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RESUMEN

La relacion entre hipotiroidismo y la dislipidemia es un factor determinante para la supervivencia del individuo ya que
ambas patologias estan relacionadas con el riesgo cardiovascular y de sufrir una enfermedad coronaria. Objetivo: Deter-
minar la asociacion entre hipotiroidismo y dislipidemia en el servicio de consulta externa de Medicina Interna del Hospital
de Especialidades FFAA N°1 desde enero del 2017 hasta Enero del 2019. Metodologia: El disefio de este estudio corres-
ponde a uno de tipo descriptivo retrospectivo, se realizé una base de datos y se analizé las variables que se obtuvieron
de los registros de las Historias Clinicas del Hospital de Especialidades de las Fuerzas Armadas N°1. Las variables de
tendencia central (hipotiroidismo y dislipidemia) se analizaron con calculé de odds ratio y para el célculo de asociacion
entre variables con la edad se utilizé Chi-cuadrado, para aquellas variables que su suma de frecuencias era menor a 5 se
decidio realizar el test exacto de Fisher. Resultado: Se utilizé6 como punto de cohorte el valor de Tirotropina u Hormona es-
timuladora de Tiroides (TSH) menor y mayor o igual a 10 mUI/L, valor de Colesterol Total (CT) menor y mayor o igual a 200
mg dl, Triglicéridos (TG) menor o mayor o igual a 150 mg dl, Lipoproteina de baja densidad (LDL) menor y mayor o igual
a 115 mg dl, Lipoproteina de alta densidad (HDL) menor o mayor o igual a 50 mg dl en mujeres y menor o mayor o igual
a 40 en hombres, en este trabajo no se encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre TSH con Colesterol
total, LDL, dislipidemia mixta tanto para ambos sexos como grupos de edades, y HDL en hombres (p=0.6; p=5), por otro
lado si se encontré que TSH y TG estan relacionados, pues aquellos hipotiroideos con TSH mayor de 10 tienen 4 veces
mas probabilidad de tener triglicéridos mayor a 150 mg dl (p=0.013, OR=9.56 1C95% 1,16-78), ademas se encontré que
las mujeres hipotiroideas con TSH mayor a 10 mui | tiene un factor de protecciéon contra el HDL menor a 50 mg dl (p= 0.03,
OR=47.4). Conclusiones: los resultados difieren con otros estudios a nivel nacional e internacional se recomienda realizar
otros trabajos para corroborar o desmentir los mismos.

Palabras clave: Hipotiroidismo, Dislipidemia, Colesterol, Triglicéridos.
ABSTRACT

The relationship between hypothyroidism and dyslipidemia is a determining factor for the survival of the individual since
both pathologies are related to cardiovascular risk and of suffering coronary heart disease. Objective: To determine the
association between hypothyroidism and dyslipidemia in the outpatient service of Internal Medicine of the Hospital de
Especialidades FFAA N°1 from January 2017 to January 2019. Methodology: The design of this study corresponds to a
retrospective descriptive type, a database was made and the variables obtained from the records of the Clinical Histories
of the Hospital de Especialidades de las Fuerzas Armadas N°1 were analyzed. The variables of central tendency (hypo-
thyroidism and dyslipidemia) were analyzed with odds ratio calculation and for the calculation of association between
variables with age Chi-square was used, for those variables that their sum of frequencies was less than 5 it was decided to
perform Fisher's exact test. Result: Thyrotropin or Thyroid Stimulating Hormone (TSH) value less than or equal to 10 mIU/L,
Total Cholesterol (TC) value less than or equal to 200 mg dl, Triglycerides (TG) less than or equal to 150 mg dl, Low Density
Lipoprotein (LDL) less than or equal to 115 mg dl were used as cohort point, High-density lipoprotein (HDL) less than or
greater than or equal to 50 mg dl in women and less than or greater than or equal to 40 in men, in this work no statistically
significant association was found between TSH with total cholesterol, LDL, mixed dyslipidemia for both sexes and age
groups, and HDL in men (p=0. 6; p=5), on the other hand it was found that TSH and TG are related, since those hypothyroid
with TSH greater than 10 are 4 times more likely to have triglycerides greater than 150 mg dI (p=0.013, OR=9.56 CI95%
1.16-78), in addition it was found that hypothyroid women with TSH greater than 10 mui | have a protective factor against
HDL less than 50 mg dI (p= 0.03, OR=47.4). Conclusions: the results differ from other studies at national and international
level, it is recommended to carry out other studies to corroborate or disprove them.

Keywords: Hypothyroidism. Dyslipidemia, Cholesterol, Triglycerides
RESUMO

A relacao entre o hipotiroidismo e a dislipidemia & um factor determinante para a sobrevivéncia do individuo, uma vez que
ambas as patologias estéo relacionadas com o risco cardiovascular e de sofrer de doenca coronaria. Objectivo: Determi-
nar a associacao entre o hipotiroidismo e a dislipidemia no servico ambulatorial de Medicina Interna do Hospital de Espe-
cialidades FFAA N°1 de Janeiro de 2017 a Janeiro de 2019. Metodologia: O desenho deste estudo corresponde a um tipo
descritivo retrospectivo, foi feita uma base de dados e analisadas as variaveis obtidas a partir dos registos das Histdérias
Clinicas do Hospital de Especialidades de las Fuerzas Armadas N°1. As variaveis de tendéncia central (hipotiroidismo e
dislipidemia) foram analisadas com calculo do odds ratio e para o célculo da associacéo entre variaveis com a idade foi
utilizado o qui-quadrado, para aquelas variaveis em que a sua soma de frequéncias era inferior a 5 foi decidido realizar o
teste exacto de Fisher. Resultado: Tirotropina ou Hormona Estimulante da Tiroide (TSH) valor inferior ou igual a 10 mIU/L,
valor de Colesterol Total (TC) inferior ou igual a 200 mg dl, Triglicéridos (TG) inferior ou igual a 150 mg dl, Lipoproteina de
Baixa Densidade (LDL) inferior ou igual a 115 mg dl foram utilizados como ponto de coorte, Lipoproteina de alta densidade
(HDL) inferior ou superior ou igual a 50 mg dl nas mulheres e inferior ou superior ou igual a 40 nos homens, neste trabalho
ndo foi encontrada qualquer associacéo estatisticamente significativa entre TSH com colesterol total, LDL, dislipidemia
mista para ambos 0s sexos e grupos etarios, e HDL nos homens (p=0. 6; p=>5), por outro lado, verificou-se que o TSH
e a TG estao relacionados, uma vez que aqueles hipotirdides com TSH superior a 10 tém 4 vezes mais probabilidade
de ter triglicéridos superiores a 150 mg dl (p=0,013, OR=9,56 CI95% 1,16-78), além disso, verificou-se que as mulheres
hipotirdides com TSH superior a 10 mui | ttm um factor de proteccéo contra HDL inferior a 50 mg dl (p= 0,03, OR=47,4).
Conclusdes: os resultados diferem de outros estudos a nivel nacional e internacional, recomenda-se a realizac&o de outros
estudos para os corroborar ou refutar.

Palavras-chave: Hipotiroidismo. Dislipidemia, Colesterol, Triglicéridos.



ASOCIACION ENTRE HIPOTIROIDISMO Y DISLIPIDEMIA EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE
CONSULTA EXTERNA DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES FFAA N°1 DESDE ENE-

RO DEL 2017 HASTA ENERO DEL 2019

Introduccion

La hormona tiroidea en estados basales
mantiene un control riguroso del metabolis-
mo de varias funciones en el cuerpo huma-
no, dentro de estas se encuentra el meta-
bolismo de las lipoproteinas, un cambio en
la concentracion corporal de la hormona ti-
roidea puede desencadenar en varios tras-
tornos, dentro de los cuales se encuentra la
calorigénesis y el transporte de oxigenos a
organos.

Se ha visto que el déficit de esta hormona
presenta alteraciones en la concentracion
de lipidos en la sangre debido a que en
concentraciones normales estimula por ac-
cion enzimatica la degradacion de lipidos
en el tejido adiposos, favoreciendo su de-
gradacion en musculo e higado a partir de
la b-oxidacion. Esta hormona al tener varios
efectos en el metabolismo del cuerpo hu-
mano también presenta una sintomatologia
variada e inespecifica que puede confundir
a los médicos. (Tandon. 2011)

La hormona tiroidea en su forma activa T4
(tiroxina) e inactiva T3 (triyodotironina) es
secretada por la glandula tiroides y regula-
da por la TSH (hormona estimulante de ti-
roides), la cual a su vez esta regulada por
la TRH (Hormona liberadora de tirotropina),
entre estas hormonas existe una retroali-
mentacion negativa cuando existe una fun-
cionalidad del eje hipotalamo-hipdfisis-tiroi-
des normal, una disminucion de la hormona
tiroidea estimula la secrecion de TSH como
mecanismo compensatorio. Se define el hi-
potiroidismo como el trastorno donde existe
una produccion deficiente de hormona tiroi-
dea, con lo cual hay un aumento de niveles
séricos de la TSH para intentar compensar
esta condicioén. (Brandan. 2007)

Segun el Ministerio de Salud Publica no
existen datos concretos de la prevalencia
de Hipotiroidismo en el pais, pero la publi-
cacion de varios trabajos locales indican
que alrededor del 5 al 8% de la poblacion
ecuatoriana sufre de esta patologia (Aréva-
lo 2016), por otro lado la OMS indica que

RECIMAUC VOL. 5 N2 3 (2021)

en el mundo aproximadamente el 10% de la
poblacion sufre de este trastorno, en cifras
absolutas son un numero elevado de pa-
cientes que sufren esta patologia, de ellos
existe la posibilidad de que sufran otros
trastornos metabadlicos que aumente el ries-
go de tener complicaciones en su salud, por
lo que es importante el diagnéstico oportu-
no, el manejo y el evitar complicaciones de
estos pacientes que pueden ser localizados
en cualquier lugar del mundo, trabajo que
puede ser realizado por el personal dentro
de la atencion primaria en la salud.

La relacion entre hipotiroidismo vy la disli-
pidemia es un factor determinante para la
supervivencia del individuo ya que ambas
patologias estan relacionadas con el riesgo
cardiovascular y de sufrir una enfermedad
coronaria, sin embargo establecer una re-
lacion entre ambas patologias dentro de
nuestro medio ayudaran al médico clinico a
tener una vision mas detallada cuando ten-
gan este tipo de pacientes, el hecho de co-
nocer la prevalencia de la presentacion de
estas dos patologias en conjunto pueden
ayudar a la prevencion de complicaciones
a futuro, junto con un manejo integral de su
patologia, cambiando habitos del paciente
y disminuyendo factores de riesgo que pue-
dan agravar su condicion.

Debemos tener en cuenta que en muchas
ocasiones al tratar la causa base de la dis-
lipidemia se pueden regular los valores del
perfil lipidico y sabiendo que una de las
causas puede ser el hipotiroidismo, es ne-
cesario buscar la causa real de la dislipide-
mia y no siempre atribuirla a su causa mas
comun que es la malnutricion, con esto que-
remos decir que no siempre es necesario el
tratamiento farmacolégico, y solo debe ser
prescrito cuando de verdad sea necesario,
como en el caso que a pesar del tratamien-
to para el hipotiroidismo y su hormona este
controlada, el paciente presenta valores de
CT y LDL, TG alterados, condicion que au-
menta su riesgo cardiovascular, por lo que
Ssi sera necesario iniciar con tratamiento no
farmacologico y farmacoldgicos, una vez
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explicado la relacion de hipotiroidismo y

y dislipidemia, he decido buscar la relacion

de dislipidemia con hipotiroidismo y de
esta manera contribuir a un manejo mas in-
tegral en estos pacientes.

Tomando en cuenta esto, se plantearon los
siguientes objetivos:

e Determinar la asociacion de hipotiroidis-
mo con hipercolesterolemia aislada en
pacientes con hipotiroidismo clinico pre-
viamente diagnosticado.

e Determinar la asociacion de hipotiroidis-
mo con hipertrigliceridemia en pacientes
con hipotiroidismo clinico previamente
diagnosticado

e Determinar la asociacion de hipotiroidis-
mo con hiperlipemia mixta en pacientes
con hipotiroidismo clinico previamente
diagnosticado

e Determinar la asociacion de hipotiroi-
dismo con hipoalfalipoproteinemia en
pacientes con hipotiroidismo clinico pre-
viamente diagnosticado

¢ Analizar mediante resultados de exame-
nes de laboratorio la relacion dislipide-
mia — hipotiroidismo.

Diseno de estudio

El disefio de este estudio corresponde a uno
de tipo descriptivo retrospectivo, se realizd
una base de datos y se analizo las variables

que se obtuvieron de los registros de las
Historias Clinicas del Hospital de Especia-
lidades de las Fuerzas Armadas N°1. Las
variables de tendencia central (hipotiroidis-
mo y dislipidemia) se analizaron con calculo
de odds ratio y para el calculo de asocia-
cion entre variables con la edad se utilizd
Chi-cuadrado, para aquellas variables que
su suma de frecuencias era menor a 5 se
decidio realizar el test exacto de Fisher.

Poblacion

Se trabaj6é con todos los pacientes con
diagnostico de hipotiroidismo en la consul-
ta externa de Medicina Interna del Hospi-
tal de Especialidades FFAA N°1 entre Ene-
ro del 2017 a Enero del 2019, obteniendo
un universo de 2119 pacientes, se realiz6
el calculo de tamano muestral a partir del
universo poblacional con indice de confian-
za del 95%, se utilizdé una precision de del
0.05, lo cual indica que el estudio puede te-
ner un margen de error del 5%, porcentaje
universalmente aceptado para trabajos de
este tipo, se obtuvo una muestra de 325 pa-
cientes los cuales cumplian con los criterios
de inclusion.

Resultados

Este estudio se realizd con una poblacion
de 325 individuos, divididos entre 243 muje-
res (74.8%) y 82 hombres (25.2%) con una
edad media entre todos de 61.96 con una
desviacion estandar de 12,295.

Tabla 1. Distribucion de poblacion objeto de estudio segun género y edad.

EDAD
<=65 >65 Total Proporcion
Genero Pacientes Mujer 130 113 243 74.8%
Hombre 38 44 82 25.2%
Total 168 157 325 100.0%

Fuente: Sistema de Gestion Hospitalario, Hospital Fuerzas Armadas N°1

Elaboracion: Luis Fernando Pilatasig Pérez
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Se realiz6 una tabla de contingencia para realizar el cruce entre variables Con estos datos
se puso observar una predominancia de mujeres de 3:1 en relacion a los hombres que
presenta hipotiroidismo, tanto en menores como en mayores de 65 anos, sin embargo al
realizar el anélisis entre las variables de los valores de TSH con edad y sexo no se obtuvo
una asociacion estadisticamente significativa (p=0.32, N=325).

Distribucion de género por edad

130;53.5%

MUIER HOMEBRE

m<=55 aflos  ® 65 aflos

Figura 1. Distribucion de genero por edad.
Fuente: Sistema de Gestion Hospitalario, Hospital Fuerzas Armadas N°1

Elaboracion: Luis Fernando Pilatasig Pérez

Se encontré que el 95% de nuestros pacientes con Hipotiroidismo tenian algun valor lipidio
alterado. En este grupo de pacientes se tomo los resultados de laboratorios en aquellos con
diagnostico de hipotiroidismo tomando en cuenta el resultado de laboratorio mas actualiza-
do y completo donde obtuvimos los siguientes datos.

Tabla 2. Datos descriptivos de pacientes con hipotiroidismo en relacion con su TSH.

95% del intervalo de
confianza para la media
Desviacion Error Limite Limite
N Media  estandar estandar inferior superior Minimo M3aximo
<=65 168 3,1444 2,13836 0,16498 2,8187 3,4701 0,01 13,24
>65 157  3,1224  2,46522 0,19675 2,7338 3,5110 0,07 15,00
Total 325  3,1338  2,29850 0,12750 2,8830 3,3846 0,01 15,00

Fuente: Sistema de Gestion Hospitalario, Hospital Fuerzas Armadas N°1

[Ood

Elaboracion: Luis Fernando Pilatasig Pérez

De todos los pacientes estudiados, se encontré una TSH media de 3.13 mUI/L con una
desviacion estandar de 2.29 con valores minimos entre 0.01 y maximos de 15 mUI/L, se
observod que los pacientes menores de 65 afios tenian un promedio de TSH menor que los
mayores de 65 anos, sin embargo, sus desviaciones estandar indican que aqguellos mayo-
res de 65 afios pudieran tener una TSH media de hasta 3.5 mUI/L.
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Tabla 3. Datos descriptivos de pacientes con hipotiroidismo y su Perfil Lipidico.

edad N Media  Desviacion Error 95% IC Minimo  Maximo
estandar estandar [ imite Limite

inferior = superior

S <=65 168 200,60 39,870 3,076 194,52 206,67 112 367
i; >65 157 199,11 40,493 3,232 192,72 205,49 77 355
S Total 325 199,88 40,117 2,225 195,50 204,25 77 367

<=65 168 153,22 83,632 6,452 140,48 165,96 28 457
E >65 157 153,58 70,735 5,645 142,43 164,73 40 459

Total 325 153,39 77,551 4,302 144,93 161,86 28 459
E <=65 168 126,69 35,481 2,737 121,29 132,09 30 283
5 >65 157 123,41 37,330 2,979 117,53 129,30 29 234

Total 325 125,11 36,367 2,017 121,14 129,08 29 283
§ <=65 168 50,34 13,504 1,042 48,28 52,40 22 96
ﬁ >65 157 51,57 16,012 1,278 49,04 54,09 21 125
% Total 325 50,93 14,759 0,819 49,32 52,54 21 125
% Mujer 243 52,81 15,293 0,981 50,88 54,75 21 125
S hombre 82 45,35 11,419 1,261 42,84 47,86 25 80
% Total 325 50,93 14,759 0,819 49,32 52,54 21 125

Fuente: Sistema de Gestion Hospitalario, Hospital Fuerzas Armadas N°1

Elaboracion: Luis Fernando Pilatasig Pérez

De nuestros pacientes se encontré que la media del valor de Colesterol total fue de 199,88
mg/dL con un minimo de 77 y un maximo de 367 mg/dL, la media de Triglicéridos fue de
153.39 mg/dL con un minimo de 28 y un maximo de 459 mg/dL, la media de LDL fue de
125,11 mg/dL con un minimo de 29 y un maximo de 283 mg/dL. La media de HDL fue 50.93
mg/dL con un minimo de 21 y un maximo de 125 mg/dL, con estos valores no se observa
una predominancia entre grupos de edades.

En las pruebas de asociacion se realizé tomando como significancia el valor de p menor
de 0.05, donde se observéd que en la mayoria de cruce de variables fue mayor (estadisti-
camente no significativo) excepto para triglicéridos y HDL. Debido a que la suma de las
frecuencias es menor a 5 se decidio realizar el calculo de la significancia estadistica con el
test exacto de Fisher

Hipotesis 1: El hipercolesterolemia aislada mantiene una asociacion directa con el hipo-
tiroidismo clinico

308 RECIMAUC VOL. 5 N° 3 (2021)
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Tabla 4. Asociacion entre hipotiroidismo e hipercolesterolemia (2x2).

CT
<200 mg/dl >=200 mg/dl Total
TSH ¢ <10 mUI/L 162 155 317
>=10 mUI/L 4 4 8
Total 166 159 325

Fuente: Sistema de Gestion Hospitalario, Hospital Fuerzas Armadas N°1

Elaboracion: Luis Fernando Pilatasig Pérez

Se realiz6 una tabla de contingencia para el cruce entre TSH y Colesterol total. Al realizar el
Test exacto de Fisher se encontré que la asociacion entre estas dos variables, no es signi-
ficativa (p=0,614, N 325), por su parte al obtener un OR muy cercano a 1(OR=1.04, 1IC95%
0.25-4.252), junto con intervalos de confianza inferior menor a 1 y superior mayor a 4, se
corrobora que aquellos pacientes con hipotiroidismo que tengan TSH mayor de 10mUI/L
NO SON UN grupo en riesgo para tener un colesterol por encima de 200mg/dL. Al separar en
grupos de edades entre mayores o iguales a 65 afios y menores de 65 afios no se encontro
una asociacion estadisticamente significativa (p=0.5, N=325) sin embargo se hallé que en
los pacientes hipotiroideos con TSH mayor de 10 mUI/L mayores o iguales a 65 anos tienen
1.5 veces mas probabilidad de tener hipercolesterolemia (OR 1.5, IC95% 0.24-9.23).

Pacientes Hipotiroideos
con Hipercolesterolemia

Hipercoles

Normales m Normales

51% m Hipercolesterolemia

terolemia
49%

Figura 2. Pacientes con Hipotiroideos y hipercolesterolemia.
Fuente: Sistema de Gestion Hospitalario, Hospital Fuerzas Armadas N°1

Elaboracion: Luis Fernando Pilatasig Pérez

[Ood

Se encontré que, en este grupo de pacientes con hipotiroidismo, el 49% tenia niveles sé-
ricos de colesterol elevados, mas de 200 mg/dL, con el cual segun la ESC/EAS 2016 los
clasifica como pacientes con hipercolesterolemia.

Hipotesis 2: La hipertrigliceridemia aislada mantiene una asociacion directa con el hipo- 5
tiroidismo clinico C
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| Tabla 5. Asociacion entre hipotiroidismo e hipertrigliceridemia (2x2)

S e
| >=150
<150 mg/dl mg/dl Total
':j TSH ¢ <=10 mUI/L 183 134 317
E >10 mUI/L 1 7 8
Total 184 141 325

.— Fuente: Sistema de Gestion Hospitalario, Hospital Fuerzas Armadas N°1

@)

D Elaboracion: Luis Fernando Pilatasig Pérez

S~ Se realiz6 una tabla de contingencia para el cruce entre Triglicéridos y TSH. En estas dos
variables se encontrd una relacion que indica que aquellos pacientes hipotiroideos que
tengan TSH mayor o igual a 10 mUI/L tienen 9.5 veces més probabilidad de tener hipertri-
gliceridemia (OR=9.56, IC95% 1.16-78.62) Al realizar el Test exacto de Fisher se encontré
una relacion estadisticamente significativa entre estas dos variables (p=0,013, N=325). Al
comprobar si existe diferencia entre los grupos de edades, no se encontrd una asociacion
(p=0.07, N=325).

Pacientes Hipotiroideos con
Hipertrigliceridemia

Hipertriglice
ridemia

B Mormales
v ol m Hiperit et
57% pertrigliceridemia

Figura 3. Pacientes con Hipotiroideos y hipertrigliceridemia.
Fuente: Sistema de Gestion Hospitalario, Hospital Fuerzas Armadas N°1
Elaboracion: Luis Fernando Pilatasig Pérez

Se encontrd que, en este grupo de pacientes con hipotiroidismo, el 43% tiene niveles séri-
cos de Triglicéridos mayores o iguales a 150 mg/dL, con el cual segun la ESC/EAS 2016 los
clasifica como pacientes con hipertrigliceridemia.

Hipotesis 3: La hipoalfalipoproteinemia mantiene una asociaciéon directa con el hipotiroi-
dismo clinico.
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Tabla 6. Asociacion entre hipotiroidismo e hipoalfalipoproteinemia (2x2)

>=50/40
< 50/40 mg/dl mg/dl Total
TSH ¢ <=10 mUI/L 144 173 317
>10 mUI/L 2 6 8
Total 146 179 325

Fuente: Sistema de Gestion Hospitalario, Hospital Fuerzas Armadas N°1

Elaboracion: Luis Fernando Pilatasig Pérez

Se realizé una tabla de contingencia para el cruce de variables entre HDL y TSH. Durante
el andlisis de estas variables, no se encontrdé una asociacion estadisticamente significati-
va (p=0.21, N=325), sin embargo, se hall6 que aquellos pacientes hipotiroideos con TSH
mayor a 10 mUI/L tiene 2.5 veces mas probabilidad de tener HDL mayor a 50 mg/dL en
mujeres y 40 mg/dL en hombres (OR=2.49, IC95% 0,49-12.56). Al realizar el mismo analisis,
pero separado por diferencia de sexo, se encontrd que en mujeres hipotiroideas que tengan
TSH mayor de 10 mUI/L tienen 47.4 veces mas probabilidad de presentar un HDL mayor o
igual de 50 mg/dL (p=0.036, N=325), por otro lado en los hombres se encontré que aque-
llos hipotiroideos que tengan TSH mayor de 10 mUI/L tienen 3.85 veces mas probabilidad
de tener un HDL menor de 40 mg/dL, sin embargo no es una asociacion estadisticamente
significativa (p=0.28, N=325). Al realizar una division por grupos de edades para compro-
bar si existe asociacion, no se encontrd una relacion (p=0.6, N=325).

Pacientes Hipotiroideos con
Hipoalfalipoproteinemia

Hipoalfalipopro

teinemia W Hipoalfalipoproteinemia

Normales
55% 45% ® Normales

Figura 4. Pacientes con Hipotiroideos y hipoalfalipoproteinemia.

[Ood

Fuente: Sistema de Gestion Hospitalario, Hospital Fuerzas Armadas N°1
Elaboracion: Luis Fernando Pilatasig Pérez
En este grupo se encontrd que el 45% de los pacientes con hipotiroidismo presentan alte-

rados los valores de HDL, mujeres < 50 mg/dL y hombres < 40 mg/dL, valores que segun
la ESC/EAS 2016 los define como hipoalfalipoproteinemia.

Nl

I
Hipétesis 4: L a hiperlipemia mixta no mantiene una asociacion directa con el hipotiroidis- ‘|||-
mo clinico. ‘5@’
I
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Tabla 7. Asociacion entre hipotiroidismo e hiperlipemia mixta (2x2)

CTyTGbajos CTyTGaltos  Total

TSH ¢ <=10 mUI/L 242 75 317
>10 mUI/L 5 3 8
Total 247 78 325

Fuente: Sistema de Gestion Hospitalario, Hospital Fuerzas Armadas N°1

Elaboracion: Luis Fernando Pilatasig Pérez

Estas variables, TSH y la combinacion entre hipercolesterolemia e hipertriglceridemia, no
se encuentran asociadas (p=0.29, N=325), sin embargo, en este estudio se observé que
aquellos pacientes hipotiroidea que tengan mas de 10 mUI/L tienen 1.9 veces mas proba-
bilidad de tener una hiperlipemia mixta (OR=1.96, 1C95% 0.45-8.29)

Pacientes Hipotiroideos con
Hiperlipemia Mixta

Hiperlipemia
Mixta
24% W Otros
B Hiperlipemia Mixta

Figura 5. Pacientes con Hipotiroideos y hiperlipemia mixta
Fuente: Sistema de Gestion Hospitalario, Hospital Fuerzas Armadas N°1

Elaboracion: Luis Fernando Pilatasig Pérez

En este grupo de pacientes hipotiroideos se encontré que el 24% del total tenia una Hiperli-
pemia mixta, es decir tenia niveles elevados tanto de Colesterol Total como de Triglicéridos,
mayor de 200 mg/dL y de 150 mg/dL respectivamente segun la ESC/EAS 2016.

Con los datos obtenidos del sistema de gestion hospitalario del Hospital de Especialidades
Fuerzas Armadas N°1 también se realizé una asociacion entre aquellos pacientes hipotiroi-
deos en relacion con los niveles de LDL.
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Tabla 8. Asociacion entre hipotiroidismo y niveles de LDL (2x2)

LDL
>= 115
<115 mg/dl mg/dl Total
TSH ¢ <=10 mUI/L 127 190 317
>10 mUI/L 3 5 8
Total 130 195 325

Fuente: Sistema de Gestion Hospitalario, Hospital Fuerzas Armadas N°1

Elaboracion: Luis Fernando Pilatasig Pérez

No se encontrd una asociacion entre TSH y LDL aumentado (p=0.5, N=325), al encontrar
que aquellos pacientes hipotiroideos con TSH mayor de 10 mUI/L tienen 1.1 veces mas pro-
babilidad de tener LDL aumentado (OR=1.11, IC95% 0.2-4.7) se observa que los intervalos
de confianza inferior se encuentran por debajo de 0y superior por encima de 1, razén por la
gue Nno se encuentra una asociacion. Al realizar el analisis separado por grupos de edades,
mayores o igual a 65 y menores de 65 anos, no se encontré que el LDL sea una variable
dependiente de TSH (p=0.3, n=325).

Pacientes Hipotiroideos con LDL
aumentado

Normales
40%

B Normales

LDL aumentado ® LDL aumentado
60%

Figura 6. Pacientes Hipotiroideos con LDL aumentado

Fuente: Sistema de Gestion Hospitalario, Hospital Fuerzas Armadas N°1

=)

Elaboracion: Luis Fernando Pilatasig Pérez ©)

Se encontré en nuestro grupo de estudio o igual a 10 mUI/L debido a que a partir de 9
que el 60% de pacientes hipotiroideos pre-  este valor existe un aumento de sintomato- )
sentan niveles aumentados de LDL, mayoro  logia y signos perceptibles por el paciente
igual a 115 mg/dL, segun la ESC/EAS 2016 vy el cuerpo médico que atiende al paciente,

por otra parte si el tratamiento con reempla- 5
zo hormonal disminuye de este valor existe
En este ‘[rabajo se p|anteé como Objetivo una disminucion tanto en niveles de ||,p|dOS
principa| encontrar una relacion entre el como disminucion de rieSgO cardiovascular
hipotiroidismo clinico y la dislipidemia, se  (Osorio, 2016), por otro lado se plantea que (|
tomé como punto de cohorte la TSH mayor ~ €on un solo dato de laboratorio que tenga

Discusion
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TSH por encima de 10 mUI/L ya se debe

y considerar como hipotiroismo clinico, sin

importar los datos de T4, y empezar con
su debido tratamiento (Vaidya, 2011). Se
planteraon varias Hipotesis para encontrar
una relacion entre el hipotirodismo vy los di-
ferentes tipos de dislipidemia que existen,
sin embargo durante los analisis realizados
no se encontré una asociacion estadisti-
camente significativa por lo que podemos
afirmar que la mayoria de nuestras hipotesis
son nulas, a excepcion de la asociacion de
niveles de TSH con Trigliceridos y HDL en
mujeres las cuales nos perimiten demostrar
que estas variables son dependientes.

En 2012 se realizo un estudio en el mismo
hospital, dando resultados opuestos a los
de este trabajo ya que ellos demuestran
que si hay asociacion entre el hipotiroidis-
mo y el hipotiroidismo subclinico con nivels
de Colesterol Total y Colesterol LDL, sin em-
bargo no pudieron encontrar un punto de
cohorte adecuado para recomendar el ini-
co del tratamiento con reemplazo hormonal
para disminuir complicaciones (Sarzosa,
Astudillo 2012). Otro dato importante que
se hallo fue que el porcentaje de pacientes
con Hipercolesterolemia e Hipotiroidismo
fue similar que en otros estudios realizados
en Quito con 43%, Ibarra con 60% y otros
lugares del mundo con un 56% (Gonzales
2016) (Montafio 2016) (Garcia, et al,. 2016),
mientras que en este trabajo se encontro un
porcentaje de 49%.

En 2016 se realizé un estudio similar en la
ciudad de Guayllabamba en donde encon-
traron resultados similares en cuanto a la
asociacion con los trigliceridos, atribuyen-
do esta asociacion a la obesidad y al in-
dice de masa corporal de estos pacientes
(Balarezo 2016), factor que en este estudio
no se toma en cuenta pero que concuerda
con los resultados obtendios. De esta forma
se contribuye a la idea de que los Triglice-
ridos aumentan en el Hipotiroidismo, razon
por la cual es necesario tomarlos en cuenta
para prevenir otras enfermedades. Un dato
importante hallado fue que en un estudio
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ralizado en Colombia durante el 2019 se
encontraron procentajes de pacientes con
Trigliceridos elevados diferentes en ambas
poblaciones, en Colombia se encontro un
26% (Landazuri 2019) mientras que aqui
se encontro un porcenaje de 43%, a pesar
de que Landazuri tambien toma en cuenta
a pacientes con Hipotiroidismo subclinico
Su porcentaje seria menor si solo toman a
pacintes con Hipotiroidismo clinico, de esta
forma se puede ver que en comparacion a
otro pais tenemos niveles sericos de trigli-
ceridos mas elevados

En Argentina se realiz6 un estudio del 2007
para relacionar los niveles de TSH con los
de Colesterol HDL, encontrando que si exis-
te una relacion inversamente proporcional,
sin embargo su poblacién fue de perso-
nas con resistencia a insulina, factor que
lleva a la persona a ser propensa a tener
un sindrome metabdlico y aumentar el nu-
mero de casos de pacientes con HDL bajo
(Rezzonico, et al, 2007). En este trabajo se
encontraron datos contradictorios, pues la
asociacion encontrada indica que a mayo-
res niveles de TSH la paciente mujer tendra
mejores niveles de HDL, en otras palabras
podria ser un factor protector para disminuir
riesgo cardiovascular, sin embargo un dato
importante es que los intervalos de confinza
se encuentran entre un valor menor a 0 vy
uno superior a 1, por lo que su veracidad
debera ser investigada en otros estudios.

Una de las limitaciones mas importantes de
este trabajo es la poca cantidad de casos
que se obtuvieron en las historias clinicas,
razon por la cual se obtuvieron frecuencias
totales menores a 5y se utilizo el Test exac-
to de Fisher para no tomar en cuenta las fre-
cuencias.

Conclusiones

e Se identificd que existe una relacion de
pacientes mujeres hipotiroideas de 3 a
1 en relacion con los hombres hipotiroi-
deos

e De toda la poblacion estudiada de hipo-
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tiroideos, el 95% tenia algun valor lipidi-
co alterado.

e No se encontrd una asociacion entre
pacientes con hipotiroidismo y con TSH
elevada en relacion con niveles eleva-
dos de Colesterol Total y Colesterol LDL

e |a prevalencia de Hipercolesterolemia
en pacientes Hipotiroideos es similar a
la encontrada en otros lados del Pais e
incluso en otros paises

e Se evidencié una asociacion entre pa-
cientes hipotiroideos con TSH elevado
donde estos pacientes tendran 9.5 ve-
ces mas probabilidad de tener aumento
de niveles de Triglicéridos

e |a prevalencia encontrada de Hipertri-
gliceridemia en pacientes Hipotiroideos
es superior a la analizada en otros pai-
ses de Latinoamérica

e No se encontré una asociacion entre pa-
cientes masculinos con hipotiroidismo y
con TSH elevada en relacion con niveles
elevados de Colesterol Total y Colesterol
LDL

e Se evidencio una asociacion entre pa-
cientes femeninas con hipotiroidismo vy
con TSH elevado en relacion a un au-
mento de niveles de Colesterol HDL, sin
embargo un dato importante es que los
intervalos de confianza se encuentran
entre un valor menor a O y uno superior
a 1, por lo que su veracidad debera ser
investigada en otros estudios.

e No se encontrd una asociacion entre
pacientes con hipotiroidismo y con TSH
elevada en relacion con niveles eleva-
dos de Colesterol Total y Triglicéridos
combinados.

Recomendaciones

e (Con este trabajo se incentiva a realizar
otros estudios similares para confirmar
la veracidad de la asociacion entre es-
tas patologias ya que existen varias in-
vestigaciones con resultados diferentes

RECIMAUC VOL. 5 N2 3 (2021)

e £l control del perfil lipido en pacientes
hipotiroideos es importante pues existe
un gran ndmero de pacientes con nive-
les alterados de lipidos, estos controles
pueden ayudar a disminuir el riesgo car-
diovascular junto con otras patologias.

e Esimportante el control que se debe te-
ner con los pacientes hipotiroideos pues
son propenso a otras patologias con
mas facilidad, si se identifica todos sus
problemas podemos disminuir el riesgo
gue puede tener a futuro.

e [Es necesario mantener el tratamiento
adecuado para cada paciente junto con
sus controles subsecuentes para el ma-
nejo del Hipotiroidismo, de esta manera
se evita supra e infra diagnosticar algun
tipo de dislipidemia.
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