Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua

Facultad de Ciencias Médicas
UNAN - Ledn

Tesis para optar al titulo de:
“Doctor en Medicinay Cirugia”

Prevalencia y factores asociados al hipertiroidismo en pacientes de 20-50
afios con pruebas tiroideas que acuden a consulta externa de medicinainterna
del HEODRA durante enero 2020 a enero 2022

Autor(es):
Br. Jorge Luis Artola Valle. No de carné: 17-00003-0

Br. Maria Alejandra Barrera. No de carnél7-03764-0
Br. Grethel Juniette Barrera. Pineda No de carné: 17-01532-0

Tutores:
Dra. Indiana Lépez
Msc. en salud publica y metodologia de la investigacién biomédica
Dr. Alberto Saavedra

Especialista en medicina interna

iA lalibertad por la Universidad!



Resumen

Objetivo: Estainvestigacion pretende identificar la prevalencia y factores asociados
al hipertiroidismo en pacientes de 20 a 50 afios que se le realizaron pruebas
tiroideas y acuden al servicio consulta externa de medicina interna del HEODRA en
el periodo de enero del 2020 a enero del 2022.

Materiales y métodos: se realiz6 un estudio de corte transversal con salida
analitica en los pacientes que asistieron a consulta externa de medicina interna
entre las edades de 20 a 50 afios que se le realizaron pruebas tiroideas, que fueron
captados en el periodo enero 2020- enero 2022, de los cuales fueron revisados 153
expedientes clinicos como fuente de informacion y de estos solo 97 fueron validos

porque cumplian los criterios de inclusion.

Resultados: De los 97 expedientes revisados se encontré una prevalencia
intrahospitalaria elevada de hipertiroidismo con 16.5%, el sexo que mas predomino
con la enfermedad fue el masculino, la edad mas frecuente de aparicion fue entre
los 35 a 50 afos y las tres principales manifestaciones clinicas encontradas fueron
la aparicion de bocio, intolerancia al calor, fatiga y debilidad muscular; los
antecedentes familiares presentaron un exceso de prevalencia de hasta 6 veces
para padecer hipertiroidismo, ademas de tener una fuerte asociacion con la

enfermedad.

Conclusion: existe una prevalencia elevada de hipertiroidismo y la aparicion de la

patologia esta relacionado significativamente con los antecedentes familiares.

Palabras claves: Hipertiroidismo, factores asociados, prevalencia, antecedentes

familiares
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. Introduccidn

El hipertiroidismo es un término especifico que hace referencia al incremento
sostenido de las hormonas tiroideas debido a un aumento en la biosintesis y
secrecion por la glandula tiroides que desencadena un estado de hipermetabolismo.
(1). Su principal causa es la enfermedad de grave, que se trata de un trastorno
autoinmune resultante de anticuerpos receptores de la hormona estimulante de la
tiroides (TSH), que estimulan el crecimiento de la glandula tiroides y la sintesis y
liberacion de la hormona tiroidea (2).

Esta enfermedad tiene un cuadro clinico muy caracteristico a los de la
hiperestimulacién adrenérgica, como nerviosismo, palpitaciones, hiperactividad,
aumento de la sudoracion, hipersensibilidad al calor, cansancio, aumento del
apetito, pérdida de peso, insomnio, debilidad y mayor frecuencia de movimientos
intestinales. Puede haber hipomenorrea. Ademas se presenta con una variedad
de signos que nos pueden indicar el curso de esta patologia, estos pueden incluir
piel caliente y hUumeda; temblores; taquicardia; aumento de la presion diferencial;

y fibrilacion auricular (3).

A nivel mundial la prevalencia de Hipertiroidismo general se mantiene entre rangos
de 0.8% y 1.3%; segun los paises y las regiones donde se estudia; en estados
unidos se encontré una prevalencia del 1.3%. (4). En Italia existe una prevalencia
de hipertiroidismo general del 0.8%. (5). En Espafia se encontré una prevalencia de
hipertiroidismo general de 0.8% (IC 95%: 0,6-1,1). (6)

No son desconocidos los diferentes factores de riesgo que pueden inducir una
respuesta tiroidea anormal que lleve al padecimiento del hipertiroidismo, entre los
principales encontrados estan: el sexo femenino, edades entre los 20 a 50 afios
aproximadamente; factores enddégenos como el embarazo y la menstruacion;
aspectos genéticos, factores medioambientales como lo son tabaquismo, estrés,

radiacion, drogas, yodo, etc. (7)



En el presente estudio se pretende investigar la prevalencia y factores asociados a
hipertiroidismo en pacientes de 20- 50 afos que se le realizaron pruebas tiroideas
y acuden al servicio de consulta externa de medicina interna del HEODRA durante
enero del 2020 a enero del 2022. Porque en Nicaragua se cuenta con poca
informacion sobre estos parametros tan importantes como la prevalencia y los
factores de riesgo, que nos pueden brindar la informacién necesaria para observar
como se esta comportando el hipertiroidismo. Y de esa manera permitir que, los
pacientes disminuyan sus sintomas y mejore su calidad de vida. Ademas de brindar
una fuente de informacion actualizada al hospital y el ministerio de salud.



II. Antecedentes

La prevalencia de hipertiroidismo general varia segun los paises y las regiones
donde se estudia, prueba de eso, es lo siguiente; en estados unidos se encontré
una prevalencia del 1.3%. (4). Otro estudio de cohorte retrospectivo realizado en Italia
en el afio 2019 donde utilizaron datos del sistema de salud, en una poblacion de la
region de Piamonte. Se observé una prevalencia de hipertiroidismo general del
0.8%. (5). En Espaia un estudio realizado por medio de una encuesta poblacional
entre 2008 y 2010, donde se estudiaba la prevalencia de disfuncién tiroidea en dicha
poblacion; se encontré una prevalencia de hipertiroidismo general de 0.8% (IC 95%:
0,6-1,1). (6)

A nivel de américa latina, una investigacion se propuso determinar la prevalencia de
hipertiroidismo en el Hospital General de Navojoa, Sonora, México. Entre los afios
2015 y 2016. Se encontro una prevalencia de hipertiroidismo de 6.8% de 591

pacientes analizados. (8)

En cuanto a los tipos de hipertiroidismo a nivel mundial se encontré que la
prevalencia de hipertiroidismo manifiesto es aproximadamente similar en Europa y
Estados Unidos (0,7% frente a 0,5%). (4). Sin embargo Australia mostro una
prevalencia ligeramente menor de un 0, 3% (9). El hipertiroidismo subclinico en
estados unidos presentdé una prevalencia del 0,7%. (4). De igual manera la

enfermedad de graves en estados unidos tiene una prevalencia del 0.5% (10)

En cuanto al cuadro clinico; un estudio que tenia como objetivo investigar sobre
hipertiroidismo y sus manifestaciones clinicas en una provincia del Ecuador, en
2019. Encontr6 que entre las caracteristicas clinicas que presentaron estos
pacientes menores de 65 afos, se encuentran el temblor distal 91%, bajo de peso
90%, palpitaciones 67%, taquicardia 66%, diaforesis 51% y bocio 57%. (11)

Segun un estudio multicéntrico en paises desarrollados; se encontré que los
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factores de riesgo relacionados con el hipertiroidismo son: la edad que se presenta
entre los 30 y 60 afios; mas frecuente en mujeres. Entre los factores de riesgo no
consistentes estan: el tabaquismo, el exceso de yodo, la deficiencia de selenio y
vitamina D. (7). De igual manera Segun el estudio realizado en ltalia, también se
encontraron similitudes con el sexo femenino y varia un poco el grupo etario donde
mas se presentaron casos fue de 30 a 50 afos, pero de los 60 afios a mas, la

afeccion a ambos sexos es similar. (5)

En el mismo estudio que tenia como objetivo investigar sobre hipertiroidismo y sus
manifestaciones clinicas en una provincia del Ecuador, en 2019 se refuerza lo dicho
anteriormente. En el dieron como resultado que en el 2017 la edad con mayor
prevalencia para el hipertiroidismo fue en el género femenino con un 32% de 106
mujeres entre la edad de 35 a 40 afios y en el género masculino con un 23% de 34
hombres entre la edad de 35 a 44 afios y de 45 a 54 afios. (11)

Siguiendo con los factores de riesgo. Un estudio realizado en un Hospital del Seguro
Social Ambato, ecuador. Se encontraron los siguientes factores de riesgos para
padecer hipertiroidismo: los antecedentes de cirugia del tiroides (OR = 3,33); las
radiaciones (OR = 3,08); la raza blanca (OR =3,06); las enfermedades asociadas
(OR = 3,04); la historia familiar de enfermedad tiroidea (OR =2,85); enfermedad
genética (OR = 2,02). Donde los primeros tres factores no son consistentes con las

demas bibliografias. (12).

Otros factores que podemos encontrar, es el embarazo. Segun la revista; revisiones
criticas en ciencias del laboratorio clinico, a nivel mundial el hipertiroidismo presenta
una prevalencia entre el 0.1 a 1% de todos los embarazos (0,4 % clinico y 0,6 %
subclinico). (13)

A nivel nacional, no se han encontrado estudios sobre prevalencia pero existen
estudios enfocados en el manejo de la patologia como fue un estudio publicado en

2017 dirigido a pacientes con la enfermedad. Se encontrd que dentro de los factores
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de riesgo existe una similitud con otros paises en cuanto al sexo femenino. (14). Asi
mismo, otro estudio que se enfocado siempre al manejo en el Hospital Militar
Escuela Dr. Alejandro Dévila Bolafios. Durante el afio 2018. Se encontr6 una
diferencia en cuanto al grupo etario donde predominaron los pacientes con
hipertiroidismo fue entre los 41 y 50 afios, seguido del grupo de entre 51 a 60 afios.

Y concordd con otros paises en cuanto al sexo femenino. (15)



lll. Planteamiento del problema

El hipertiroidismo es una condicion de exceso de hormona tiroidea y constituye la
segunda disfuncién tiroidea mas frecuente después del hipotiroidismo. Es una
enfermedad de alto riesgo, si no se trata a tiempo, puede producir graves
complicaciones de salud, a nivel mundial, especificamente en estados unidos, la

prevalencia de hipertiroidismo es del 1.3% (4).

Dentro de las causas mas comunes del hipertiroidismo se incluyen la enfermedad
de Graves, el bocio multinodular téxico y el adenoma téxico. Las causas menos
comunes de hipertiroidismo comprenden tiroiditis, disfuncion tiroidea inducida por
yodo y medicamentos, e hipertiroidismo secundario de origen hipofisario. Siendo la
enfermedad de grave, la principal causa. (16).

Los factores de riesgo mas comunes para el desarrollo de hipertiroidismo son los
Antecedentes familiares, especialmente de la enfermedad de Graves, Sexo
femenino, Antecedentes meédicos personales de determinadas enfermedades
cronicas, como diabetes tipo 1, anemia perniciosa e insuficiencia suprarrenal

primaria. (17)

A pesar de su importancia, en Nicaragua no se han encontrado estudios acerca de
prevalencia y factores de riesgo del hipertiroidismo. Solo existen investigaciones
acerca de diferentes terapias de manejo, es por eso que nosotros nos planteamos

la siguiente pregunta.

¢,Cudl es la prevalencia y factores asociados a hipertiroidismo en pacientes de 20-
50 afios que se le realizaron pruebas tiroideas y acuden al servicio de consulta
externa de medicina interna del HEODRA de Enero del 2020-Enero 20227



V. Justificacion

El hipertiroidismo constituye un problema de salud publica de captacion tardia, es
decir que por lo general no presenta signos o sintomas floridos en el momento, por
lo cual la atencién requiere de un diagndstico oportuno, apropiado y eficaz, a fin de
brindar el tratamiento apropiado, para prevenir: crisis, restriccion de actividades
sociales y otras sintomatologias asociadas. Mudltiples investigaciones vy
evaluaciones de programas a nivel internacional han dado evidencia irrefutable de
gue la identificacion de Hipertiroidismo ha permitido que el paciente disminuya sus
sintomas y mejore su calidad de vida.

En Nicaragua se cuenta con poca informacion sobre esta patologia por tal razén se
ha propuesto conocer la prevalencia del hipertiroidismo en pacientes del HEODRA
para conocer la frecuencia de personas que esta siendo afectada por esta
enfermedad, a su vez indagar los factores de asociados para disminuir la frecuencia
de la patologia al entender los factores asociados capaces de ser modificados.
Ademas generar posibles hipotesis que podrian ser estudiadas mediante disefios
epidemiologicos analiticos. El estudio también puede servir como una base de
datos actualizada para el Ministerio de Salud y de esa manera conocer el

comportamiento de la enfermedad.



V. Objetivos

Objetivo general

Identificar la prevalencia y factores asociados al hipertiroidismo en pacientes de 20
a 50 afos que se le realizaron pruebas tiroideas y acuden al servicio consulta
externa de medicina interna del HEODRA en el periodo de enero del 2020 a enero
del 2022.

Objetivos especificos

1. Describir las caracteristicas sociodemogréficas de la poblacidon en

estudio.

2. ldentificar la frecuencia de pacientes con hipertiroidismo en pacientes

de 20-50 afos que se le realizaron pruebas tiroideas.

3. Describir las manifestaciones clinicas frecuentemente encontradas
en pacientes con hipertiroidismo en pacientes de 20-50 afios que se

le realizaron pruebas tiroideas.

4. Identificar los factores asociados con la aparicion de hipertiroidismo

en pacientes de 20-50 afos que se le realizaron pruebas tiroideas.



VI. Hipotesis

Los factores no modificables como la edad entre 35 a 50 afios, el sexo (femenino),
antecedentes familiares de hipertiroidismo; y factores modificables como: consumo
de tabaco, embarazo, estan asociados significativamente a hipertiroidismo en
pacientes que acuden a la consulta externa de medicina interna del HEODRA.



Ml Marco tedrico
Concepto
Hipertiroidismo es el conjunto de manifestaciones clinicas, bioquimicas en relacion
con un aumento de exposicion y respuesta de los tejidos a niveles excesivos de

hormonas tiroideas (18).

También se define como un aumento de hormonas tiroideas y su hiperproduccién
mantenida debido a un aumento en la biosintesis y secrecién por la glandula tiroides

gue desencadena un estado de hipermetabolismo. (1).

Su presentacion clinica con mayor frecuencia corresponde al bocio toxico difuso o

enfermedad de Graves Basedow (19).

Tipos de hipertiroidismo (20)

Subclinico: El hipertiroidismo subclinico, en el que los niveles séricos de hormona
tiroidea estan dentro del rango de referencia pero los niveles séricos de tirotropina
son subnormales (<0,4 mU/l), puede deberse a una sobreproduccién de hormona

tiroidea enddgena o la ingesta excesiva de hormona tiroidea exégena.

Manifiesto: En el hipertiroidismo manifiesto, los niveles séricos de T4 libre y de
triyodotironina (T3) o los niveles de T3 sola estan elevados, mientras que los niveles

séricos de TSH estan suprimidos.

El hipertiroidismo también se puede calificar segun

La cantidad de yodo en el cuerpo, formando dos grupos (21)

1. Captacion de radioyodo normal o alta, ocasionadas por el exceso de
sintesis denuevas hormonas por parte de la tiroide.

2. Captacion de radioyodo casi ausente.
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Su etiologia se divide en dos grupos:

e Autoinmunes: Corresponde a enfermedad de Graves vy

tiroiditis de Hashimoto.

Enfermedad de graves

Corresponde a la condicion més frecuente de hipertiroidismo, est4 causada por un
trastorno autoinmune que resulta de anticuerpos receptores de la hormona
estimulante de tiroides; generando el aumento de tamafio de la glandula tiroides,
sintesis y liberacion de la hormona tiroidea. Y es causado por autoanticuerpos
contra el receptor de tirotropina (TRAb) que activan el receptor, estimulando asi
la sintesis y secrecion de hormona tiroidea, asi como el crecimiento de la tiroides

(causando un bocio difuso). (21).

Los individuos con historia familiares de patologias autoinmunes presentan mayor
riesgo para desarrollar enfermedad de graves, entre estas enfermedades tenemos:

hipertiroidismo, anemia perniciosa, miastenia gravis. (21)

Tiroiditis de hashimoto:

Es una patologia autoinmune que conlleva a hipertiroidismo y una alta captacion de
yodo. (21).

Se define como inflamacién crénica de la tiroides es de etiologia autoinmune, capaz
de generar hipertiroidismo permanente que resulta en la causa mas frecuente de
patologia tiroidea en la edad pediatrica, posee mayor prevalencia el sexo femenino.
(2)

e No autoinmunes: Tiroiditis, Nédulo autébnomo funcional, inducido por: TSH,

hCG, tejido tiroideo ectdpico.
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Tiroiditis:

Trastornos causantes de inflamacion del tejido tiroideo con hipertiroidismo
transitorio debido a la liberacion de hormona preformada del espacio coloide. (9)
Posee 3 etapas: a) Esta es la presentacion inicial b) fase hipotiroidea c) la
recuperacion de la funcion tiroidea. (21)

Se puede clasificar en:

e Tiroiditis subaguda, corresponde a un sindrome viral o posviral caracterizado
por fiebre, malestar y un bocio extremadamente doloroso y sensible. (21)
e Tiroiditis indolora hace parte del espectro de la enfermedad tiroidea

autoinmune y ocurrir en el periodo posparto (tiroiditis posparto). (21)

Otras causas de tiroiditis incluyen:

Farmacos como interferdn alfa, inhibidores de los puntos de control, inhibidores de
muerte programada 1 (PD-1), combinacion de un antigeno 4 asociado a linfocitos T
citotoxico con un inhibidor de PD-1 causan una tiroiditis destructiva en cuyo
hipertiroidismo puede pasar mas rapidamente al hipotiroidismo que con otrascausas

de tiroiditis destructiva. (21)

Los pacientes con tiroiditis suelen tener una captacién de yodo radiactivo de menos
del 1 por ciento, lo que hace que la terapia con yodo radiactivo sea imposible e
inapropiada. Las tionamidas tampoco tienen ningun papel en el tratamiento, ya que

no se sintetizan nuevas hormonas. (21)

Adenoma toxico y bocio multinodular toxico: Se produce por una hiperplasia
focal y / o difusa de las células foliculares, Ambos estan acusados principalmente

por mutaciones del gen del receptor de TSH. (21)
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En cuanto a los adenomas toxicos se presentan mutaciones activadoras de la

proteina Gs-alfa (21)

El bocio multinodular téxico tiende a ser mas comun en areas donde la ingesta de
yodo es relativamente baja en comparacién a los adenomas tiroideos y su relacion
con laingesta de yodo. Se puede presentar a cualquier edad, generalmente tercera-
cuarta década de vida, posee mayor frecuencia en el sexo femenino con respecto
al masculino, se caracteriza por la presencia de hipertiroidismo, bocio difuso,

elastico, oftalmopatia, dermopatia, acropaquia tiroidea y onicolisis (19)

Hipertiroidismo inducido por TSH

Es una causa infrecuente de hipertiroidismo manifiesto, se produce por un secretor
de TSH adenoma de la pituitaria o resistencia parcial al efecto de retroalimentacion
de T4y T3 enla secrecion de TSH; Estos pacientes tienen TSH sérica normal o alta

a pesar de las concentraciones altas de T4 y T3 libres. (22).

Este a su vez puede clasificarse en dos tipos:

1- Neoplasica: en su mayoria corresponden al macroadenomas y estos son
localmente invasivos lo que contribuye a un grupo de afectaciones, entre ellas
se presentan principalmente las alteraciones en el campo visual. (21)

2- No neoplasica es el resultado de mutaciones en el receptor nuclear de

triyodotironina. (21)

Manifestaciones clinicas

Los sintomas de hipertiroidismo son inespecificos y pueden estar presentes en
pacientes con enfermedad subclinica y ausentes en aquellos con enfermedad

manifiesta, especialmente adultos mayores. (22)

13



La mayoria de los pacientes con hipertiroidismo manifiesto tienen una constelacion
dramatica de sintomas. Estos sintomas incluyen de manera caracteristica ansiedad,
labilidad emocional, debilidad, temblor, palpitaciones, intolerancia al calor, aumento
de la transpiracién y pérdida de peso a pesar de un apetito normal o aumentado.
(22)

Si bien la combinacién de pérdida de peso y aumento del apetito es un hallazgo
caracteristico, algunos pacientes aumentan de peso, en particular los mas jévenes,
debido a la estimulacion excesiva del apetito. Otros sintomas que pueden estar
presentes incluyen hiperdefecacién (no diarrea), frecuencia urinaria, oligomenorrea

0 amenorrea en mujeres; ginecomastia y disfuncion eréctil en hombres. (23)

Sintomas mas leves: los pacientes con hipertiroidismo leve y los pacientes de edad
avanzada suelen tener sintomas que se refieren a uno o sélo a unos pocos sistemas
organicos. Los sintomas y signos aislados que deberian conducir a la evaluacion de
hipertiroidismo en pacientes de cualquier edad incluyen pérdida de peso
inexplicable, fibrilacion auricular de nueva aparicion, miopatia, trastornos

menstruales y ginecomastia. (24)

Otras condiciones que deberian sugerir la posibilidad de hipertiroidismo incluyen
osteoporosis, hipercalcemia, insuficiencia cardiaca, contracciones auriculares
prematuras, dificultad para respirar y un deterioro en el control glucémico en

pacientes con diabetes diagnosticada previamente. (24)

Pacientes de edad avanzada: en los pacientes de edad avanzada, pueden
predominar los sintomas cardiopulmonares como taquicardia (o fibrilacion
auricular), disnea de esfuerzo y edema. También tienden a perder mas peso y
presentar menos apetito. El ejemplo mas dramatico de este fenbmeno es la

"tirotoxicosis apéatica”, en la que los pacientes mayores no presentan sintomas
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excepto debilidad yastenia. (24). En hipertiroidismo debido al aumento del flujo
sanguineo; también es suave debido a la disminucion de la capa de queratina. (23)

Otros cambios incluyen: (23)

e Sudoracién, que aumenta debido al aumento de la calorigénesis; esto a

menudo se asocia con intolerancia al calor.

e Onicdlisis (aflojamiento de las uias del lecho ungueal, ufias de Plummer) y

ablandamiento de las uias.

e Hiperpigmentacion, que puede ocurrir en casos graves; parece estar
mediada porun metabolismo acelerado del cortisol, lo que conduce a un

aumento de la secrecion de corticotropina (ACTH).

e Prurito y urticaria, que son hallazgos ocasionales, principalmente en

pacientes con hipertiroidismo de Graves.

e Vitiligo y alopecia areata, que pueden ocurrir en asociacion con trastornos

autoinmunes.

e Adelgazamiento del cabello

Fisiopatologia

En el hipertiroidismo, la concentracion sérica de T3 suele aumentar mas que la
concentracion de T4, lo que puede deberse a la mayor secrecion de T3y a la
conversion de T4 en T3 en los tejidos periféricos. En algunos pacientes, sélo

aumenta la concentracién de T3 (tirotoxicosis por T3). (25)
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La toxicosis por T3 puede desarrollarse en cualquiera de los trastornos que
habitualmente causan hipertiroidismo, incluso en la enfermedad de Graves, el bocio
multinodular y el nédulo tiroideo solitario que funciona en forma auténoma. Si la
toxicosis por T3 no se trata, el paciente también suele desarrollar alteraciones de
las pruebas de laboratorio tipicas del hipertiroidismo (es decir, aumento de la
concentracion de T4 y de la captacion de yodo). Las diversas formas de tiroiditis
suelen estar precedidas por una fase hipertiroidea, que a su vez deja paso a una
fase hipotiroidea. (25)

Frecuencia del hipertiroidismo

La prevalencia y la incidencia de la disfuncion tiroidea son dificiles de comparar
entre paises debido a las diferencias en los umbrales de diagnéstico, la sensibilidad
de los ensayos, los flujos en los aportes nutricionales de yodo y la dinamica de la

poblacién. (16)

En cuanto al hipertiroidismo en general se presenta con una prevalencia en Estados

Unidos es de aproximadamente un 1,3%. (4)

La prevalencia de hipertiroidismo manifiesto es mas o menos similar en Europa y
los Estados Unidos (0,7% versus 0,5%). En Australia, se informé una prevalencia

ligeramente inferior del 0,3% en 2016 para el hipertiroidismo manifiesto. (16)

En Nicaragua, segun el mapa nacional de enfermedades crénicas publicado en el
afo 2021 se diagnosticaron 13, 251 personas con enfermedades tiroideas
presentando una tasa 29.6%. Cabe mencionar que se introdujeron las

enfermedades tiroideas en este mapa hasta el afio 2020. (26)

Métodos diagnésticos
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Pruebas de funcion tiroidea

Todos los pacientes con hipertiroidismo primario tienen una TSH baja. La
concentracion sérica de TSH por si sola no puede determinar el grado de
hipertiroidismo bioquimico; Se requieren T4 y T3 libres de suero para proporcionar
esta informacion. Sin embargo, en los laboratorios que utilizan ensayos de TSH
sérica con limites de deteccion de 0,01 mU / L (tercera generacion), la mayoria de

los pacientes con hipertiroidismo manifiesto tienen valores <0,05 mU / L. (22)

Muchos pacientes con hipertiroidismo manifiesto tienen concentraciones elevadas
deT4 y T3 libres. En algunos pacientes, sin embargo, solo se eleva la T3 sérica o la
T4 sérica. En pacientes con hipertiroidismo subclinico, la TSH esta por debajo de lo
normal (pero con mayor frecuencia>0.05mU /L) ylaT4, T3y T libre libres en suero

son normales. (22)

Prueba de captacion de yodo radioactivo.

Para este examen, debes tomar una pequefia dosis oral de yodo radiactivo para ver
cuanto se acumulara en la glandula tiroides. Se controlara luego de cuatro, seis 0
veinte y cuatro horas, y a veces luego de tres periodos para determinar cuanto yodo

absorbio la glandula tiroides. (22)

Una gran absorcién de yodo indica que la glandula tiroides estd produciendo
demasiada tiroxina. Las causas mas probables son la enfermedad de Graves o
nodulos tiroideos hiperactivos. Si padeces hipertiroidismo y la absorcién de yodo es
baja, indica que la tiroxina almacenada en la glandula se libera en el torrente

sanguineo, lo cual puede indicar que tienes tiroiditis. (22)

Gammagrafia de tiroides.

Durante el escaneo, se te inyectaran is6topos radioactivos en una vena a un lado
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delcodo. Luego, te acostaras en una mesa con la cabeza estirada hacia atras
mientras una camara especial produce una imagen de la tiroides en la computadora.

Este examen muestra como se acumula el yodo en la tiroides. (23)

Ecografia de tiroides.

Esta prueba utiliza ondas de sonido de alta frecuencia para producir imagenes de
la tiroides. La ecografia puede ser mejor que otras pruebas para detectar ndédulos
tiroideos y no hay exposicién a ningun tipo de radiacion. (23)

Factores de riesgo

Como ya se menciond. El hipertiroidismo es la caracteristica mas comun de la
enfermedad de Graves, afecta a casi todos los pacientes y es causado por
autoanticuerpos contra el receptor de tirotropina (TRAb) que activan el receptor,
estimulando asi la sintesis y secrecion de hormona tiroidea, asi como el crecimiento

de la tiroides (causando un bocio difuso). (27)

Entre los principales factores de riesgo no modificables, podemos encontrar:

Edad y sexo

En particular la edad de aparicion de hipertiroidismo puede variar un poco, pero es
comun que aparezca entre 25 a 45 afos de edad. Tal como lo determino un estudio
gue se realizé en Minnesota que mostré una incidencia maxima especifica por edad
en pacientes entre los 20 y 39 afios de edad (28). Otro estudio de hipertiroidismo en
Francia, encontré que, el 85% eran mujeres, de 43 afios de edad en el primer inicio

y 44 afnos en la recurrencia (29)

Antecedentes familiares
Los antecedentes familiares de la enfermedad de graves (hipertiroidismo) se

consideran un factor de riesgo. La tasa de concordancia de hipertiroidismo en
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gemelos monocigoticos en diferentes estudios varia de 0.29% a 0.36%, mientras
gue en los mismos estudios la tasa de concordancia en gemelos dicigéticos estuvo
entre 0.00% y 0.04%. Usando modelos de ecuaciones estructurales, se encontré
gue el riesgo de desarrollo de hipertiroidismo se puede atribuir a la heredabilidad
en aproximadamente un 79%, mientras que los factores ambientales pueden
explicar el 21% del riesgo. (7) El hipertiroidismo es mas comun en mujeres que en
hombres, con una proporcién de 5: 1. La prevalencia general del hipertiroidismo,
gue es de aproximadamente el 1,3%, aumenta del 4 al 5 % en las mujeres mayores
triplicando el OR. (21)

La susceptibilidad genética podria dilucidar las diferencias étnicas en la prevalencia
del hipertiroidismo. La predisposicion del hipertiroidismo parece ser poligénica.
Recientemente, la bioinformética y la secuenciacion de proxima generacion (NGS)
permitieron realizar analisis pangendmicos, identificando muchos genes
predisponentes, algunos de diferentes enfermedades autoinmunes, otros de AITD,

y otros implicados en GD o tiroiditis de Hashimoto (7)

Entre los principales factores de riesgo modificables, podemos encontrar:

Embarazo

La enfermedad de graves tiene un amplio predominio femenino por las alteraciones
hormonales que este conlleva, y ademas los polimorfismos del receptor de
estrégenos ESR2 son frecuentes en la enfermedad de graves, lo que indica la
importancia de los estrogenos en su fisiopatologia. Durante el embarazo, el ciclo
menstrual y la menopausia, la variacion del estrégeno puede incrementar las

posibilidades de padecer la enfermedad. (30)

La enfermedad de Graves puede presentarse por primera vez durante el embarazo
o el posparto. Un estudio de cohorte poblacional reciente que utilizé el registro

nacional danés encontr6 que la tasa de incidencia de hipertiroidismo es alta en
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los primeros 3 meses de embarazo, muy baja en los Ultimos 3 meses y més alta
entre los 7 y 9 meses posparto.(7). La enfermedad de Graves generalmente se
vuelve menos grave durante las Ultimas etapas del embarazo debido a una
reduccién en las concentraciones de anticuerpos del receptor de TSH o, en raras
ocasiones, mediada por un cambio en la actividadde los anticuerpos del receptor
de TSH de estimulante a bloqueo. El hipertiroidismo mediado por HCG
generalmente ocurre transitoriamente en la primera mitad de la gestacion y

generalmente es menos grave que la enfermedad de Graves. (31)

Inducido por yodo

El hipertiroidismo inducido por yodo puede desarrollarse después de una carga de
yodo, por ejemplo, después de la administracion de agentes de contraste utilizados
para angiografia o tomografia computarizada (TC) o farmacos ricos en yodo como

amiodarona. (21)

En el hipertiroidismo inducido por yodo, la captacion de yodo radiactivo sera alta
soélosi ha pasado el tiempo suficiente para que se excrete la mayor parte del yodo
administrado. En comparacion, la captacion sera baja si se continia administrando
yodo o si la preparacion original tiene una vida biologica prolongada porque, a pesar
del aumento de la actividad tiroidea, una carga de yodo exdgeno reciente diluira el

marcador de yodo radiactivo utilizado para determinar la captacion. (21)

En regiones con deficiencia de yodo hay una mayor incidencia de hipertiroidismo
inducido por yodo debido a areas subyacentes de autonomia dentro de la glandula
tiroides (el fendmeno de Jod-Basedow). Ademas, en regiones con deficiencia de
yodo, muchos pacientes con EG son clinicamente eutiroideos, pero desarrollan un

hipertiroidismo manifiesto cuando se dispone de mas yodo. (7)

Contacto con pesticidas como en la agricultura (ocupacién de riesgo)

Los pesticidas y los organoclorados halogenados pueden alterar la funcién tiroidea.
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Los bifenilos policlorados y sus metabolitos y los éteres dietilicos polibromados se
unen a las proteinas de transporte tiroideas (es decir, transtiretina), lo que deteriora
la funcion tiroidea. (7)

Ocupaciones como técnicos en radiologia (ocupacion de riesgo)

El empleo de la radiacion ionizante en el campo de la medicina ha permitido el
avance en el diagnostico y tratamiento de enfermedades. Sin embargo, dentro de
los trabajadores de la salud, aquellos que laboran en &reas que usan equipos que
generan radiacién ionizante son los que mayor riesgo tienen de sufrir lesiones por

esta causa. (32)

Otros factores modificables que son menos frecuentes son:
La infeccion (especialmente por Yersinia enterocolitica, debido a un mecanismo de
mimetismo molecular con el receptor de TSH), la deficiencia de vitamina D y selenio,

el dafio tiroideo y los farmacos inmunomoduladores. (33)
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VIIl. Disefio metodolégico

Tipo de estudio: corte transversal con salida analitica

Area de estudio: Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello (HEODRA),

consulta externa de medicina interna.

Universo y periodo de estudio: Todos los pacientes que asistieron a consulta
externa de medicina interna entre las edades de 20 a 50 afios que se le realizaran
pruebas tiroideas, que fueron captados en el periodo enero 2020- enero 2022.

Tamafo de la muestra y muestreo: fue calculada con la prevalencia de
hipertiroidismo de 6.8%.(4). Y un nivel de confianza del 95% y una precision del 3%
resultando un tamafo de 271 personas. El muestreo fue por conveniencia porque
se recolectaron todos los pacientes que asistieron a consulta externa de medicina
interna y que tenian sus pruebas tiroideas, durante el periodo de estudio. Y al

completar el tamafio de la muestra.

Criterios de inclusion:

e Pacientes de 20 a 50 afios.

e Paciente con diagnostico de hipertiroidismo o no pero con
seguimiento en consulta externa.

e Los expedientes clinicos contienen todos los datos

e Paciente a quien se le haya referido examen de tiroides
Fuente de informacion: Secundaria. Porque se utilizaron los expedientes clinicos.
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Instrumentos de recoleccién de datos:

Se revisaron los expedientes clinicos de los pacientes que acudieron a la consulta
externa de medicina interna, que estaban entre las edades establecidas, en el
periodo de estudio y tenian sus pruebas tiroideas. Se realiz6 un formulario para un
control de los datos extraidos de los expedientes clinicos, que constd de 5 partes,
donde se establecieron los aspectos sociodemogréaficos (3 preguntas), el
diagnostico o no de hipertiroidismo (3 preguntas),los factores de riesgo modificables
y no modificables (7 preguntas) y las manifestaciones clinicas (4 preguntas). [Ver

anexo.]

Cuando se revisaron los expedientes se analizaron las notas de evolucion, se reviso
gue contuvieran las pruebas tiroideas para ser tomado en cuenta. Se analizo el
numero de notas de evolucion, asi se supo si era referido de otro departamento o
no; si lo era, se buscé el numero de veces que paso por la consulta externa de
medicina interna; si fueron 3 veces 0 mas se tomo en cuenta para el estudio. De

esa forma se fueron llenando los datos en el formulario explicado anteriormente.

Procedimiento de recoleccion de datos:

Permiso a la direccion general del HEODRA, mediante una carta firmada por los
tutores, para el acceso de los expedientes de los pacientes con alteraciones
tiroideas que acudieron a la consulta externa de medicina interna. Se revisé de
forma cronolégica los examenes de tiroides. Para tomar en cuenta que la
informacion fue confiable, todo lo revisado en los expedientes clinicos estaba con
firma y sello del médico qué realiz6 la consulta en las notas de evolucion. En caso
gue no conté con la nota de evolucion se tomaron en cuenta las notas de
enfermeria u otro documento que contenia el cuadro clinico del paciente y posible
diagndstico y con las pruebas tiroideas presentes. Los expedientes incompletos no

se tomaron en cuenta para el estudio. Se consideré asi cuando faltaron uno de los
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siguientes parametros: las pruebas tiroideas, las notas de evolucion y otros datos

necesarios para completar el formulario.

Plan de Andlisis: Los datos obtenidos fueron procesados en el programa SPSS
version 22.0.0.0. Donde se calcularon la razon de prevalencia (RP) con su
respectivo IC95% para medir el exceso de prevalencia del hipertiroidismo, chi
cuadrado para observar la relacion significativa existente entre los factores
asociados tomando como valor P<0.05. Ademés regresion logistica binaria para
controlar los factores de confusién mediante el calculo de los OR crudo y ajustado
con su respectivo intervalo de confianza del 95% (IC95%) y asi se determinaron los

factores asociados a hipertiroidismo.

Ademas se utilizo la estadistica descriptiva de las variables sociodemogréficas y las
manifestaciones clinicas, asi como el calculo de la prevalencia de hipertiroidismo
de los pacientes que asistieron a consulta externa de medicina interna en el periodo
establecido. Se utilizaron tablas y graficos con sus descripciones para presentar los

resultados.
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Operacionalizacion de variables:

Variable

Definicién

operacional

Escala

Aspectos sociodemograficos

Procedencia

Lugar donde el reside el
paciente en cuanto a

caracteristicas

Urbano

Rural

Sexo

Caracteristicas fenotipicas
gue diferencian al hombre

de la mujer

Masculino

Femenino

Estado civil

Conjunto de condiciones de
una persona fisica, que
determinan  su situacion

juridica.

Soltero-Viudo

Casado- Acompafiado

Edad

Tiempo transcurrido desdeel
nacimiento al momento  en
que ocurrio el evento en

estudio

ANOS

Escolaridad

Nivel de educacion
alcanzado al momento del

estudio

No estudio/Primaria

Secundaria y técnico

medio

Universidad y

técnico superior
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Ocupacién deriesgo

Actual condicién laboral del
individuo que puede o0 no
causar alteraciones en la
salud por la exposicién a

determinados agentes

Alto riesgo (técnico en
radiologia y agricultura)
Bajo riesgo (demas
ocupaciones)

diagnosticados
con

hipertiroidismo

el diagnéstico de
hipertiroidismo hasta enero
de 2022

Diagnostico de hipertiroidismo
Hipertiroidismo Todo paciente que esté Si
diagnosticado con No
hipertiroidismo. Segun el
medico tratante
Afos Tiempo transcurrido desde AfRos

Factores de riesgo modificables

con la concepcion del fetoy
continla con el desarrollo
fetalhasta el momento del

parto

Tabaco Paciente que consume Si
activa o pasivamente No
tabaco.

Embarazo es el estado fisiolégico de | Si
una mujer que comienza| No
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Factores de riesgo no modificables

Antecedentes Todo antecedente propio | Si
familiares de familiares de primer | No
patolégicos de grado de consanguinidad
hipertiroidismo (padres, hijos, hermanos,
abuelos)
manifestaciones clinicas
Aparicion de Inflamacién en la region| Si
bocio antero-lateral del cuello. No
Fatiga y Paciente con Falta de Si
debilidad energia y disminucion de la| No
muscular capacidad para realizar
movimientos aunque este
deseé ejercerlos
Intolerancia alcalor | Sensacion de aumento Si
exagerado del No

calentamiento cuando se
eleva la temperatura, puede

producir sudoracion
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Pérdida de peso Disminucion de peso | Si
involuntario, aunque la | No
alimentacién del paciente

este normal o aumente.

Aspectos éticos: La investigacion presentd autorizacion de las autoridades del
Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello (HEODRA) para la revision de
expediente clinico de los pacientes. (Ver anexos). Se Garantizé la privacidad y
confidencialidad de los pacientes que participaron en la investigacion. La

informacion que se recolecto fue utilizada solamente para el estudio.
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IX. Resultados

Se revisaron un total de 153 expedientes que representan a los pacientes que se
realizaron pruebas tiroideas entre enero de 2020 a enero de 2022 y que tuvieron
seguimiento en la consulta externa del servicio de medicina interna, segun los
registros estadisticos del HEODRA. De los cuales solo 97 fueron validos porque
entraban en el grupo de edad establecido de 20 a 50 afos. El 68% de los pacientes
fueron del sexo femenino. Un 67% estaban establecidos en el area urbana, en lo
gue al estado civil respecta el 56.7% estaban casados u acompafados. Las
ocupaciones de alto riesgo resultaron con el 24.7% de los pacientes y por ultimo la
mayoria de las pacientes se encontraban entre los 35 y 50 afios con un 63.9%. (Ver
tabla 1).

Tabla 1. Distribucion porcentual de los datos sociodemograficos de 97
pacientes entre las edades de 20 a 50 afios que se le realizaron pruebas
tiroideas y asistieron a la consulta externa de medicina interna del HEODRA
entre enero de 2020y enero de 2022

N=97

Caracteristicas sociodemogréficas Frecuencia (n97) | Porcentaje (%)

Sexo Masculino 31 32.0
Femenino 66 68.0

Edad 20-34 35 36.1
35-50 62 63.9

Procedencia Urbano 65 67.0
Rural 32 33.0

Estado civil soltero-viudo 42 43.3
casado-acompafado 55 56.7
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Escolaridad No estudio-primaria
Secundaria-técnico
medio

Universidad-técnico

superior
Ocupacién Alto riesgo
de riesgos Bajo riesgo

44
39

14

24
73

45.4
40.2

14.4

24,7
75.3

Fuente secundaria: expediente clinico.

De los 97 pacientes estudiados se encontro una prevalencia de hipertiroidismo del

16.5%. En cuanto al sexo la enfermedad tuvo una mayor frecuencia en los hombres

con el 19.4 % de los casos, y segun la edad se presentd mas en las personas de 35

a 50 afos. (Ver tabla 2).

Tabla 2. Frecuencia de hipertiroidismo con respecto al sexo y edad en

pacientes de 20-50 afios que se le realizaron pruebas tiroideas y asistieron a

consulta externa de medicina interna del HEODRA de enero 2020-enero del
2022. N=97

Hipertiroidismo

Si No
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
(n=16) (%) (n=81) (%)
Sexo Masculino 6 19.4 25 80.6
Femenino 10 15.2 56 84.8
Edad 20-34 4 11.4 31 88.6
35-50 12 19.4 50 80.6

Fuente secundaria: expediente clinico.
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En la evaluacion de las manifestaciones clinicas presentes en los pacientes con

hipertiroidismo, se encontraron datos que sugieren la aparicién de bocio como la

manifestacion mas frecuente con un 81.3 %, continuando con intolerancia al calor

con 68.7%, fatiga y debilidad muscular que representa el tercer lugar con el 62.5%.

(Ver grafico 1).

Gréafico 1. Manifestaciones clinicas ordenadas de menor a mayor que se

encontraron en los 16 pacientes con Hipertiroidismo
N: 16

. 81.30%

® Aparicion de (n=7)

bocio
= Intolerancia al 68.70%

calor (n=10)
® Fatiga y debilidad 62.50%

muscular (n=11)
m Pérdida de peso 43.70%

(n=13)
0.00% 20.00% 40.00% 60.00% 80.00% 100.00%

Fuente secundaria: expediente clinico
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En el analisis de los factores asociados al hipertiroidismo se encontr6é que la edad
entre 35 y 50 afios, tabaquismo y el embarazo tuvieron un exceso de prevalencia
pero no tuvieron asociacion estadisticamente significativa para padecer la
enfermedad; el sexo femenino fue un factor protector. Los antecedentes familiares
de hipertiroidismo si presentaron un exceso de prevalencia de 6 veces para padecer
la enfermedad y ademas fue estadisticamente significativo (1C95%=2.618-13.982)

presentando asi una fuerte asociacion con el hipertiroidismo. (Ver tabla 3).

Tabla 3. Andlisis bivariado de hipertiroidismo segun la edad, sexo,
antecedentes familiares, tabaquismo, embarazo y ocupacién de riesgo de los
pacientes que se realizaron pruebas tiroideas y acudieron a la consulta
externa del HEODRA

N=97

Hipertiroidismo. P RP | IC (95%)
Si No

(n=16) (%) (n=81) (%)

Edad 20 -34 4 114 31 88.6 0.312
35-50 12 194 50 80.6 1.7 0.6-4.9
Sexo Masculino 6 194 25 80.6 0.603
Femenino 10 152 56 84.8 0.8 0.3-1.9
Antecedente Si 9 52.9 8 47.1 0.000 6.0 2.6-13.9
familiar No 7 8.8 73 91.3
Tabaquismo Si 6 171 29 82.9 0.897 1.06 0.4-2.7
No 10 16.1 52 83.9
Embarazo Si 1 20.0 4 80.0 1.000 1.4 0.2-8.7
No 9 148 52 85.2

Ocupacion Alto riesgo 4 16.7 20 83.3 1.000 1.0 0.2-2.9

de riesgo Bajo
_ 12 164 61 83.6
riesgo
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Fuente secundaria: expediente clinico

Los resultados del andlisis multivariado donde se analizaron los factores asociados
al hipertiroidismo que mostraron un valor de P<1 en el andlisis bivariado, se
encontr6 que los antecedentes familiares aun con el OR ajustado siguid
presentando un exceso de riesgo para padecer la enfermedad y una fuerte

asociacion estadisticamente significativa. (Ver tabla 4).

Tabla 4. Analisis multivariado de la relacion entre el hipertiroidismo y los

factores de riesgo: antecedente familiar, sexo femenino, edad 35 a 50 afios y

tabaquismo.
N=97
Factores (1) OR (1C95%) OR ajustado (IC95%)
Antecedente familiar
11.7 (3.4-40.1) 12.3 (3.5-43.7)

Sexo femenino

0.7 (0.2-2.3) 1.0 (0.3-4.3)
Edad 35-50 afios

1.9 (0.6-6.3) 2.1 (0.5-8.4)
Tabaquismo (activo o

1.1 (0.4-3.3) 1.2 (0.3-4.3)

pasivo)

1: Todos estan ajustados entre ellos mismos

Fuente secundaria: expediente clinico
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X. Discusion

En el presente estudio se realiz6 una revision de 97 expedientes clinicos de
pacientes de 20-50 afios que se le realizaron pruebas de funcion tiroideas y
asistieron a consulta externa de medicina interna donde se encontr6 una
prevalencia de 16.5 %. Tomando en cuenta que esta fue una revision de
expedientes clinicos intrahospitalaria, se observa una prevalencia elevada. Entre
las manifestaciones clinicas mas predominantes estaban el bocio, intolerancia al
calor y debilidad muscular. En cuanto a los factores de riesgo de mayor interés sélo
los antecedentes familiares presentaron un exceso de prevalencia de hasta 6 veces

para padecer la patologia y ademas fue estadisticamente significativo.

La prevalencia del hipertiroidismo observada fue alta, de 16.5%, debido a que solo
se estudio a personas con una sospecha ya establecida de la enfermedad y que
tenian sus pruebas tiroideas, sin embargo esta prevalencia es una aproximacion
importante al comportamiento real del hipertiroidismo en la poblacidon
intrahospitalaria; prueba de ello fue la comparacion con un estudio realizado en el
Hospital General de Navojoa, Sonora, México. Entre los afios 2015 y 2016. Donde
encontrd, una prevalencia de hipertiroidismo de 6.8% de 591 pacientes analizados
de la base datos y bitacora de laboratorio del hospital (8), siendo la prevalencia de
este estudio el doble de la antes mencionada, tomando en cuenta que ambas fueron
intrahospitalaria y en personas que se habian realizado las pruebas tiroideas. Otra
comparacion en la que se afirma que la prevalencia estaba muy elevada con una
diferencia de 15.7%, es con un estudio realizado en la poblacion general de
Piamonte, Italia en el afio 2019 donde se utilizo la base de datos administrativas de
salud de la ciudad, se observé una prevalencia de hipertiroidismo general del 0.8%.
A como se observo fueron poblaciones diferentes por ende se mostré una diferencia

de prevalencia muy marcada (5).

El sexo presentd una frecuencia distinta a las encontradas en otros estudios, porque
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en este estudio predominé el sexo masculino con 19.4%, esto se debi6 a que habia
un mayor numero de muestras estudiadas del sexo femenino pero con una
frecuencia baja en comparacion al tamafio de la muestra, en cambio los pacientes
de sexo masculino la muestra fue menor pero con una frecuencia elevada; esto
responde a una mayor asistencia de mujeres a la unidad de salud; algo muy distinto
a la frecuencia de un estudio realizado en el Hospital General de Navojoa, Sonora,
México. Entre los afios 2015 y 2016. Donde encontré que es mas frecuente en el
sexo femenino (8). También mostré6 un comportamiento distinto con un estudio
realizado en la poblacion general en Italia donde se encontré una frecuencia similar

en ambos sexos (5).

El grupo de edad que mas presento hipertiroidismo fueron los pacientes entre los
35 a 50 afos, frecuencia similar a la presentada en otros estudios donde esta
patologia estuvo mas presente entre los 35 y 40 afios para las mujeres y de 35 a 44
afios para los hombres, a como lo refiere un estudio realizado en la poblacion
general en una provincia de ecuador (11). Pero distinto al grupo de edad encontrado

en un hospital de México donde fue mas frecuente entre los 31 a 60 afios edad (8).

En cuanto a las manifestaciones clinicas se encontré una discrepancia con respecto
a la encontrada en otros estudios de paises pertenecientes al continente americano,
porque de los 16 pacientes con hipertiroidismo entre 20 a 50 afios de edad
encontrados en este estudio se evidenciaron datos que sugieren la aparicion de
bocio como la manifestacion méas frecuente, continuando con intolerancia, fatiga y
debilidad muscular que representa el tercer lugar y pérdida de peso como la
manifestacion menos frecuente. Algo muy distinto a lo presentado en un estudio
realizado en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, Perd. Mostro el bocio como la
principal, luego temblor, exoftalmos, siguiendo con agitacion, sensacion de fatiga, y
por ultimo la disminucién de peso (34). Mientras que un estudio realizado en una

provincia del Ecuador, en 2019. Encontré que entre las manifestaciones clinicas que
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presentaron, estaban el temblor distal, bajo de peso, palpitaciones, taquicardia,
diaforesis y bocio (11). Lo que sugiere que esta enfermedad tiene una presentacion

clinica muy variable.

Los antecedentes familiares de primer grado de consanguinidad presentaron un
exceso de prevalencia de hasta 6 veces para padecer la enfermedad, ademas
guardan una fuerte significancia estadistica con la aparicién de hipertiroidismo.
Incluso presentd un riesgo aun mayor que el encontrado en estudios como el
realizado en un Hospital del Seguro Social Ambato, Ecuador, donde el riesgo fue

apenas tres veces mayor (12).

El estudio present6 datos relevantes respecto al exceso de prevalencia que existe,
factores asociados y manifestaciones clinicas del hipertiroidismo; situacion que
afirmo un factor de la hipotesis como los antecedentes familiares pero rechazé los
demas como la edad, sexo, embarazo y consumo de tabaco, se debe destacar como
una gran limitante que la fuente de informacién fue secundaria y limitada al no haber
tenido contacto con el paciente, a pesar de ello obtuvimos una informacion
adecuada y completa con respecto al interés del estudio; otra limitante es la escasez
de estudios sobre hipertiroidismo a nivel nacional y regional, por ende este estudio
ayudarda al personal de salud a captar de forma temprana a los pacientes con las
manifestaciones clinicas mas frecuentes con un diagnostico mas certero, de esta
forma mejorar su calidad de vida, asi como también aportar mayor informacion para

futuras investigaciones relacionadas con esta patologia.
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Xl. Conclusioén

De acuerdo a la hipétesis el estudio logro poner en evidencia el exceso de
prevalencia de hipertiroidismo que existe en el HEODRA. La mayoria de la
poblacion estudiada estuvo constituida por mujeres, sin embargo la mayor
frecuencia con diagnéstico de hipertiroidismo se presenté en los hombre, con
edades entre los 35 a 50 afios como la mas frecuente, cuyos manifestaciones
clinicas fueron el bocio tiroideos seguido de intolerancia al calor y fatiga y debilidad

muscular.

Ademas la hipétesis planteada confirmd la existencia de una asociacion significativa
gue existe entre el hipertiroidismo y los antecedentes familiares, sin embargo
demostré que la edad de 35 a 50 afios, el sexo femenino, tabaquismo y embarazo

no presentaron un riesgo significativo para padecer dicha enfermedad.
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Xll. Recomendaciones

a)

b)

Fomentar a los estudiantes de la UNAN-ledn seguir la linea del
hipertiroidismo utilizando otro disefio metodolégico, otra forma de recolectar
los datos como las entrevistas en persona con los pacientes con el objetivo
de valorar el comportamiento y de esa forma poder encontrar factores
asociados y manifestaciones clinicas que con la solo revision del expediente

clinico no son evidentes.

Implementar en las politicas de dispensarizacion del ministerio de salud casa
a casa los antecedentes familiares de hipertiroidismo como parte del
programa para de esa manera dar un seguimiento a los pacientes con
hipertiroidismo y sus familiares de primer grado de consanguinidad y dar un

seguimiento adecuado para la prevencion de complicaciones.
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XIV. Anexos

Instrumento de recoleccion de datosCuestionario

El presente cuestionario tiene la finalidad de determinar la prevalencia y
factores de riesgo asociados a hipertiroidismo en personas de 30 a 50 afios

gue acuden al servicio de consulta externa durante el periodo de junio 2021

a junio 2022

Toda la informacion que se recolecte serd confidencial. Los datos aqui
brindados solo se utilizaran para los fines de esta investigacion y como

ayuda a nuestro ministerio de salud y futura investigaciones

Aspectos sociodemograficos

Procedencia Urbano
Rural

Estado civil Soltero-Viudo
Casado-Acompaiado

Escolaridad No estudioPrimaria

Secundaria y educacion media

Universidad y técnico superior

Ocupaciones de riesgo

Alto riesgo (técnico en radiologia y
agricultura)

Bajo riesgo (demas ocupaciones)

Diagnostico o no de hipertiroidismo

Hipertiroidismo

Si
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No

Afos diagnost
hipertiroidismo

icados con | Aflos

Factores de riesgo no modificables

Edad (afios)
Sexo Masculino
Femenino

patologicos de
hipertiroidismo

Antecedentes familiares Si

No

Factores de riesgo modificables

Fuma Si
No
Embarazo Si
No
manifestaciones clinicas
Aparicion de bocio Si
No
Fatiga y debilidad muscular|Si
No
Intolerancia al calor Si
No
Pérdida de peso Si
No
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