresién, especialmente cuando presentan edad avanzada, enfermedades metabdlicas o

cardiovasculares y concentraciones elevadas de TSH.

En contraste, la proporcién de pacientes que alcanzé la normalizacion espontanea de la
TSH en este estudio (6.7%) fue considerablemente inferior a la reportada en cohortes
internacionales. Un estudio realizado en adultos mayores encontroé que entre el 40% y el 60% de
los pacientes normalizaron espontaneamente sus niveles de TSH durante el seguimiento,
particularmente aquellos con elevaciones leves de TSH, ausencia de autoinmunidad tiroidea y

valores normales-altos de T4 libre.

Esta diferencia probablemente se explica por las caracteristicas de la poblacidon incluida

en el presente estudio. Los pacientes atendidos en el Hospital Alemdan Nicaragiiense Carlos Marx



65

presentaban una elevada carga de comorbilidades metabdlicas y cardiovasculares, ademas de
una muestra pequefia (n=15), condiciones que pueden favorecer la persistencia de la disfuncion

tiroidea y limitar la probabilidad de normalizacién espontdnea.

Asimismo, el porcentaje de progresion encontrado (40.0%) es superior al descrito en la
mayoria de las cohortes prospectivas internacionales. Una posible explicacién es que el presente
estudio clasificd como progresion tanto a los pacientes con TSH 210 mUI/L como a aquellos con
disminucion de T4 libre, criterio clinicamente relevante que identifica individuos con mayor
probabilidad de evolucionar hacia hipotiroidismo manifiesto y que son candidatos potenciales

para tratamiento con levotiroxina, de acuerdo con las recomendaciones internacionales actuales.

En conjunto, los resultados evidencian que la evolucidn del hipotiroidismo subclinico en
esta poblacién estuvo dominada por la persistencia y la progresién de la alteracién hormonal, lo
gue respalda la necesidad de realizar seguimiento clinico y bioquimico periédico, especialmente
en pacientes con TSH persistentemente elevada, multiples comorbilidades o factores de riesgo
cardiovascular, con el fin de identificar oportunamente la progresién hacia hipotiroidismo

manifiesto e instaurar tratamiento cuando esté indicado.

La evolucién de los valores de TSH mostrd un predominio de la persistencia y la progresion
en la mayoria de los pacientes, independientemente de la presencia de sintomas clinicos. La
astenia se presenté en dos pacientes, distribuidos entre los grupos de persistencia y progresion.
La bradicardia, los ronquidos y la disminucién de la libido fueron los sintomas mas frecuentes
(20.0% cada uno), predominando en el grupo con persistencia de la elevaciéon de TSH. El
estrefimiento y la disminucién de la fuerza muscular se observaron Unicamente en pacientes con
persistencia, mientras que la intolerancia al frio y la piel seca estuvieron presentes
exclusivamente en pacientes con progresion. El unico paciente que presentd mejoria clinica y

bioquimica fue el que manifesto ciclos menstruales irregulares.
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Tabla 8

Asociacion entre las caracteristicas clinicas y la evolucion de los valores de TSH en
pacientes atendidos en la consulta externa del Hospital Alemdn Nicaragliense Carlos Marx,

enero—agosto 2025

Caracteristica clinica Mejoria  Persistencia Progresion Total

Astenia

Si

No

Bradicardia

Si

No

Estrefliimiento

Si

No

Intolerancia al frio
Si

No

Ronquidos

Si 3 (20.0)
No

Piel seca
Si

No

Disminucion de la fuerza
muscular

Si
No
Disminucion de la libido
Si
No
Ciclos menstruales irregulares
Si
No
Fuente: Expediente Clinico




Dada el tamaio muestral reducido se procedié a dicotomizar nuestro andlisis tomando
en cuenta los casos de mejoria + persistencia y el grupo de progresiéon estableciendo el siguiente

comportamiento

Tabla 9

Asociacion entre las caracteristicas clinicas y la progresion de la alteracion de TSH en
pacientes atendidos en la consulta externa del Hospital Alemdn Nicaragiiense Carlos Marx,

enero—agosto 2025

Astenia -]
Si 1 1 2

No & 5 13
Bradicardia

Si 2 1 3
No 7 5 12
Estrefiimiento .|
Si 1 0 1

No & 6 14
Intolerancia al frio

i o 1 1
No 9 5 14
Ronquidos .|
Si 2 1 3

No 7z 5 12
Piel seca

i .
No 9 5 14
Disminucién de la fuerza muscular _
Si 1 0 1

No s & 14
Disminucion de la libido

Si

No 7 5 12
Ciclos menstruales irregulares [
Si 1 0 1

No s & 14

Fuente: Expediente Clinico
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Al dicotomizar el desenlace en mejoria/persistencia frente a progresidn, se observé que
la mayoria de las caracteristicas clinicas presentaron una distribucidn similar entre ambos grupos.
La astenia estuvo presente en un paciente del grupo con mejoria o persistencia y en uno del
grupo con progresion. La bradicardia, los ronquidos y la disminucion de la libido fueron mas
frecuentes entre los pacientes sin progresién (2 casos) que entre aquellos con progresién (1

caso).

Por otra parte, la intolerancia al frio y la piel seca se observaron Unicamente en pacientes
gue evolucionaron a progresién, mientras que el estrefiimiento, la disminucién de la fuerza
muscular y los ciclos menstruales irregulares se registraron exclusivamente en pacientes con
mejoria o persistencia. Sin embargo, estas diferencias corresponden a uno o pocos pacientes, por

lo que deben interpretarse con cautela.

En conjunto, los resultados sugieren que ninguna caracteristica clinica mostré una
asociacion evidente con la progresidn de la alteracion de la TSH, probablemente debido a la baja
frecuencia de los sintomas y al reducido tamafio de la muestra. En estas condiciones, la potencia

estadistica es limitada para detectar diferencias entre grupos.

Tabla 10

Asociacion entre las caracteristicas clinicas y la progresion de la alteracion de TSH en
pacientes atendidos en la consulta externa del Hospital Alemdn Nicaragiiense Carlos Marx,

enero—agosto 2025

Caracteristica clinica

Astenia
Bradicardia 0.86 0.06-12.81 1.00
Estrefiimiento
Intolerancia al frio 5.73 1.18-27.84 0.03
Ronquidos
Piel seca 5.73 1.05-31.26 0.02
Disminucion de Ila fuerza

muscular

Disminucion de la libido 0.86 0.06-12.81 1.00
Ciclos menstruales irregulares
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Al evaluar la asociacién entre las caracteristicas clinicas y la progresién de la alteracién de
los valores de TSH, mediante el cdlculo del Odds Ratio (OR) con correccién de Haldane-Anscombe,
se observd que la intolerancia al frio y la piel seca fueron las Unicas manifestaciones clinicas que
mostraron una asociacion estadisticamente significativa con la progresién de la alteracion

tiroidea.

La presencia de intolerancia al frio incrementé aproximadamente 5.7 veces la
probabilidad de presentar progresién de la alteracidn de la TSH en comparacion con los pacientes
que no presentaban este sintoma (OR=5.73; IC95%: 1.18-27.84; p=0.03). De manera similar, los
pacientes con piel seca presentaron una probabilidad 5.7 veces mayor de progresiéon (OR=5.73;

IC95%: 1.05-31.26; p=0.02).

Por otra parte, la astenia mostré un OR de 1.60 (IC95%: 0.08—30.76; p=1.00), mientras
qgue el estrefiimiento y la disminucion de la fuerza muscular presentaron OR de 2.08 (IC95%:
0.07-63.95; p=1.00), sin evidenciar asociacion estadisticamente significativa. Asimismo, la
bradicardia, los ronquidos y la disminucién de la libido mostraron OR de 0.86 (IC95%: 0.06—
12.81), indicando ausencia de asociacién con la progresion de la alteracion de la TSH. Finalmente,
los ciclos menstruales irregulares presentaron un OR de 0.28 (IC95%: 0.01-11.21; p=0.08), sin

alcanzar significacion estadistica.

En el presente estudio, la intolerancia al frio y la piel seca fueron las Unicas
manifestaciones clinicas asociadas significativamente con la progresién de la alteracién de los
valores de TSH. Ambos sintomas incrementaron aproximadamente seis veces la probabilidad de
progresion, lo que respalda su importancia clinica como manifestaciones relacionadas con una

mayor gravedad de la disfuncidn tiroidea.

Estos hallazgos son fisiopatolégicamente plausibles, ya que la disminucidon de la actividad
de las hormonas tiroideas reduce la termogénesis y el metabolismo basal, favoreciendo la
aparicion de intolerancia al frio. Paralelamente, la reduccién de la actividad de las glandulas
sudoriparas y sebdceas ocasiona disminucidn de la hidratacién cutanea, originando piel seca, uno

de los signos clasicos del hipotiroidismo.
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Los resultados coinciden con revisiones internacionales recientes, las cuales describen
gue la intolerancia al frio y las alteraciones cutaneas constituyen manifestaciones que suelen
hacerse mas evidentes conforme aumenta la severidad del déficit hormonal. La revisién narrativa
sobre hipotiroidismo subclinico publicada por Razvi y colaboradores destaca que los sintomas
relacionados con el enlentecimiento metabdlico adquieren mayor relevancia clinica en pacientes

con elevaciones persistentes de TSH y durante la progresion hacia hipotiroidismo manifiesto.

Asimismo, una revisién publicada en Frontiers in Endocrinology en 2023 describe que la
piel seca representa una de las manifestaciones dermatolégicas mas frecuentes de la
insuficiencia tiroidea, secundaria a la disminucién de la perfusién cutdnea y de la actividad
glandular, y que su presencia suele correlacionarse con una mayor duracidon o gravedad de la

enfermedad.

No obstante, la ausencia de asociacién significativa entre la astenia, la bradicardia, el
estreflimiento, la disminucidn de la fuerza muscular, la disminucién de la libido y los ronquidos
concuerda con la literatura reciente. Una revision publicada en Frontiers in Endocrinology seiala
que la mayoria de los sintomas atribuidos al hipotiroidismo son inespecificos y presentan escasa
capacidad para discriminar entre individuos con funcién tiroidea normal y aquellos con
hipotiroidismo subclinico. Incluso, numerosos pacientes con elevaciones leves de TSH
permanecen asintomaticos o presentan manifestaciones similares a las observadas en la

poblacion general.

De igual forma, una revision publicada en Nature Reviews Endocrinology en 2024 enfatiza
gue sintomas como la fatiga, la disminucién de la fuerza muscular, la alteracién de la libido y
otros sintomas constitucionales pueden persistir o aparecer por multiples causas independientes
de la funcién tiroidea, por lo que no deben considerarse marcadores especificos de progresion

del hipotiroidismo.

Es importante senalar que, aunque la intolerancia al frio y la piel seca mostraron
asociaciones estadisticamente significativas, los intervalos de confianza permanecieron amplios.
Esto refleja la incertidumbre inherente a una muestra de solo 15 pacientes y sugiere que la

magnitud real del efecto podria variar considerablemente en poblaciones de mayor tamafio. Por
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tanto, estos resultados deben interpretarse con prudencia y considerarse como evidencia

preliminar.

En conjunto, los hallazgos sugieren que la intolerancia al frio y la piel seca podrian
constituir indicadores clinicos de progresién de la alteracidon tiroidea en pacientes con
hipotiroidismo subclinico, mientras que el resto de las manifestaciones clinicas evaluadas no
demostraron una asociacion independiente con la evolucién de los valores de TSH en esta
muestra. Estos resultados respaldan la recomendacion de integrar la evaluacién clinica con la
monitorizacidon bioquimica periédica de TSH y T4 libre para identificar oportunamente a los

pacientes con mayor riesgo de progresion.

Tabla 11

Asociacion entre las comorbilidades y la progresion de la alteracion de TSH en pacientes
atendidos en la consulta externa del Hospital Alemdn Nicaragiiense Carlos Marx, enero—agosto

2025

Comorbilidad Progresion No progresion Total
Diabetes mellitus 1 1 2
Sindrome metabdlico 0 2 2
Hipertension arterial 1 2 3
Resistencia alainsulina 1 1 2
SOP 0 1 1
Ninguna 3 2 5

Fuente: Expediente Clinico

Dada el tamafio muestral reducido se procedidé a dicotomizar nuestro analisis

tomando en cuenta progresion y no progresion de la enfermedad.

Al analizar la asociacidn entre las comorbilidades y la evolucién clinica (progresién vs. no
progresion) mediante la prueba exacta de Fisher, no se identificaron asociaciones
estadisticamente significativas (p>0.05). La diabetes mellitus y la resistencia a la insulina

mostraron un OR corregido de 2.33 (IC95%: 0.09-60.5), mientras que la hipertension arterial
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presentd un OR de 1.75 (IC95%: 0.09—35.7). En contraste, el sindrome metabdlico mostré un OR
de 0.43 (IC95%: 0.01-13.9). La ausencia de comorbilidades obtuvo el mayor OR (4.50; 1C95%:

0.32-63.4), aunque igualmente sin alcanzar significancia estadistica (p=0.315)

Ausencia de comorbilidades mostr6 el OR mas elevado (4.5), resultado que
probablemente refleja el pequefio nimero de pacientes y la inestabilidad de las estimaciones, ya

gue tampoco fue estadisticamente significativo.

Variable OR corregido 1IC95% p (Fisher)
Diabetes mellitus 233 009605 1000
Sindrome metabdlico 0.43 0.01-13.9 1.000
Hipertension arterial _—_
Resistencia a la insulina 2.33 0.09-60.5 1.000

sop 122 003-558 1000
Ninguna comorbilidad 4.50 0.32-63.4 0.315

En el presente estudio, ninguna de las comorbilidades evaluadas mostré una asociacién
estadisticamente significativa con la progresidén del hipotiroidismo subclinico. No obstante, la
diabetes mellitus y la resistencia a la insulina presentaron una tendencia hacia un mayor riesgo
de progresion clinica, con OR superiores a 2, aunque con intervalos de confianza muy amplios. La
ausencia de significancia probablemente se explica por el escaso tamafio de la muestra y la baja

frecuencia de eventos, lo que limita la potencia estadistica del estudio.

Estos hallazgos son parcialmente concordantes con la literatura internacional. Diversos
estudios publicados entre 2020 y 2025 han demostrado que la diabetes mellitus tipo 2 y el
hipotiroidismo subclinico comparten mecanismos fisiopatolégicos relacionados con la
inflamacién crénica de bajo grado, el estrés oxidativo y la resistencia a la insulina, factores que
favorecen la progresion de ambas enfermedades. Yang y colaboradores (2023), en un estudio
que incluyé mas de 1,200 participantes, observaron que los pacientes con hipotiroidismo
subclinico presentaban mayor resistencia a la insulina que los sujetos eutiroideos, incluso en
individuos sin diabetes, sugiriendo que la alteracion tiroidea contribuye directamente al

deterioro metabdlico.
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De manera similar, Kini et al. (2024) encontraron concentraciones significativamente
mayores de insulina en pacientes con hipotiroidismo subclinico respecto a controles eutiroideos,
aunque la asociacion con indices de sensibilidad a la insulina fue modesta, indicando que la

relacion entre ambas entidades puede depender de otros factores metabdlicos concomitantes.

Respecto al sindrome metabdlico, en esta investigacién no se evidencid asociacidn con la
progresion clinica. Sin embargo, este resultado difiere de una revisidn sistematica y metaanalisis
publicada en 2024, la cual concluyd que los pacientes con sindrome metabdlico presentan un
riesgo significativamente mayor de desarrollar hipotiroidismo subclinico, especialmente mujeres
y adultos mayores. Los autores atribuyen esta asociacidn a la obesidad visceral, la resistencia a

lainsulina y el estado inflamatorio sistémico caracteristico del sindrome metabdlico.

La hipertensién arterial tampoco mostré asociacion significativa en el presente estudio.
Este hallazgo coincide con investigaciones recientes que indican que, aunque la hipertension es
frecuente en pacientes con hipotiroidismo subclinico, su influencia aislada sobre la progresién
de la enfermedad es limitada y suele estar mediada por otros factores cardiovasculares, como la

obesidad, la dislipidemia y la edad avanzada.

En cuanto a la resistencia a la insulina, el OR observado en esta investigacidn fue superior
a 2, aunque sin significancia estadistica. La evidencia internacional respalda una estrecha relacion
entre la elevacion de la TSH y el incremento de la resistencia insulinica. Un estudio publicado en
2025 encontré que niveles crecientes de TSH se correlacionan positivamente con valores
elevados de HOMA-IR y con deterioro progresivo de la funcidén de las células B pancreaticas,
apoyando la hipétesis de que la resistencia a la insulina constituye uno de los principales

mecanismos fisiopatoldgicos involucrados en la evolucién del hipotiroidismo subclinico.

Finalmente, aunque en este estudio los pacientes sin comorbilidades presentaron un OR
aparentemente elevado para progresion, este resultado carece de plausibilidad clinica y
probablemente representa un efecto del reducido tamafio muestral y de la inestabilidad

estadistica derivada de las bajas frecuencias observadas.
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En conjunto, los resultados sugieren que, aunque las enfermedades metabdlicas como la
diabetes mellitus, la resistencia a la insulina y el sindrome metabdlico constituyen factores

biolégicamente plausibles para favorecer la progresién del hipotiroidismo subclinico
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Conclusiones

Las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con hipotiroidismo subclinico
mostraron predominio de mujeres, adultos mayores de 61 afos y pacientes con sobrepeso u
obesidad.

Las comorbilidades mas frecuentes fueron la hipertensién arterial, la diabetes mellitus, el
sindrome metabdlico y la resistencia a la insulina. Clinicamente, predominaron
manifestaciones leves e inespecificas, siendo la persistencia de la elevacién de la TSH Ia
evolucidn mas frecuente, seguida de la progresion de la enfermedad.

La intolerancia al frio y la piel seca fueron las Unicas manifestaciones clinicas que mostraron
una asociacion significativa con la progresion de la alteracion de la TSH, no se encontré
asociacion significativa entre las comorbilidades y la progresidn del hipotiroidismo subclinico,
aunque la diabetes mellitus y la resistencia a la insulina mostraron una tendencia a

incrementar el riesgo de progresion.
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Recomendaciones

Al Hospital Escuela Aleman Nicaragliense "Carlos Marx":

Fortalecer el seguimiento clinico y bioquimico de los pacientes con hipotiroidismo
subclinico mediante la monitorizacion peridédica de los niveles de TSH y T4 libre,
especialmente en mujeres, adultos mayores y pacientes con sobrepeso u obesidad, con
el fin de detectar oportunamente la persistencia o progresién de la enfermedad.

Desarrollar actividades de capacitacion dirigidas al personal de salud sobre la deteccidn
temprana, el seguimiento y el manejo del hipotiroidismo subclinico, promoviendo un
abordaje oportuno que contribuya a reducir las complicaciones metabdlicas y

cardiovasculares asociadas.

Al personal de salud:

Realizar una evaluacion integral de los pacientes con hipotiroidismo subclinico,
considerando la presencia de factores de riesgo cardiometabdlico, como hipertension
arterial, diabetes mellitus, sindrome metabdlico y resistencia a la insulina, asi como
identificar manifestaciones clinicas como intolerancia al frio y piel seca, que podrian

sugerir una mayor probabilidad de progresion de la alteracion tiroidea.

A las autoridades académicas y los investigadores:

Promover la elaboracién e implementacién de protocolos institucionales para el
diagnéstico, seguimiento y manejo del hipotiroidismo subclinico, basados en la evidencia
cientifica y adaptados a las caracteristicas de la poblacion nicaragliense.

Fomentar la realizacion de estudios multicéntricos con mayor tamano muestral y
seguimiento longitudinal que permitan confirmar los factores asociados a la progresién
del hipotiroidismo subclinico y generar evidencia nacional que fortalezca la toma de

decisiones clinicas.
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Anexos
Anexo 1: Ficha de recoleccion de datos ¢~

Universidad Cardenal Miguel Obando Bravo

Facultad de Ciencias de Salud

UNICA

Factores de riesgo asociados a hipotiroidismo subclinico en pacientes atendidos en la consulta

externa, Hospital Aleman Nicaragiiense “Carlos Marx” enero-agosto 2025

1. Caracteristicas sociodemograficas

18-35 afos
36-50 afios
51-60 afios

> 61 afios

Edad

Masculino

Sexo -
Femenino

Analfabeta

Primaria

Escolaridad Secundaria

Universitario

Profesional

Urbana

Procedencia
Rural

Peso

Talla




IMC Bajo peso

Peso normal

Sobrepeso

Obesidad |

Obesidad Il

Obesidad Il

2. Comorbilidades y Caracteristicas clinicas

Presente

Ausente

Astenia

Pérdida del cabello

Bradicardia

Disminucion del apetito

Estrefiimiento

Intolerancia al frio

Ronquidos

Piel seca

Disminucion de la fuerza muscular

Disminucion de la libido

Ciclo menstrual irregular

Diabetes mellitus 2

Sindrome metabdlico

Hipertensidn arterial

Insuficiencia cardiaca

Resistencia a la insulina

3. Valores de TSH

Valores de TSH
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Anexo 2
Cronograma
Meses- Dias
Actividad Marzo Abril Mayo junio julio
8 9 14 15 16 20 21 22 23 28 30 10

Introduccion

Antecedentes

Justificacién

Planteamiento del problema

Objetivos

Marco referencial

Hipdtesis

Disefio Metodoldgico

Presentacidn protocolo
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