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Resumen

Objetivos: Estimar la prevalencia de hipotiroidismo tratado en nuestra comunidad a partir de la prescripcién
de hormona tiroidea. Describir sus caracteristicas y diferencias en base a diversos factores
sociodemogréficos. sexo, poblacion, fecha de nacimiento y area sanitaria.

Metodologia: Disefio: estudio descriptivo de corte transversal. Emplazamiento: Areas Sanitarias de la
Comunidad de Extremadura (Caceres y Badajoz). Participantes: Sujetos en tratamiento con levotiroxina por
hipotiroidismo incluidos en latarjeta sanitaria durante € afio 2014. Mediciones principales: evaluar la
distribucién por edad, sexo, poblacion y area sanitaria previo gjuste de tasas. Otras variables analizar son la
ultima dosis prescritay dosis diaria definida comparando en funcion de variables sociodemograficas.

Resultados: Un 5,64% de la poblacion recibié tratamiento con levotiroxina (9,54% mujeresy 1,67% en
varones) observando |a tasa mas el evada en mujeres de 51-60 afios. Se aprecia aumento de la prevalenciade
hipotiroidismo en la provincia de Céceres con respecto ala provincia de Badajoz (8,1% AS Céceres vs 3,6%
AS Badajoz) obteniéndose mayores tasas, en ambas provincias, afavor de las mujeres. Ladosis media diaria
utilizada es de 80,1 ?7g, muy préximaal rango recomendado 50-75 ?g/dia.

Conclusiones: La especificidad de tratamiento nos ha permitido establecer unarelacién entre e consumo de
hormonas tiroideasy la prevalencia del hipotiroidismo El hipotiroidismo es un proceso frecuente entre los
usuarios de un Centro de Salud y mayoritariamente tiene origen autoinmune. El diagnéstico es més frecuente
en el sexo femenino y en poblacion mayor. Existe habitualmente un buen control de las cifrasde TSH. Las
diferencias geogréficas son poco relevantes.
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