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Resumen

Objetivos: La presencia de fibrosis hepética en pacientes con hepatopatias crénicas conlleva un peor
prondstico. Las alteraciones de lafuncién tiroidea, y en concreto el hipotiroidismo, se han propuesto como
factores contribuyentes a desarrollo de fibrosis hepética, sobre todo en sujetos con higado graso no
alcohdlico (HGNA). El impacto de unafuncién tiroidea normal-baja, dentro del rango eutiroideo, se podria
equiparar al observado en sujetos con hipotiroidismo. Objetivo: conocer la asociacion de las variaciones en
los niveles de TSH, dentro del rango eutiroideo, con lafibrosis hepatica en poblacién adulta.

Meétodos: Se realizo un estudio descriptivo transversal, de base poblacional, en sujetos entre 18 y 75 afios,
seleccionados al eatoriamente de multiples centros de atencion primaria, entre 2017 y 2019. Cada sujeto se
someti6 a una evaluacion clinica, una exploracion fisica, un andlisis de sangre y una elastografia hepatica
transitoria. Se utilizaron andlisis descriptivos y multivariantes mediante regresion logistica paraidentificar
factores asociados a fibrosis hepética.

Resultados: Seincluyeron 1.096 sujetos (edad media 60 + 11 afios; 61% mujeres), 70% con funcién tiroidea
estrictamente normal y 30% con funcion tiroidea normal-baja. Lafuncion tiroidea normal-baja se asocio a
valores superiores de rigidez hepatica (5,2 Kpavs. 4,8 Ka; p 0,001) y mayor prevalencia de fibrosis paralos
siguientes puntos de corte elastogréficos: 6,1% vs. 3%, p 0,016 para? 8 Kpa; 4,3% vs. 2,1%, p 0,044 para ?
9,2Kpa; y 2,1% vs. 0,52%, p 0,014 para ? 12 Kpa. Después de gjustar por |os potenciales factores
confusores, entre ellos la obesidad global/abdominal y € sindrome metabdlico, lafuncion tiroidea normal-
baja no se asocié de formaindependiente a un incremento del riesgo de fibrosis (OR 1,54; 1C95% 0,78-3,02;
p 0,213).

Conclusiones: Lafuncién tiroidea normal-baja se asocia a valores més elevados de rigidez hepéticay mayor
prevalencia de fibrosis, pero no es un factor de riesgo independiente para la fibrosis hepatica.
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