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Resumen: La Disfuncion Tiroidea corresponde a la fase temprana de una alteracion en la tiroides que
predomina en personas de mediana y avanzada edad. Esta investigacion analiza los estudios realizados en
un laboratorio, donde se evalud la relacion existente entre la disfuncion tiroidea y los niveles séricos de
lipidos. La metodologia fue de tipo descriptiva de corte transversal, con una muestra de 52 pacientes, de los
cuales se excluyeron a 8 de ellos por presentar hallazgos extrafios en el examen tiroideo que no guardaban
relacion con las exigencias de este trabajo. Como resultado, se detectd un alto porcentaje de pacientes con
niveles séricos de colesterol total y triglicéridos por encima del limite superior normal. Por consiguiente, es
de importancia controlar la funcion de la tiroides y mantenerla en equilibrio para evitar complicaciones
asociadas con los niveles de lipidos en sangre vy el riesgo a desarrollar enfermedades cardiovasculares en las
personas afectadas.
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Thyroid dysfunction and its relationship to serum lipid levels in adults

Abstract.- Thyroid Dysfunction corresponds to the early phase of a thyroid disorder that predominantly
affects middle-aged and elderly individuals. This research analyzes studies conducted in a laboratory, where
the relationship between thyroid dysfunction and serum lipid levels was evaluated. The methodology was
descriptive and cross-sectional, with a sample of 52 patients, from which 8 were excluded due to unusual
findings in the thyroid examination that were unrelated to the requirements of this study. The results
revealed a high percentage of patients with serum levels of total cholesterol and triglycerides above the
upper normal limit. It is crucial to monitor and regulate thyroid function to prevent complications related to
elevated blood lipid levels and to reduce the risk of developing cardiovascular diseases in affected
individuals.
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I. INTRODUCCION

La tiroides es definida como la mayor glandula endocrina del cuerpo humano, la cual se encuentra en la
parte frontal del cuello, de manera que sintetiza y libera hormongs tiroideas que afectan de manera
considerable en la sintesis de proteinas y en la tasa metabdlica basal (TMB) [1]. Cuando suceden los
trastornos en la tiroides normalmente se derivan de la secrecidon exagerada o escasa de hormonas tiroideas,
asi como del aumento de la glandula tiroides. Dichos trastornos se clasifican como primarios, los cuales se
encuentran relacionados con la propia glandula; y secundarios que vienen dados por la disfuncion tiroidea
generada por otros agentes [2].

Las enfermedades que perjudican a la glandula tiroides simboliza una de las afecciones endocrinas mas
dominantes, de forma que son las disfunciones tiroideas (DT) elementos de riesgo para diversos procesos
patoldgicos como, por ejemplo, las enfermedades cardiovasculares (ECV), obesidad, entre otras. La DT
genera condiciones clinicas que son propias de un hipertiroidismo, las cuales se pueden agravar si el
paciente no recibe tratamiento, de manera que éste se vuelve indefenso y puede llegar a sufrir de serios
trastornos, como es el caso de fallas cardiacas, coma mixedematoso y fibrilaciéon auricular, las cuales
deterioran la calidad de vida del ser humano que lo padece [3].

De acuerdo a estudios realizados, las afecciones tiroideas son las mas comunes a nivel mundial, ya que
existen mas de 110 paises con 1.600 millones de individuos que padecen esta condicion, y se ha
demostrado que una de las principales causas de los trastornos tiroideos se debe a la insuficiencia de yodo
[4]. Alrededor de un tercio de la poblacién en el mundo habitan en una zona con falta de yodo, y mas de 190
millones de personas sufren enfermedades por la escasez de este mineral, de modo que si no reciben el
tratamiento adecuado, las afecciones tiroideas pueden llegar a generar dificultades que perjudican la vida
del paciente [5].

Los sintomas clinicos de una disfuncion tiroidea dependen en primer lugar del tipo de trastorno y pueden
repercutir en otros sistemas del organismo. Segun Jenkin [5] uno de los sistemas que se ve afectado por este
problema, es el cardiovascular, puesto que el hipotiroidismo subclinico puede incrementar el riesgo de
desarrollar enfermedades cardfacas, especialmente si no es tratada de manera adecuada. Un estudio
desarrollado por Kobel [6], muestra que el hipotiroidismo es una causa frecuente de dislipidemia secundaria,
puesto que el 49% de personas que padecian trastornos de la funcion tiroidea se manifestd con dislipidemia
debido a que se detectd una correlacion entre los niveles de triglicéridos (TG) y los valores de TSH, Colesterol
total, colesterol de HDL y con colesterol de LDL. Aunado a ello, cuando se realizd una comparacion con los
diversos estados del perfil tiroideo, se encontrd una asociacion entre dislipidemia e hipotiroidismo.

Existen otras investigaciones que muestran estos hallazgos, indicando que existe una correlacion
significativa entre la disfuncién tiroidea y los niveles altos de colesteral y triglicéridos. Tal es el caso de
estudio de Balarezo [7], el cual demostré la permanencia de dislipidemia y su relaciéon con el estado
nutricional en pacientes de 30 a 65 afios con diagnéstico de hipotiroidismo, de manera que esta disfuncion
se encuentra relacionada con las afecciones en el metabolismo de las lipoproteinas, fundamentalmente en
niveles de LDL como resultado al catabolismo de éstas; igualmente, se examinaron las enfermedades
nutricionales en este conjunto de individuos, segin con su IMC, donde se detectd que:

e [l 34% de los pacientes presentaba obesidad de Nivel |
e EI15% de los pacientes presentaba obesidad Nivel ||
e [l 3% de los pacientes presentaba obesidad Nivel IlI
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Por consiguiente, el hipotiroidismo se encuentra estrechamente relacionado con factores de riesgo que
abarcan el metabolismo y la nutricion, detectdndose mayor predominancia en pacientes con alteraciones
nutricionales como sobrepeso y obesidad, y esto se debe a la presencia de una disfunciéon neuroendocrina y
la resistencia hormonal periférica con la minimizacion de la expresion de hormonas tiroideas en los
adipocitos [7]. De este modo, esta afeccion de la tiroides constituye una alteracion metabdlica que causa
cambios importantes en el perfil lipidico

El presente trabajo se encuentra conformado por cinco secciones, en la primera se presenta la
introduccion, como segunda parte se detalla el desarrollo tedrico referente a la disfuncion tiroidea y sus
afecciones. En la tercera se expone la metodologia aplicada para el desarrollo de los resultados, en la cuarta
se presentan los resultados obtenidos en el andlisis del estudio; finalmente, en la quinta seccion se
muestran las conclusiones planteadas con base en el andlisis de los resultados.

Il. DESARROLLO

A. Hormona tiroidea

Su funcion es fundamental en el cuerpo humano ya que contribuye a que todas las células del organismo
puedan desempefiarse de manera adecuada, como es el caso del control de tres macromoléculas bioldgicas,
tales como glucido, lipido y proteinas a fin de apoyar al buen rendimiento del organismo [8].

En la figura 1 se muestra la glandula tiroidea, la cual se encuentra conformada por 2 I6bulos que se juntan
a cada lado de la traquea y que a su vez estan cohesionadas entre si por un istmo.

Ligamento tirohiohideo_\__\--i —
Cartilago Tiroides
Cartilago Cricoides

Glandula Tiroides
Lébulo Piramidal
Lébulo derecho
Istmo

Lébulo izquierdo

Traquea

Fig. 1. Glandula tiroidea.
Nota. Adaptado de [9].

Estas glandulas generan dos tipos de hormonas importantes, tales como la T4 (tiroxina) y la T3
(triyodotironina) que son direccionados por la TSH (Tirotropina). Asi también, tienen la propiedad de
almacenar hormonas a nivel coloidal denominado coloide tiroideo, y ademas requieren de yodo para el
crecimiento, desarrollo neuroldgico, y un adecuado metabolismo [10].
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B. Disfuncion Tiroidea

Corresponde a un desorden habitual que puede describir la fase temprana de una alteracién, mayormente
en personas de mediana y avanzada edad. Entre las enfermedades relacionadas a esta condicién, se
encuentra el hipotiroidismo subclinico, el cual se puede conceptualizar como la etapa asintomatica donde la
disminucién en la actividad de la glandula se ve equilibrada por un incremento de la hormona estimulante
de tiroides (TSH) [10].

El hipertiroidismo subclinico es entendido como la etapa donde la hormona TSH se encuentra minimizada
para equilibrar una glandula tiroidea con actividad incrementada. En las dos situaciones, los niveles de T4y
T3 libres permanecen dentro de los rangos de referencia del laboratorio. La incidencia del hipertiroidismo
subclinico se valora en 3%, tanto en mujeres como en hombres mayores a 65 afios de edad [10].

El uso desmesurado de L-tiroxina en personas con alteraciones hipotiroideas son unas de las causas
exdgenas mas frecuentes de esta disfuncion, otras de las razones se deben a la toma de drogas supresoras
de TSH como, por ejemplo, la dopamina y esteroides. Segin Santos y Galofre [11] afirman que a lo largo de
los afios estudios han demostrado que el hipertiroidismo subclinico tiene efectos clinicos sobre la funcion

cardiaca como fibrilacion y arritmias, y en la afectacion del tejido dseo.

C. Hipertiroidismo

Es una enfermedad que perjudica a toda la poblacion a nivel mundial, no importando su sexo, edad o estilo
de vida y es una de las causas primordiales de muerte con un indice del 20%, por lo que es necesario un
diagnostico temprano a fin de poder contar con un tratamiento adecuado que permita mejorar la condicion
de vida del paciente [12]. Segun Merchan [13], el hipertiroidismo se refiere al incremento de hormonas
tiroideas que se generan en la glandula tiroides, este fendmeno se llama tirotoxicosis y tiene que ver con los
altos niveles de hormonas tiroideas como la triyodotironina(T3) o la tiroxina (T4). El cuadro clinicode la
disfuncion de la tiroides abarca desde la inexistencia de sintomas clinicos, hasta la visibilidad de
presentaciones clinicas mas gravesque perjudican la salud del paciente y con baja frecuencia, la muerte.

Los factores de riesgo que contribuyen a que aparezca esta afeccion son multiples, sin embargo, hoy en dia
diagnosticar esta alteracion es mas facil y mas precisa ya que existen métodos mas sensibles que tienen la
capacidad de detectar la enfermedad tiroidea de manera mas segura y confiable, de forma que se puede
analizar la deteccion de desequilibrios en las hormonas T3, T4, TSH y también en los anticuerpos anti
tiroideos [15]. En la figura 2 se presentan 10 factores de riesgo del hipertiroidismo.
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Fig. 2. Factores de riesgo del hipertiroidismo
Nota. Adaptado de Rodriguez, Acelay Rodriguez [15].

D. Hipotiroidismo en el adulto mayor

De acuerdo a Hornillos y Yela [15], en el adulto mayor la causa mas habitual es la alteracion tiroidea
autoinmune con 2 variaciones: la enfermedad de Hashimoto, que se basa en una infiltracion linfocitica o
fibrosa del tiroides que genera bocio indoloro, donde prevalecen eutiroideos hasta etapas avanzadas, y
manifiestan anticuerpos antiperoxidasa positivos hasta en un 95% y antitiroglobulina que se presentan en
un 80%, y constantemente se relacionan a otras enfermedades autoinmunes, como la diabetes, la anemia,
entre otros. La otra variacién autoinmune es la tiroiditis crénica atrdéfica, que se manifiesta sin bocio, y se
manifiesta mayormente en adultos mayores, caracterizandose por contar con anticuerpos antitiroideos
pOositivos.

Para D'Hyver de las Deses [16], todos estos cambios se producen en la edad madura ya que al envejecer la
tiroides se convierte en una forma nodular provocando que el metabolismo se reduzca, no obstante, los
niveles de las hormonas tiroideas normalmente continlan siendo estables. A su vez, las paratiroides
ubicadas alrededor de la tiroides, se ven afectadas, desequilibrando los niveles de calcio y fosforo que
ayudan a la densidad ¢sea, esto se debe a que al pasar los afios los niveles tienden a aumentar dando lugar
a la osteoporosis.

Por otro lado, el hipotiroidismo puede estar asociado con la manifestacion de colesterol elevado en el
organismo, esto es a causa de alteraciones hormonales y el metabolismo de las diversas sustancias, como es
el caso de las grasas, que pueden ser desgastadas o creadas en el higado, y que se retrasan bastante en ser
deterioradas y transportadas por el flujo sanguineo, a lugares como el tejido adiposo o musculo, a fin de
convertirse en reserva de energia. De modo que si estos érganos rechazan esta grasa, ésta puede liberarse
en la sangre y a la hora de realizar un examen de laboratorio, apareceria detectado en sus niveles mas
elevados [17].

Veliz D. Disfuncidn tiroidea y su relacidn con los niveles séricos de lipidos en adultos

77



Revista Minerva
ISSN-E: 2697-3650 Vol.5, Tomo N°14, (pp. 73-84)

E. Dislipidemia o alteracion de los niveles séricos de lipidos

Corresponde a un trastorno de los lipidos a nivel sanguineo, lo que es igual al incremento de las
aglomeraciones plasmaticas de triglicéridos, colesterol, o ambos, o una reduccién del nivel de colesterol
relacionado a las lipoproteinas de elevada densidad (HDL) [18]. La dislipidemia en el hipotiroidismo es
generada primordialmente por un desequilibrio en los lipidos, como el colesterol o los triglicéridos, de
manera que existe una mayor produccion sobre la poca degradacion de los lipidos. Los pacientes que sufren
de esta alteracion manifiestan altos niveles de CT, fundamentalmente de LDL-C, que proporciona el sustrato
para la peroxidacion lipidica por especies reactivas de oxigeno (ROS), lo que conlleva a un estrés oxidativo
[19].

Es relevante tener en cuenta que la relacion entre dislipidemia e hipotiroidismo se encuentra muy asociada
al desarrollo de la Enfermedad Cardiaca Coronaria (CHD), que es la causa nimero uno de muertes a nivel
mundial [19].

F. Clasificacion de la Dislipidemia

La clasificacion viene dada de acuerdo a su fenotipo lipidico o su origen, por lo que se identifican 3 grupos
importantes, que son el hipercolesterolemia, el hipertrigliceridemia y la dislipidemia mixta [3]. La
hipercolesterolemia consiste en una concentracion elevada de plasmatica de colesterol [CT]), por su parte el
hipertrigliceridemia se refiere a la alta densidad plasmatica de triglicéridos [TG]), y finalmente, la dislipidemia
mixta tiene que ver con la abundancia de CT y TG. Cabe sefialar que las que se presentan solamente con un
incremento de CT plasmatico, se denominan hipercolesterolemia puro, y cuando existen pocas
acumulaciones de lipidos plasmaticos se conocen como hipolipidemia, siendo mas comun la
hipocolesterolemia [3].

I1l. METODOLOGIA

Tipo de investigacion
La investigacion fue descriptiva de corte transversal, puesto que permitio describir el fendmeno en estudio
a través de la correlaciéon existente entre la disfuncion tiroidea y los niveles séricos de lipidos en los
pacientes involucrados en la investigacion.

Enfoque de la investigacion

El enfoque utilizado en la investigacion fue mixto, ya que hizo posible el desarrollo eficaz del estudio
permitiendo la obtencion de perspectivas mas amplias, asi como la indagacion de forma mas dinamica y
profunda de la informacion recabada.

Muestra estudiada

El estudio fue aplicado a 52 pacientes con edades adultas los cuales fueron sometidos a analisis de perfil
tiroideo y lipidos séricos. Se tomaron en cuenta las variables: edad, sexo, perfil tiroideo (presencia de T3, T4y
TSH), perfil lipfdico (grados séricos de colesteral y triglicéridos).

Consideraciones éticas
Las consideraciones éticas utilizadas en la investigacion fueron confidenciales y con un tratamiento previo
con el laboratorio, éstas son las siguientes:

e Ademads, la autorizacion fue solicitada mediante una carta de aceptacion donde se manifestd el
compromiso de acceder a las instalaciones del lugar, bajo fines de investigacion.
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e | 0s resultados de los analisis fueron informados a los pacientes con la mayor exactitud, asegurando que
la interpretacion fuera la correcta.

e |ainformacion se protegio contra pérdida, acceso no autorizado y manipulacién inapropiada.

e (Con el propdsito de mantener respeto y dignidad del paciente, se aplico la salvaguarda del secreto
profesional.

IV. RESULTADOS

El andlisis se llevd a cabo en los 52 pacientes y los resultados se muestran en la figura 3, teniendo en
cuenta que se excluyeron a 8 pacientes por presentar hallazgos extrafios en el analisis de tiroides, centrando
el foco de estudio en los 44 pacientes que arrojaron resultados alterados en el perfil tiroideo:

52 perscnas que se hicieron analisis para
detectar disfuncion tioidea

B pacientes fueren oxcluidos pon
presentar extrafios hallazgos en e
examen tiroideo, con un TSH y T4 por

encima del limite superior. 44 pacientes.
I I

29 pacientes con TSH por encima 15 pacientes por debajo del

del limite superior norma. limite inferior normal.
28 pacientes con T4 dentro del 4 pacicntes con T4 dentro del
rango de referencia normal. rango dec referencia normal,
1 pacicnte con T4 por debajo 11 pacientes con T4 por encim
del limite inferier normal. el limite superior normal.

Fig. 3. Pacientes incluidos y excluidos del estudio.
Nota. Elaboracion propia.

En la tabla 1 se presenta una comparacion de los parametros analiticos (sexo y edad) segun la sospechas
de Disfuncion Tiroidea, y se puede observar que los pacientes con indicios de presentar hipertiroidismo son
mas jovenes que los que muestran indicios de hipotiroidismo, esto comprueba lo dicho por D'Hyver de las
Deses [16], corroborando la existencia de una correlacion muy significativa entre el hipotiroidismo vy la edad
madura.

Tabla 1. Comparativo de los parametros analiticos (sexo y edad).

Total Sospecha de Sospecha de
Caracteristicas N=4 hipotroldismo hipertiroldismo Valor - P
N=29 N=15
Sexc
Femenino 38 (86,4%) 26(89,7%) 12(230%) 0,376
Masculino 6 (13,6%) 3{10,3%) 3(200%)
Edad 48(30; 2-58) 54{38-59) 34(28,5-55,5)) 0,030
Parametros analiticos
Tz 1.96({1.6-4.1)}) 1.83(1.6-2.3) 4.6(2-8.2) 0.002
T 114.6{95.6-165.8) 103.2|91.5-123.85) | 182.9(118.2-246.1} 0.000
TSH 5.3{0.14-9.4} 8.6(6.3-11.85) 0.1{0.1-0.15) 0.000

Nota. Datos extraidos del andlisis realizado.
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lgualmente, se detectd un aumento importante en los niveles de TSH (p<0,0001) en pacientes con indicios
de hipotiroidismo en comparacion con aquellos con indicios de hipertiroidismo. Aunado a ello, se hall6 una
reduccion relevante en los niveles de T3y T4 en los pacientes con indicios de hipotiroidismo en comparacion
con los pacientes con sospecha de hipertiroidismo, demostrando asi la conceptualizacién de estas

enfermedades.

En la figura 4, se muestra que el porcentaje de pacientes con niveles séricos de colesterol total y triglicéridos
por arriba del limite superior normal fue mas elevado en pacientes con indicios de hipotiroidismo. Esta
correlaciéon coincide con lo especificado por Quintanilla [17] puesto que el hipotiroidismo, principalmente
cuando no tiene tratamiento o esta errdbneamente controlado, propende a relacionarse con niveles altos de
lipidos en la sangre, abarcando los triglicéridos y al colesterol total, a causa de la reduccion del metabolismo

100 93.1
m Colestero total por
80 66.7 encima del rango de
65 referencia
Trigliceridos por
40 encima del rango de
referencia

HIPERTIROIDISMO  HIPOTIROIDISMO

Sospecha de disfucién tiroidea

lipidico.

% de individuos

Fig. 4. Resultados de los niveles de colesterol total y triglicéridos
Nota. Datos extrafdos del andlisis realizado.

Por otra parte, las consecuencias del hipertiroidismo en los niveles lipidicos varfan, es comdn observar una
reduccion en los niveles de colesterol total y colesterol LDL, a pesar de que los triglicéridos pueden estar

altos en algunas ocasiones.

En la figura 5 se puede observar patrones importantes de acuerdo a los indicios de DT, sexo, edad y la
existencia de alteraciones en los niveles de lipidos, ademas se percibe una densidad considerable de puntos
que significan una correlacién entre el indicio de hipotiroidismo, pacientes de sexo femenino de 60 afios en
adelante y la existencia de trastornos lipidicos, confirmando la relaciéon entre el hipatiroidismo vy las

dislipidemias.
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Fig. 5. Andlisis entre sexo, edad, indicios DT y existencia de alteraciones en los niveles de lipidos
Nota. Datos extraidos del andlisis realizado.

Lo expuesto en la figura 2 y 3 comprueba que existe una correlacion entre el hipotiroidismo y las
dislipidemias, ademas los factores de riesgo como es el caso de la edad madura y la incidencia en mujeres,
afianzan dicha relacion.

CONCLUSIONES

La disfuncion tiroidea puede tener una incidencia en los niveles séricos de lipidos, en el caso del
hipotiroidismo, la glandula tiroides no produce suficientes hormonas tiroideas, lo que puede provocar un
incremento en los niveles de colesterol total y LDL. Por otra parte, el hipertiroidismo, genera gran cantidad
de estas hormonas lo que puede generar bajos indices de colesterol total y HDL.

Por ello, es importante controlar la funcion tiroidea y mantenerla en equilibrio para evitar complicaciones
asociadas con los niveles de lipidos en sangre, ya que los pacientes analizados en el estudio, los cuales
presentaron niveles séricos de colesterol total y triglicéridos por arriba del limite superior normal, poseen un
mayor riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares. De modo que, si se detecta una anomalia es
fundamental que las personas afectadas con este trastorno sigan el tratamiento recomendado por un
médico endocrindlogo vy realizar los debidos controles periddicos para evaluar los niveles de colesterol y
otros lipidos.
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