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Resumen

Introducción: La prevalencia de disfunción (DT) y autoinmunidad (AT) tiroideas en la
población laboral hospitalaria en nuestro paı́s no se conoce.
Objetivo: Estudiar la prevalencia de DT y AT en una población laboral hospitalaria.
Individuos estudiados y métodos: Estudiamos la función (tirotropina [TSH], tiroxina [T4]
libre y triiodotironina [T3] libre) y autoinmunidad (anti-tiroglobulina, [antiTg] y anti-
peroxidasa tiroidea, [antiTPO]) tiroideas en 310 individuos adultos trabajadores del
Hospital General de Segovia durante 2007.
Resultados: Once sujetos (3,5%, 10 mujeres) presentaban DT conocida. Treinta y tres
(11%) fueron diagnosticados de DT no conocida, fundamentalmente hipotiroidismo
subclı́nico (8,4%). La DT total fue del 14,2%. La AT fue positiva en 44 (14,2%) individuos.
Tanto la DT (po0,05) como la AT (po0,05) se asociaron al sexo femenino y los niveles de
antiTPO lo hicieron con la presencia de DT no conocida (OR 1,007; IC 95%, 1,004–1,010;
po001).
Conclusión: En esta población, la prevalencia total de DT y AT es similar (14%). Los tı́tulos
elevados de anti-TPO predicen la DT no conocida.
& 2010 Elsevier España, S.L. Todos los derechos reservados.
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Abstract

Introduction: The prevalence of thyroid dysfunction (TD) and thyroid autoimmunity (TA)
in hospital employees in our country is unknown.
Objective: To study the prevalence of TD and TA in a group of hospital employees.
Study subjects and methods: We studied thyroid function (thyrotropin, TSH, free
thyroxine, T4, and free triiodothyronine, T3) and thyroid autoimmunity (anti-thyroglobu-
lin, antiTg and anti-thyroid peroxidase, antiTPO) in 310 adult subjects (18–70 years) from
the hospital General, Segovia, Spain during 2007.
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Results: Eleven subjects (3.5%, 10 women) had previously known TD. Thirty-four subjects
(11.0%) were diagnosed of unknown TD, mainly subclinical hypothyroidism (8.4%).
Prevalence of total TD was 14.2%. TA was positive in 44 (14.2%) subjects. Both TD
(Po0.05) and TA (Po0.05) were associated with female sex, and antiTPO levels were
related to the presence of unknown TD (OR 1.007; 95% CI, 1.004–1.010; Po0.001).
Conclusion: In this population, total prevalence of TD and TA is similar (14%). Increased
antiTPO titers are predictors of unknown TD.
& 2010 Elsevier España, S.L. All rights reserved.

Introducción

La disfunción tiroidea (DT) afecta a una considerable
proporción de la población general1,2. La prevalencia del
hipotiroidismo oscila entre el 1 y el 7%2. Su frecuencia es
mayor en la población femenina y aumenta con la edad.
Estos valores se elevan aún más cuando se considera también
el hipotiroidismo subclı́nico, con cifras en torno al 10–20%3.

El hipertiroidismo es menos frecuente que el hipotiroidismo.
Se sitúa entre el 0,5 y el 3%2, aumentando hasta el 5% cuando
se considera también el hipertiroidismo subclı́nico. También es
más frecuente en las mujeres y en la población anciana1.

Son escasos los estudios que han evaluado la prevalencia
actual de los trastornos de la función tiroidea en la población
general española en los últimos 10 años4–7. Algunos de ellos
han estudiado población general, incluyendo población
pediátrica4,5, mientras que otros analizan población de edad
avanzada6,7 y ancianos hospitalizados e institucionalizados8–12.

En nuestro conocimiento no se han realizado estudios sobre
prevalencia de disfunción tiroidea en población laboral hospi-
talaria. Por tanto, nuestro objetivo de estudio fue determinar
la prevalencia de DT y autoinmunidad tiroidea (AT) y analizar
su relación en sujetos adultos sanos a partir de esta población.

Individuos estudiados y métodos

Se evaluó de forma retrospectiva la función tiroidea y la AT
en 310 individuos (233 mujeres, 75,2%), de edades com-
prendidas entre 18 y 70 años, durante el año 2007 de una
población laboral del Hospital General de Segovia. Esta
revisión fue realizada por el servicio de prevención de
riesgos laborales e incluyó la determinación de tirotropina
(TSH), tiroxina (T4) libre y triyodotironina (T3) libre. La AT
se evaluó con la determinación de los anticuerpos anti-
peroxidasa tiroidea (antiTPO) y antitiroglobulina (antiTg).

El estudio hormonal se realizó con un inmunoensayo de
electroquimioluminescencia mediante un analizador E170 (Ro-
che Diagnostics, Mannheim, Alemania). Los valores de referen-
cia de nuestro laboratorio fueron: TSH 0,4–5,0mU/ml; T4 libre
11–23pmol/l; y T3 libre 3,9–6,8pmol/l. La AT fue estudiada
mediante la determinación de antiTPO y antiTg usando un
análisis de inmunoabsorción ligado a enzimas (Aeskulisa, Aesku
Diagnostics, Alemania). La positividad para los anticuerpos
antiTPO y antiTg se estableció cuando el tı́tulo de estos
anticuerpos fue mayor de 50 y 150UI/ml, respectivamente.

El estudio fue aprobado por el Comité Ético de Investi-
gación Clı́nica del Hospital General de Segovia. Los sujetos
dieron su consentimiento para participar en el estudio y
para la utilización de sus datos de la historia clı́nica.

El estudio estadı́stico se realizó mediante la prueba de la t
de Student para datos no apareados en casos de distribu-
ciones normales y la prueba de Mann Whitney para datos no
paramétricos. El cálculo de la probabilidad de presentar DT
en función de diferentes variables cualitativas y cuantita-
tivas se realizó mediante el análisis de regresión logı́stica.
Para la comparación de proporciones se empleó la prueba de
la chi-cuadrado y la prueba exacta de Fisher.

Resultados

De los 310 sujetos estudiados, 11 (3,6%) presentaban
antecedentes de DT conocida: 7 (2,3%) hipotiroidismo
subclı́nico, 2 (0,6%) hipotiroidismo clı́nico y 2 (0,6%)
hipertiroidismo clı́nico] (tabla 1). No se encontraron
diferencias en la prevalencia total de DT conocida previa-
mente entre mujeres y varones (4,3% vs 1,3%, NS); sin
embargo, el tipo de hipotiroidismo fue estadı́sticamente
diferente, con mayor proporción de hipotiroidismo subclı́-
nico en las mujeres que en los varones (po0,05).

De los 299 (96,5%) individuos sin DT previamente conocida,
33 (10,6%) fueron diagnosticados de DT. La edad de los
individuos con y sin DT fue similar (45,7710,5 vs 43,979,5
años, NS). En cuanto al sexo, la prevalencia de DT total fue
significativamente mayor en mujeres que en varones (17,6%
vs 5,2%; po0,05). En relación al tipo de DT, las mujeres
presentaron una mayor prevalencia de hipotiroidismo total
(14,2% vs 2,6%; po0,01) e hipotiroidismo subclı́nico (13,7% vs
1,3%; po0,01) que los varones (tabla 1).

De los 26 individuos diagnosticados de hipotiroidismo
subclı́nico no conocido previamente, la mayorı́a presentó
concentraciones séricas de TSH entre 5 y 10 mU/ml y, tan
solo 2 individuos, presentaron concentraciones séricas
410 mU/ml. La edad media de los individuos con hipotiroi-
dismo subclı́nico fue similar a la de los sujetos con
normofunción tiroidea (46710,5 vs 43,879,5 años, NS).

El estudio comparativo de proporciones mediante la
prueba chi-cuadrado entre los individuos sin DT (n¼265) y
los que fueron diagnosticados de DT no conocida (n¼34)
puso de manifiesto una asociación significativa entre este
último grupo y el sexo femenino (po0,05) y la presencia de
autoinmunidad tiroidea (po0,001). Asimismo, se encon-
traron diferencias significativas en las concentraciones
plasmáticas de TSH, presentando niveles significativamente
más elevados los individuos diagnosticados de DT no conocida
[6,20mU/ml (0,01–17,35) vs 1,97mU/ml (0,42–8,96),
po0,001] frente a los sujetos sin DT. Por último, no se
encontraron diferencias significativas entre ambos grupos en
las concentraciones plasmáticas de T4 libre y T3 libre.

P. Iglesias et al506



¿Qué sabemos?

Son escasos los estudios realizados sobre la prevalencia
de trastornos en la función tiroidea en la población
general. En concreto se desconoce esta prevalencia en
la población laboral hospitalaria.

¿Qué aporta este estudio?

El 14 % de la población laboral hospitalaria presenta
disfunción y autoinmunidad tiroideas y se asocian al
sexo femenino. Los tı́tulos elevados de anticuerpos
anti-peroxidasa tiroidea se asocian a disfunción tiroidea
no conocida.

Los Editores

En el grupo total, la autoinmunidad tiroidea fue positiva
en 44 (14,2%) individuos: 35 (11,3%) antiTPO (þ), 8 (2,6%)
antiTPO y antiTg (þ) y 1 (0,3%) antiTg (þ) (tabla 2). La
autoinmunidad tiroidea fue positiva en el 18% (n¼42) de las
mujeres y en el 2,6% (n¼2) de los varones. La presencia de
autoinmunidad tiroidea se asoció significativamente con el
sexo femenino (po0,05). No se encontraron diferencias
significativas en cuanto a la edad entre los individuos con y
sin autoinmunidad tiroidea (43,979,8 vs 44,279,6 años,
NS). Por otro lado, el 14,2% (n¼33) de las mujeres presentó
positividad para los anticuerpos antiTPO, el 3,4% (n¼8) para
antiTPO y antiTg y el 0,4% (n¼1) para antiTg. Solo el 2,6%
(n¼2) de los varones presentaron tı́tulos positivos de

antiTPO, mientras que no hubo varones con positividad para
antiTg ni para antiTg y antiTPO (po0,01) (tabla 2).

Finalmente el análisis de regresión logı́stica puso de
manifiesto que solo el tı́tulo de antiTPO se asoció positiva-
mente con la presencia de DT no conocida (OR 1,007; IC 95%,
1,004–1,010; po 0,001).

Discusión

Nuestros resultados muestran una prevalencia de DT total
(conocida y no conocida) en la población estudiada del
14,2%. La mayor parte (aproximadamente el 75%) corres-
ponde a DT no conocida previamente, fundamentalmente
hipotiroidismo subclı́nico leve.

Son escasos los estudios que aportan datos recientes sobre la
prevalencia de la DT en nuestra población4–7,13–15. Trabajos
recientes realizados en Tarrasa (Barcelona)5 y Lérida4 describen
una prevalencia de DT del 5,9% y 9,1%, respectivamente. En
estos estudios la frecuencia de hipotiroidismo e hipertiroidismo
fue del 4,5% y 3,5% y del 1,3% y 5,6%, respectivamente. Nosotros
encontramos una prevalencia total mayor (14,2%, no conocida
del 10,6%). Las principales diferencias de prevalencia con
respecto a los estudios de Tarrasa y Lérida se encontraron con el
hipotiroidismo, fundamentalmente el subclı́nico. En nuestro
estudio el porcentaje de hipotiroidismo fue del 11,3% y de
hipertiroidismo del 2,6%. Las diferencias en la prevalencia de DT
con otros estudios podrı́an atribuirse a diferentes rangos de
normalidad de TSH, factores geográficos y relacionados con la
edad, diferencias en la presencia de ATy en la ingesta de yodo.

Nuestro estudio confirma la predilección de la DT por el
sexo femenino4,5. La DT fue 3,4 veces más prevalente en
mujeres. La prevalencia del hipotiroidismo en mujeres fue
5,5 veces más frecuente que en varones (10,5 veces en el

Tabla 1 Prevalencia de disfunción tiroidea conocida y no conocida según el sexo

Mujeres (n¼233) Varones (n¼77) Total (n¼310)

n Prevalencia (%) n Prevalencia (%) n Prevalencia (%)

Disfunción tiroidea previamente conocida

Hipotiroidismo 8 3,4 (1,4–5,4) 1 1,3 9 2,9 (1,4–4,4)

Clı́nico 1 0,4 1 1,3 2 0,6

Subclı́nico 7 3,0* 0 0 7 2,3

Hipertiroidismo 2 0,9 0 0 2 0,6

Clı́nico 2 0,9 0 0 2 0,6

Subclı́nico 0 0 0 0 0 0

Disfunción tiroidea total 10 4,3 (2,0–6,6) 1 1,3 11 3,5 (1,8–5,2)

Prevalencia total (conocida y no conocida) de disfunción tiroidea

Hipotiroidismo 33 14,2 (9,5–18,9)** 2 2,6 35 11,3 (7,7–14,9)

Clı́nico 1 0,4 1 1,3 2 0,6

Subclı́nico 32 13,7 (9,1–18,3)** 1 1,3 33 10,6 (7,2–14,0)

Hipertiroidismo 7 3,0 (1,2–4,8) 1 1,3 8 2,6 (1,2–5,4)

Clı́nico 4 1,7 0 0 4 1,3

Subclı́nico 3 1,3 1 1,3 4 1,3

Otros 1 0,4 0 0 1 0,3

Disfunción tiroidea total 41 17,6 (12,4–22,8)* 3 3,9 44 14,2 (10,2–18,4)

Las cifras entre paréntesis indican el intervalo de confianza al 95%.
*po0,05; **po0,01; para la diferencia de prevalencias de hipotiroidismo, hipotiroidismo subclı́nico y DT total entre mujeres y varones
(chi-cuadrado).
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caso de hipotiroidismo subclı́nico). También la proporción de
mujeres con hipertiroidismo fue superior (relación mujer:
varón de 2,3:1).

Aunque se ha descrito un aumento de la prevalencia de DT
según avanza la edad, nuestro estudio objetivó una preva-
lencia de DT total y no conocida previamente muy similar a la
encontrada en población anciana hospitalizada por enferme-
dad aguda de la misma población segoviana (DT global, 14,5%
frente a 13,4%; DT no conocida, 3,5% frente a 4,7%,
respectivamente)12. Sin embargo, la distribución del tipo de
patologı́a tiroidea cambia según avanza la edad. En este
sentido, la prevalencia de hipotiroidismo disminuye del 11,3%
al 8,7% (fundamentalmente a expensas del hipotiroidismo
subclı́nico; reducción del 10,6% al 5,6%), mientras que la del
hipertiroidismo aumenta del 2,6% al 4,7%. Este hallazgo
podrı́a estar relacionado con diferencias en la autoinmunidad
tiroidea (anticuerpos antiTPO positivos en 11,3% frente al
4,0%, en población laboral activa frente a ancianos hospita-
lizados, respectivamente) y con una mayor prevalencia de
patologı́a nodular tiroidea autónoma según avanza la edad6.

La frecuencia de positividad para anticuerpos antiTPO y
antiTg en un estudio realizado en Lérida fue del 3,4% y 9,7%,
respectivamente16. Nuestro estudio mostró unos valores más
elevados (14,2%; antiTPO, 11,3%; antiTg 0,3% y ambos 2,6%).
Tales diferencias podrı́an explicar la mayor prevalencia de
hipofunción tiroidea observada en nuestro estudio frente al
realizado en Lérida4. La AT fue más frecuente en las mujeres
(relación mujer-varón de 7:1), fundamentalmente a expensas
de antiTPO. La presencia de antiTPO se asoció positivamente
con la DT no conocida confirmando la asociación entre el tı́tulo
elevado de antiTPO en suero con la destrucción tisular tiroidea
originada durante la reacción inflamatoria autoinmune.

La principal limitación del estudio es que se trata de un
estudio retrospectivo y que el porcentaje de mujeres fue
muy superior al de varones. Sin embargo, como fortaleza
destaca que es el primer estudio de prevalencia que se
realiza en una muestra de población laboral hospitalaria.

En conclusión, existe una elevada prevalencia de DT no
conocida, fundamentalmente subclı́nica y de carácter auto-
inmune, en la población laboral femenina del Hospital
General de Segovia.
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