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Objetivo. Describir la prevalencia de
enfermedad funcional tiroidea (EFT) y otras
afecciones asociadas a ella en una poblacién de
edad avanzada

Disefio. Estudio descriptivo transversal.
Emplazamiento. Centro de atencién primaria
urbano.

Pacientes. Muestra representativa de toda la
poblacién atendida con edad > 60 afios.
Mediciones principales. Variables demogrificas,
antecedentes clinicos de enfermedad tiroidea y
afecciones asociadas a ella, indice de masa
corporal, tests reducidos para el diagnéstico de
depresién y ansiedad, Mini-Mental Test,
electrocardiograma, determinacién de
colesterol total y colesterol unido a
lipoproteinas de baja densidad (cLDL) y
determinacién de tirotropina y tiroxina libre si
ésta estaba alterada.

Resultados. Se estudié a 192 personas, un 56%
mujeres, con un 53% de 60-69 afios y un 12%
con edad superior a 79 afios. Un 10% tenia
antecedentes de EFT previa. La prevalencia de
EFT activa fue del 13% (10,41%
hipotiroidismo subclinico, 0,52%
hipotiroidismo clinico, 1,56% hipertiroidismo
subclinico y 0,52% hipertiroidismo clinico). La
prevalencia de nuevos diagnosticos de EFT fue
del 4,1% (7 hipotiroidismos y 1
hipertiroidismo, todos subclinicos). En el
hipotiroidismo, se detectaron durante el
estudio, las siguientes enfermedades: un 43%
de trastornos de ansiedad, un 38% de
sindromes depresivos, un 28,5% de deterioros
cognitivos, un 9,5% de demencias, un 26% de
alteraciones electrocardiogréficas, un 47,6% de
obesidad y un 28,5% de colesterol total > 250
mg/dl. En el hipertiroidismo se detectaron: un
50% de sindromes depresivos, un 25% de
deterioros cognitivos, un 25% de alteraciones
electrocardiogréficas y un 50% de obesidad.
Conclusiones. La prevalencia de EFT en la
poblacién de edad avanzada es superior a la de
la poblacién general, con un predominio del
hipotiroidismo, las enfermedades subclinicas y
las mujeres. Respecto a las enfermedades
clasicamente asociadas a la disfuncién tiroidea,
se han observado pocas diferencias entre la
poblacién afectada de EFT y la no afectada. E1
papel del médico de atencién primaria es
importante para disminuir el infradiagnéstico.

Palabras clave: Enfermedad funcional tiroidea.
Prevalencia. Ancianos.
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FUNCTIONAL THYROID
PATHOLOGY IN THE ELDERLY

Objective. To describe the prevalence of
functional thyroid pathology (FTP) and
pathologies associated with it in an elderly
population.

Design. Descriptive, cross-sectional study.
Setting. Urban primary care centre.

Patients. Representative sample of the entire
population attended that was 60 years old or
over.

Main measurements. Demographic variables,
clinical history of thyroid pathology and
pathology associated with it, Body Mass
Index, small tests for diagnosing depression
and anxiety, the mini-mental test,
electrocardiogram, determination of total
cholesterol and LDL cholesterol, and of free
thyrotrophin and thyroxin if it is disturbed.
Results. 192 people were studied, 56%
women, 53% between 60 and 69 and 12%
over 79 years old. 10% had a history of
previous FTP. Prevalence of active FTP was
13% (10.41% sub-clinical hypothyroidism,
0.52% clinical hypothyroidism, 1.56% sub-
clinical hyperthyroidism, and 0.52% clinical
hyperthyroidism). Prevalence of new
diagnoses of FTP was 4.1% (7 with
hypothyroidism and 1 with hyperthyroidism,
all sub-clinical). During the study the
following pathology was detected in
hypothyroidism sufferers: 43% anxiety
disorder, 38% depressive syndrome, 28.5%
cognitive deterioration, 9.5% dementia, 26%
electrocardiographic disturbances, 47.6%
obesity, and 28.5% with total cholesterol >250
mg/dL. In hyperthyroidism, 50% with
depressive syndrome, 25% with cognitive
deterioration, 25% with electrocardiographic
disturbances, and 50% with obesity were
detected.

Conclusions. F'TP is more prevalent among
the elderly than in the population as a whole,
with predominance of hypothyroidism,
subclinical pathology and among women. In
terms of pathology traditionally linked to
thyroid malfunction, few differences were
found between the population affected with
FTP and those not affected. Primary care
doctors are important in reducing under-
diagnosis.

Key-words: Functional thyroid pathology.
Prevalence. Elderly.
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La disfuncién tiroidea es una enfermedad frecuente
cuyo diagnéstico requiere, en muchas ocasiones, un
alto grado de sospecha clinica. El médico de atencién
primaria tiene un papel importante en dicho diagnéstico,
entre otros motivos por su asociacién con otras
enfermedades también muy prevalentes en el dmbito de
la atencién primaria1'4.

Segun los diferentes estudios realizados, la prevalencia
conocida de la enfermedad funcional tiroidea (EFT)
varia dependiendo de muchos factores, uno de los cuales
es la edad de los pacientes, para la que se ha descrito una
prevalencia superior al 15% en la poblacién de edad
avanzada3®.

En estudios realizados en nuestro entorno, la edad media
de la poblacién con enfermedad tiroidea oscila entre los
47y 57 afios”8. También se ha publicado que la edad
media de solicitud de las pruebas tiroideas es de 44 afios
y se ha observado que dicha exploracién se realiza poco
en personas de mayor edad’.

Las personas de edad avanzada muestran menos signos
y sintomas en la presentaciéon de la EFT, en particular
del hipertiroidismo, por lo que es importante tener
presente la diferente aparicion de la sintomatologia en
el anciano para evitar un retardo en el diagnéstico,
particularmente en presencia de alguna enfermedad
cardiovascular®19.

La prevalencia de EFT observada en un estudio en
poblacién adulta llevado a cabo en nuestro centro fue del
3,63%, con una mayor frecuencia en la franja de edad
comprendida entre los 40 y 60 afios!l.

Con el fin de analizar la situacién de los pacientes de
edad mds avanzada se disefi6 el presente estudio, cuyo
objetivo fue conocer la prevalencia de EF'T en dicha
poblacién y estudiar las enfermedadaes asociadas.

Diserio

Estudio descriptivo transversal realizado en un centro de aten-
cién primaria de 4mbito urbano, de la ciudad de Terrassa, con
una cobertura poblacional de 45.000 habitantes. Se incluy6 en el
estudio a una muestra representativa de toda la poblacién atendi-
da con edad > 60 afios. Los criterios de exclusién fueron la pre-
sencia de alguna enfermedad terminal crénica y la negativa del
paciente a participar en el estudio. El cdlculo de la muestra se rea-
liz6 de la siguiente manera: de todas las personas que cumplian
los criterios de inclusién, se consideré como representativa, a tra-
vés de un muestreo aleatorizado por edad y sexo, una muestra de
192, asumiendo una prevalencia esperada del 15%, una precisién
del 5% y un nivel de confianza del 95%. Las pérdidas incluidas

en la muestra mencionada se calcularon en un 30%.

Mediciones
De cada uno de los sujetos incluidos en el estudio se analizaron
las siguientes variables: @) demogréficas: edad y sexo; 4) clinicas:
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Cuatro m.....en\j\,

Poblacion en estudio:

muestra representativa (n = 192)
de toda la poblacion atendida
con edad igual o superior a

60 afios

Criterio de exclusion:
> enfermedad terminal
0 cronica y negativa
del paciente
\
Variables analizadas:
Demogréficas

Clinicas: antecedentes de enfermedad tiroidea
previa al estudio, tratamiento de ésta, enfermedad
asociada a disfuncion tiroidea (dislipemia,
obesidad, psicopatias, trastornos

del ritmo cardiaco), tratamiento crénico

con amiodarona y litio, indice de masa corporal,
escala de ansiedad y depresion de Goldberg

y Mini-Mental Test.

Exploraciones complementarias: electrocardiograma,
determinacion de tirotropina, colesterol total

y colesterol de las LDL

Estudio descriptivo transversal realizado en un centro de
atencién primaria de dmbito urbano de la ciudad de
Terrassa (cobertura, 45.000 habitantes), sobre la
prevalencia de enfermedad funcional tiroidea en poblacién
de edad avanzada.

existencia de alguna enfermedad tiroidea previa documentada y
tratamiento actual de ésta, existencia de sintomatologia o enfer-
medad cldsicamente asociada a la disfuncion tiroidea (dislipemia,
obesidad, enfermedad psiquidtrica, trastornos del ritmo cardiaco)
y tratamiento crénico con farmacos como amiodarona y litio, in-
dice de masa corporal, resultados de la escala de ansiedad y de-
presién de Goldberg y del Mini-Mental Test; ¢) exploraciones
complementarias: electrocardiograma (en los casos de ausencia
de enfermedad previa documentada o no estudiada en los 6 me-
ses previos al estudio) y determinacién de tirotropina (T'SH), ti-
roxina (T,) libre (en los sujetos con valores de TSH alterados),
colesterol total y colesterol unido a lipoproteinas de baja densi-
dad (cLDL).

La determinacién de TSH se realizé en todos los casos, con ex-
cepcién de los que ya tenfan una determinacién en los 3 meses
previos al estudio por la presencia de alguna enfermedad tiroidea
o por cualquier otro motivo.

Dentro del término EFT activa se englobaron todas las altera-
ciones de la TSH en el momento del estudio como consecuencia
de un nuevo diagnéstico o de un mal control de la enfermedad
tiroidea previamente conocida. Asimismo, dentro del citado tér-
mino se incluyé a los pacientes en tratamiento farmacolégico por
antecedentes previos de EFT y TSH normal.

Fueron considerados como normales los siguientes valores: TSH
de 0,25-6,70 pU/ml y T, de 9,00-24,00 pmol/l.
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TABLA
1

afios y un 12% (n = 23) con edades
superiores a 79 afios.

Tipos EFT n  Prevalencia® (%) Edad (n) Sexo (n) La media de TSH de las mujeres
<70 70-79 579 Mujeres Varones (3,55 + 2,81 pU/ml; IC del 95%,
Hipotiroidismo subclinico 20 10,41 11 9 0 1 4 3,01-4,09) fue superior a la obte-
— — nida en los varones (2,41 = 1,80
Hipotiroidismo clinico 1 0,52 1 1 pU/ml; IC del 95_5’ 2,02_2,79) (p
Hipertiroidismo subclinico 3 1,56 1 2 0 2 1 _ 0’001)’ sin que se observaran di-
Hipertiroidismo clinico 1 0,52 1 0 0 0 1 ferencias significativas en cuanto a
Total 25 13,01 13 12 0 19 6 la edad.

aEn poblacion mayor de 59 afos. PDiferencia significativa (p = 0,032).

La citacién de la poblacién seleccionada se llevé a cabo a través
de una carta informativa con posterior recordatorio telefénico.
Para la identificacién de la poblacién en estudio se utilizé el re-
gistro informatizado del centro, obteniéndose todas las variables
a través del interrogatorio directo al usuario y de la revision acti-
va de los datos existentes en las historias clinicas. Todas las ex-
ploraciones complementarias se realizaron previo consentimien-
to informado de cada una de las personas incluidas en el estudio.
El analisis estadistico descriptivo se presenta como media * des-
viacién estindar (DE) para las variables cuantitativas y como
porcentajes para las variables cualitativas. En el analisis bivariable
se ha utilizado el anilisis de la varianza de un factor para compa-
rar las variables cuantitativas y cualitativas, utilizindose la prue-
ba no paramétrica de Kruskal-Wallis en el caso de que el resulta-
do de la homogeneizacién lo exigiera. La prueba de la y? se
utiliz6 para la comparacién de variables cualitativas. El nivel de
significacién estadistica considerado fue del 5%.

Resultados

En total se estudié a 192 personas, de las cuales un 56% (n
= 107) eran mujeres. La edad media fue de 70,60 = 7,42
afios y la distribucién por grupos de edad, la siguiente: un
53% (n = 102) entre 60 y 69 afios, un 35% entre 70 y 79

De la poblacién estudiada, un
16,7% (n = 32) tenia antecedentes
de algin tipo de enfermedad tiroi-
dea, con un predominio significativo de mujeres (n = 25;
78%; p = 0,005). Un 10% (n = 19) del total de personas es-
tudiadas tenfa antecedentes de EFT previa, con la siguien-
te distribucién: 15 hipotiroidismos (79%; 10 subclinicos
[52%] y 5 clinicos [26%]) y 4 hipertiroidismos (21%; 3 cli-
nicos [15,7%] y 1 subclinico [5,2%]).

El total de pacientes con EFT activa en el momento del
estudio, fue de 25, lo cual representa una prevalencia del
13%. En la tabla 1 se describen las prevalencias de los di-
ferentes tipos de EFT activa y la distribucién por edad y
sexo. De los 25 pacientes con EFT activa, 9 seguian trata-
miento farmacolégico en el momento del estudio, 7 con
TSH alterada (6 hipotiroidismos y 1 hipertiroidismo) y 2
en tratamiento sustitutivo con T'SH normal (1 hipotiroi-
dismo subclinico y 1 hipotiroidismo clinico).

La prevalencia de nuevos diagnésticos de EFT fue de
4,1% (8 casos) y su distribucién se expone en la figura 1.
La enfermedad asociada de los 21 pacientes afectados de
hipotiroidismo se expone en la tabla 2. Se observé una di-
ferencia significativa, en cuanto a antecedentes de altera-
cién del ritmo cardiaco, en estos pacientes en relacién con
los que no tenian EFT (p = 0,032). En cuanto a los 5 pa-
cientes con alteraciones del electrocardiograma objetivadas

TABLA
2

Antecedentes de enfermedades asociadas

Enfermedades asociadas detectadas durante el estudio

n % p n % p Nuevos diagnésticos

Trastorno de ansiedad 7 35 Trastorno de ansiedad 9 43 6
Sindrome depresivo 7 35 Sindrome depresivo 8 38 5
Deterioro cognitivo-demencia 1 6 Deterioro cognitivo 6 28,5 0,019 5

Demencia 2 9,5 0
Alteracion del ritmo cardiaco 4 19 Alteraciones del electrocardiograma 5 26 5
Tratamiento con amiodarona 1 6
Obesidad 7 35 indice de masa corporal > 30 10 47,6 3
Dislipemia 13 63 0,024 Colesterol total > 250 mg/100 ml 6 28,5 0,002 0

cLDL > 160 mg/100 ml 7 35 0,006 0

Total, 21 pacientes. cLDL: colesterol unido a lipoproteinas de baja densidad.
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m Enfermedad funcional
tiroidea conocida

O Hipertiroidismo
subclinico no conocido

O Hipertiroidismo
subclinico no conocido

en el momento del estudio, 1 presentaba una fibrilacién
auricular ya conocida y el resto, bloqueo auriculoventricu-
lar de primer grado y bradicardia sinusal.

La enfermedad asociada de los 4 pacientes afectados de hi-
pertiroidismo se expone en la tabla 3. La alteracién elec-
trocardiogréfica observada correspondia a una fibrilacién
auricular.

Ninguno de los pacientes con EFT tenia antecedentes de
tratamiento con litio.

Los resultados de este estudio muestran una elevada pre-
valencia global de EFT en la poblacién de edad avanzada.
Analizando las diferentes enfermedades, se observan unas
cifras de prevalencia similares a las descritas en la biblio-
grafia, con un claro predominio del hipotiroidismo subcli-
nico y las mujeres3-%12,

TABLA  yipertiroidismo.

Enfermedades asociadas

Antecedentes de enfermedades asociadas
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En cuanto a la edad, diferentes estudios muestran un au-
mento de la prevalencia de EFT en pacientes de edad
avanzada, con una variacién en su definicién que oscila en-
tre los 55 y los 100 afios>®713. En los estudios llevados a
cabo en esta poblacion anciana no se observan diferencias
de prevalencia de EFT en cuanto a la edad!21415 En el
presente estudio no se detecté ningin caso de EFT en la
poblacién de mds de 80 afios, y en el resto de los grupos de
edad tampoco se observaron diferencias significativas.

En este estudio, un tercio de los pacientes con EFT no ha-
bia sido diagnosticado con anterioridad, lo que podria es-
tar relacionado con la ya descrita menor sintomatologia de
dicha alteracién en la poblacién anciana®>1015, Para evi-
tar un infradiagnéstico de la EF'T, algunos autores consi-
derarfan justificada la realizacién de un cribado en esta po-
blacién, sobre todo en mujeres y en pacientes de alto
riesgolz’ls’lg. Para otros autores, el diagndstico y el trata-
miento del hipotiroidismo subclinico tienen una buena re-
lacién coste/efectividad, sobre todo si se llevan a cabo en
mujeres ancianas'®1?. En este sentido, una elevada sensi-
bilidad del médico de atencién primaria por las enferme-
dades estudiadas conseguiria disminuir su infradiagnésti-
co?.

En el diagnéstico de la EFT en el anciano, se ha de tener
en cuenta la existencia del sindrome del paciente eutiroi-
deo enfermo o sindrome de la enfermedad no tiroidea, que
consiste en cambios de la concentracién sérica de hormo-
nas tiroideas sin que haya una enfermedad tiroidea propia-
mente dicha y que cursa siempre con valores disminuidos
de T;. Entre las causas de dicho sindrome, que se observa
basicamente en pacientes institucionalizados, se han des-
crito enfermedades extratiroideas graves, la desnutricidn
energeticoproteica, la tensién emocional, determinados
firmacos y la simple edad*!2. Ninguno de los pacientes in-
cluidos en el presente estudio, a los que sélo se determiné
la TSH, tenia unas caracteristicas similares. Aunque esto

Enfermedades asociadas detectadas durante el estudio

n % p n %
Trastorno de ansiedad 1 25 Trastorno de ansiedad 0
Sindrome depresivo 0 Sindrome depresivo 2 50
Deterioro cognitivo-demencia 0 Deterioro cognitivo 1 25
Demencia 0
Alteracion del ritmo cardiaco 1 25 Alteraciones del electrocardiograma 1 25
Tratamiento con amiodarona 1 25 0,002
Obesidad 3 75 indice de masa corporal > 30 2 50
Dislipemia 3 75 Colesterol total > 250 mg/100 ml 0
cLDL =160 mg/100 ml 0

Total, 4 pacientes. cLDL: colesterol unido a lipoproteinas de baja densidad.
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Cuadro resumen\T

Elevada prevalencia de disfuncién tiroidea en
poblacién de edad avanzada.

Menor sintomatologia de la enfermedad funcional
tiroidea en la poblacién anciana.

Deteccién de un infradiagnéstico de disfuncién
tiroidea subclinica en poblacién de edad avanzada.

Poca relacién entre la existencia de enfermedad
funcional tiroidea y las enfermedades cldsicamente
asociadas.

podria ser una limitacién del estudio, la prueba que por si
sola aporta mds datos sobre el estado tiroideo es la TSH.
Una TSH normal en un paciente ambulatorio prictica-
mente descarta una enfermedad tiroidea actual®?Y. Sin
embargo, en determinados casos, como el hipertiroidismo,
se recomienda controlar la TSH para descartar falsos posi-
tivos por una disminucidn transitoria, sobre todo si las ci-
fras estdn entre 0,1 y 0,01, y antes de indicar un determi-
nado tratamiento®*.

Las causas de disfuncién tiroidea en el paciente anciano
son similares a las de la poblacién general, aunque los me-
dicamentos con contenido en yodo, mds prescritos en esta
poblacién, pueden tener un papel importante en su apari-
ci6n3*15. En este estudio se observaron 2 casos de disfun-
cién tiroidea en pacientes en tratamiento crénico con
amiodarona.

En relacién con las enfermedades clisicamente asociadas a
la disfuncién tiroidea, los resultados de este estudio mues-
tran, solamente en el caso del hipotiroidismo, una relacién
significativa entre éste y la dislipemia, y la presencia de po-
sible deterioro cognitivo tras la realizacién del Mini-Mental
Test. En lo referente a esta asociacién, hay resultados dispa-
res en la bibliografia, ya que en algunos estudios no se en-
cuentra relacién?2! y en otros se observa una relacién entre
el hipotiroidismo y la dislipemia®*>1°. En el hipotiroidismo
subclinico también se ha evidenciado un aumento de la
morbilidad cardiovascular, con la posibilidad de que algunas
de las manifestaciones clinicas se reviertan con la restituciéon
del eutiroidismo®2. En el caso del hipertiroidismo, diferen-
tes autores lo han relacionado con el aumento del riesgo de
fibrilacién auricular, el aumento de la morbimortalidad de
causa cardiovascular, con trastornos psiquidtricos y con la
osteoporosis, todo lo cual justificaria la valoracién de reali-
zar tratamiento en los casos subclinicos3*23-25,
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Del estudio se podria concluir que la prevalencia de EF'T
en poblacién de edad avanzada es superior a la de la po-
blacién general, con un predominio del hipotiroidismo, las
enfermedades subclinicas y las mujeres. Respecto a las en-
fermedades cldsicamente asociadas a la disfuncién tiroi-
dea, se han observado pocas diferencias entre la poblacién
afectada de EFT y la no afectada. El papel del médico de
atencién primaria es importante en la deteccién de dicha
enfermedad, ya que puede conseguir una disminucién en
su infradiagnéstico.
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