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Resumen

Objetivos: El higado graso no alcohdlico (HGNA) es la enfermedad hepatica més prevalente en los
paises desarrollados y se considera el componente hepéatico del sindrome metabdlico (SM). En los
ultimos anos el hipotiroidismo se ha asociado al HGNA, pero no se ha estudiado nunca en nuestro
entorno. Conocer la relacion de ambas patologias puede contribuir en el futuro a poder hacer
recomendaciones de cribado de hormonas tiroideas en este subgrupo de la poblacion. Analizar el
riesgo de aparicion de HGNA en pacientes = 45 afios con hipotiroidismo. Conocer la asociacion del
SM vy otros factores de riesgo cardiovascular (CV) con el HGNA y el hipotiroidismo. Analizar la
prevalencia de hipotiroidismo en pacientes con y sin HGNA.

Metodologia: Estudio de cohortes, retrospectivo, de base poblacional, en atencién primaria.
Criterios de inclusion: sujetos = 45 afios con HGNA (cohorte expuesta) y sin HGNA (cohorte no
expuesta). Criterios exclusion: hepatopatias cronicas, enfermedades CV, insuficiencia renal,
hipertiroidismo. Fuente de informacion: base de datos del SIDIAPQ. Seguimiento: 2009-2013.
Variables: edad, sexo, talla, peso, IMC, perimetro abdominal, TA, habitos toxicos, antecedentes
patologicos (DM2, HTA, dislipemia, obesidad), analitica (perfil hepatico, lipidico, glicémico, renal,
tiroideo), riesgo CV (Regicor) y diagndstico de SM (criterios NCEP-ATPIII).

Resultados: N = 10.116. Edad media 61 + 10 DE. E1 9,1% tenia hipotiroidismo, con predominio del
sexo femenino (80%). El hipotiroidismo se asocid a niveles mas elevados de triglicéridos, AST (p =
0,002), FA (p < 0,001) y mayor prevalencia de obesidad (p = 0,003). E1 HGNA afecté al 66% de los
pacientes con hipotiroidismo (p = 0,631) sin constituir el trastorno tiroideo un factor de riesgo para
el desarrollo de HGNA (OR 0,75; IC95%: 0,39-1,44; p = 0,38). Los niveles de hormonas tiroideas no
se relacionaron con mayor prevalencia de HGNA (TSH, p = 0,072 y T4, p = 0,447). Los individuos
con hipotiroidismo asociado a HGNA tienen mayor prevalencia del sindrome metabdlico (p < 0,001)
y cifras méas elevadas del Regicor (p = 0,005) respecto a los que presentaron solamente
hipotiroidismo.
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Conclusiones: El hipotiroidismo se asocia con alteraciones de la AST y FA pero no se relaciona con
una mayor prevalencia de HGNA. La coexistencia de HGNA e hipotiroidismo se relaciona con los
componentes del sindrome metabdlico y conlleva mayor riesgo cardiovascular.
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