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Resumen

Objetivos: Diversos estudios muestran una asociacion entre el déficit de hierro y laateracion de la
produccion de tiroxinay triyodotiroinina. Hasta el momento se dispone de pocos estudios poblacionalesy los
realizados se centran en nifios y gestantes. Nuestro objetivo es comprobar si |aferropenia, se asociaa
deficiencias en la produccién hormonal en poblacion adulta.

Métodos: El estudio Di@bet.es es un estudio epidemiol 6gico nacional, transversal realizado en 2008-2010.
Seincluyeron > 5.000 sujetos en 100 conglomerados. Se realiz6 encuesta, evaluacion antropomeétricay
analitica. Se determinaron los nivelesde TSH, T4L, T3L y TPO por quimioluminiscencia (Modular
Analytics E170 Roche). Se analizaron los niveles de ferritina sérica mediante inmunoquimiofluorescenciaen
el analizador Architect 12000® (Abbott Laboratories SA, Madrid, Esparia). Para el presente andlisis se
incluyeron 3.924 sujetos que cumplieron el criterio de estar libres de enfermedad tiroidea (sin diagnostico de
enfermedad tiroidea o medicacion interferente y con niveles de TPO 50 [U/ml).

Resultados: Al reducirse los niveles de ferritina (> 100, 30-100, 15-30, 15 ?g/L) las concentraciones medias
gjustadas de T4L (p 0,001) y T3L (p 0,001), descendieron sin modificarse los nivelesde TSH (p = 0,428). En
model os de regresion logistica multivariante gjustados a edad, sexo, yoduriay tabaguismo |os sujetos con
deficiencia de hierro (ferritina sérica 30 ?g/L) mostraron una mayor probabilidad de presentar niveles
descendidosde T4L ( 11,5 pmol/L p2,5) OR 1,8 (1,1-2,9) p=0,021y T3L ( 3,8 pmol/L p2,5) OR 2,0 (1,2-
3,3) p = 0,005 frente ala categoria de referencia con ferritina sérica ? 30 ?g/L. No se encontré asociacion
entre ferropeniay presentar niveles de TSH elevados (TSH > 5,8 2UI/mL p97,5) OR 0,9 (0,5-1,4) p = 0,557.

Conclusiones. Se encuentra una asociacion entre ferropeniay niveles descendidos de T4L y T3L en
poblacion adulta espafiola sin modificarse los niveles de TSH.
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