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Resumen Las enfermedades de la tiroides y la diabetes mellitus tipo 2 son los 2 trastornos
metabolicos mas comunes que tienden a coexistir en los pacientes. El objetivo del presente
estudio es disponer de la evidencia mas actual en relacion con evaluar la prevalencia de la
disfuncion tiroidea en los pacientes diabéticos tipo 2. Durante el proceso de revision, seguimos
las recomendaciones para mejorar la publicacion de revisiones sistematicas PRISMA. La bUs-
queda bibliografica se realizé en bases de datos Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL), SCOPUS, Scielo, MedLine/PubMed, Cochrane y en el buscador Google Scho-
lar, con lenguaje libre y controlado, utilizando los términos de blusqueda MeSh: «patients»,
«dysfunction», «Thyroid», «Diabetes Mellitus, Type 2». Se analizaron 8 articulos seleccionados.
Los articulos fueron seleccionados en funcion de su relevancia y publicados entre 2020 y 2024.
Los temas de discusion mas importantes extraidos en los articulos analizados, hacen referencia
a la alta prevalencia de trastornos de la tiroides en los pacientes con DM2, la monitorizacion
periddica de la funcion tiroidea y el manejo y control adecuados de la diabetes. Las implica-
ciones que tienen estos resultados para la practica médica hacen referencia a la necesidad de
mejorar la atencion sanitaria mediante la monitorizacion periddica de la funcion tiroidea y el
manejo y control adecuados de la diabetes. De este modo, habria que considerar la alta pre-
valencia de la disfuncion tiroidea en los pacientes con DM2 y concretamente asociado al sexo
femenino y a la edad.
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Prevalence of thyroid dysfunction in patients with type 2 diabetes mellitus:
A systematic review

Abstract Thyroid diseases and type 2 diabetes mellitus are the two most common metabolic
disorders that tend to coexist in patients. The objective of the present study is to have the
most current evidence in relation to evaluating the prevalence of thyroid dysfunction in type
2 diabetic patients. During the review process, we followed recommendations to improve the
publication of PRISMA systematic reviews. The bibliographic search was carried out in Cumula-
tive Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), SCOPUS, Scielo, MedLine/PubMed,
Cochrane databases and in the Google Scholar search engine, with free and controlled language,
using the MeSh search terms: ‘‘Patients’’, ““dysfunction’’, *‘Thyroid’’, ‘‘Diabetes Mellitus, Type
2’’. Eight selected articles were analyzed. The articles were selected based on their relevance
and published between 2020 and 2024.The most important discussion topics extracted in the
analyzed articles refer to the high prevalence of thyroid disorders in patients with DM2, perio-
dic monitoring of thyroid function and adequate management and control of diabetes. The
implications of these results for medical practice refer to the need to improve health care
through periodic monitoring of thyroid function and adequate management and control of dia-
betes. Thus, the high prevalence of thyroid dysfunction in patients with DM2 and specifically
associated with female sex and age should be considered.
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similar technologies.

Introduccion

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad meta-
bélica cronica que resulta de la disfuncion de las células
beta pancreaticas y la resistencia periférica a la insulina.
La prevalencia mundial es del 9,1%, lo que equivale a 415
millones de adultos que padecen la enfermedad'. La DM2 es
una enfermedad compleja que surge de una combinacion de
factores genéticos y de estilo de vida’.

Aligual que la diabetes, la disfuncion tiroidea es el resul-
tado de una secrecion hormonal desregulada. En EE. UU. y
Europa la prevalencia de la disfuncion tiroidea es del 6,6%
en los adultos; aumenta con la edad y es mas comun entre
las mujeres que entre los varones’.

La disfuncion tiroidea subclinica se define cominmente
como tener una hormona estimulante de la tiroides (TSH)
anormal, pero una concentracion de T4 normal®. La pre-
sencia o ausencia de sintomas puede ser independiente de
los niveles de T4>¢. A pesar de ser leve, la disfuncion tiroi-
dea subclinica se ha relacionado con varias complicaciones,
incluida la enfermedad cardiovascular (ECV)’, la enferme-
dad renal crénica® y la diabetes tipo 1 en los nifios’.

En varios estudios'®"! se ha informado que la disfuncién
tiroidea esta altamente asociada con la DM2'°-'2 surgiendo
en este sentido una influencia bidireccional de la diabetes y
los trastornos de la tiroides entre si'%-'2.

En este sentido, las enfermedades de la tiroides y la DM2
son los 2 trastornos metabolicos mas comunes que tienden a
coexistir en los pacientes'>'*. La relacion entre los trastor-
nos de la tiroides y la diabetes mellitus se caracteriza por
una compleja interaccion interdependiente. Varios estudios
previos han demostrado esta interaccion de las hormonas

tiroideas alteradas en los pacientes con DM2, especialmente
aquellos con control glucémico deficiente' "¢,

Por tanto, el objetivo principal del presente trabajo es
disponer de la evidencia mas actual en relacion con evaluar
la prevalencia de la disfuncion tiroidea en los pacientes con
DM2.

Como objetivos secundarios destacamos el determinar el
comportamiento y los predictores de los trastornos de la
tiroides en los pacientes con DM2.

Métodos

Procedimiento de busqueda

La relacion entre los trastornos de la tiroides y los puntos
de notificacion preferidos para las revisiones sistematicas
PRISMA'7'8, Se utilizaron las siguientes bases de datos aca-
démicas para identificar los articulos incluidos: Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL),
SCOPUS, Scielo, MedLine/PubMed, Cochrane y en el busca-
dor Google Scholar. Se realizd la revision de la literatura
durante el mes de enero de 2024. Se utilizaron los términos
de busqueda MeSh: «patients», «dysfunction», «Thyroid» y
«Diabetes Mellitus, Type 2», combinandolos con los opera-
dores booleanos AND y OR.

Los elementos de la pregunta PICO (Participantes, Inter-
vencion, Comparacion y Resultados) fueron:

- Participantes/poblacion (P): para ser elegible en la
revision, los estudios se dirigieron directamente a la
poblacion de pacientes con DM2.
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- Intervenciones (l): la revision se centro en intervenciones
que evaluen la asociacion entre la disfuncion tiroidea y la
DM2.

- Comparador(es)/control (C): se consideraron estudios con
otras estrategias de evaluacion de la asociacion entre la
disfuncion tiroidea y la DM2.

- Resultados principales (0): los resultados especificos de
interés y los datos elegibles para su inclusion fueron:
la monitorizacion peridédica de la funcion tiroidea y el
manejo y control adecuados de la diabetes.

Criterios de inclusiéon y exclusién

Fueron de interés los articulos que describian la evidencia
mas actual teniendo en cuenta evaluar la prevalencia de la
disfuncion tiroidea en los pacientes con DM2. Se incluye-
ron los articulos que cumplian con los siguientes criterios:
solo articulos a texto completo, disponibles en cualquier
idioma, publicados en revistas académicas revisadas por
pares y publicados entre 2020 y 2024. Respecto al tipo
de disefo, estarian incluidos: ensayos clinicos controlados
y aleatorizados, estudio retrospectivo (casos y controles),
estudios transversales, descriptivos, observacionales, de
cohorte retrospectivo, estudio prospectivo aleotorizados
(cohortes), estudios cualitativos y cuasiexperimentales. Esta
ventana de blUsqueda se utilizé para seguir las practicas
recomendadas de revision de la literatura'® y poder seleccio-
nar al menos un marco de bisqueda de 4 aios que capture las
publicaciones que fueron relevantes y oportunas. Se exclu-
yeron la duplicidad de articulos, las revisiones bibliograficas,
los metaanalisis, los casos clinicos y los articulos que eva-
luaban la asociacion entre la disfuncion tiroidea y otros
pacientes diferentes a la DM2.

Extraccion y analisis de datos

Inicialmente, 2 investigadores analizaron las referencias por
separado mediante la lectura de titulos y resimenes, vy si
cumplian con los criterios de inclusion, se encontraron los
articulos completos y nuevamente se evaluaron de forma
independiente para su inclusion. El acuerdo entre los 2
investigadores fue del 90%, eliminando el resto de los arti-
culos que no llegaron a este acuerdo. Tras la seleccion de
articulos para su inclusion en la revision, el proceso se rea-
lizé de manera independiente por fases (resumen, consenso
y comprobacion de resultados) incluyendo: ano de publica-
cion, revista, pais, tamafo de la muestra, tipo de estudio,
descripcion de la actividad de intervencion, resultados y
conclusion. La calidad del estudio se evalud de acuerdo con
el riesgo de sesgo a través de la herramienta Cochrane'®.
De los documentos incluidos en la revision sistematica se
extrae la siguiente variable: evaluar la asociacion entre la
disfuncion tiroidea y la DM2.

Se puede visualizar el procedimiento de blsqueda y
extraccion de las referencias en la figura 1 (diagrama
PRISMA).

Resultados

Se incluyeron 8 estudios. Las fechas de publicacion de los
trabajos revisados fueron entre 2020 y 2024. Los articulos
analizaron muestras que oscilaban entre 50 y 1.342 pacien-
tes. La tabla 1 resume las caracteristicas de cada articulo.

Resumen de evidencia

Se identifican como los principales tipos de estudio el trans-
versal. La herramienta principal de estudio representa la
prevalencia de la disfuncion tiroidea en los pacientes con
DM2. La tabla 2 muestra los resultados de cada estudio.

Li et al.?°, investigaron el estado de la tiroides y las
relaciones entre las hormonas tiroideas, las complicaciones
diabéticas y los parametros metabdlicos en los pacientes
hospitalizados con DM2 recién diagnosticados. Los niveles de
triyodotironina libre (FT3), tiroxina libre (FT4) y TSH fueron
significativamente mas bajos en los pacientes con DM2 en
comparacion con el grupo de control sin diabetes. La preva-
lencia de la disfuncion tiroidea fue del 21,2% en los pacientes
con diabetes, superior a la de los controles (4,2%). El sin-
drome de T3 baja fue la disfuncion tiroidea mas frecuente,
manifestado en el 14,7% de los pacientes.

La evaluacién del estudio de Sakyi et al.?' fue sobre la
disfuncion tiroidea y el control glucémico entre los pacien-
tes con DM2 en Ghana. No hubo diferencias significativas en
la edad (ahos) entre los pacientes de los distintos grupos de
glucemia (p=0,9053). La prevalencia general de trastornos
de la tiroides fue del 7,8% entre los pacientes con DM2. La
prevalencia de trastornos tiroideos fue mayor en los pacien-
tes con hiperglucemia severa (11,7%), seguidos de aquellos
con hiperglucemia moderada (7,5%) y luego aquellos con
buen control glucémico (5,4%).

Khassawneh et al.”? determinaron la prevalencia y los
predictores de trastornos de la disfuncion tiroidea en los
pacientes con DM2. Entre los pacientes con DM2, se sabia que
140 (14%) tenian trastornos de la tiroides; y como resultado
directo del cribado, se diagnosticaron 126 (12,6%) nuevos
casos de trastorno de la tiroides. Por lo tanto, se encon-
troé que la prevalencia general de trastornos de la tiroides
era del 26,7% en los pacientes con DM2, significativamente
mayor que en los controles (13,7%).

Mehalingam et al.?® evaluaron el nivel de la disfuncion
tiroidea en los pacientes con DM2 e identificaron la aso-
ciacion de la disfuncion tiroidea con las complicaciones
diabéticas. La disfuncion tiroidea fue mas com(n entre las
mujeres que entre los varones. No se observo correlacion
entre la disfuncion tiroidea y las complicaciones diabéticas
en los sujetos del estudio.

En el estudio de Bukhari et al.?* determinaron la pre-
valencia y la disfuncion tiroidea en la poblacion con
DM2 que acude a un hospital universitario de atencion
terciaria del sector publico. La duracion media de la
DM2 fue de 7,8143,15 anos. Las medias de FT3, FT4
y TSH fueron 113,13 +44,40ng/dl; 7,63+3,11mg/dl y
2,64 +2,57 pUl/ml, respectivamente. En el presente estu-
dio, 55 (17,4%) pacientes tenian hipotiroidismo subclinico,
27 (8,5%) tenian hipotiroidismo, 19 (6,0%) tenian hiper-
tiroidismo y 16 (5,0%) tenian hipertiroidismo subclinico.
Se establecio una asociacion significativa de la disfuncion
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Scopus, CINAHL,Scielo
Medline/PubMed, Cochrane
2020-2024
54 articulos

N\ /

41 articulos no duplicados

Google Scholar
2020-2024
1 articulos

Criterios aplicados 30 articulos excluidos

Inclusién/Exclusion

X

después del cribado del titulo
y resumen

11 articulos incluidos

2 articulos excluidos después
de revisar el texto completo

\

\

Criterios aplicados
Inclusién/Exclusion

1 articulos excluidos durante
la extraccion de datos

8 articulos incluidos

Figura 1

tiroidea con el grupo de edad, el sexo femenino y los ante-
cedentes familiares de la disfuncion tiroidea (p <0,001).

Shrestha et al.?> observaron la prevalencia de hipotiroi-
dismo entre los pacientes con DM2 que acuden al servicio
ambulatorio de medicina interna de un centro de tercer
nivel. La prevalencia de hipotiroidismo se encontré en 127
(33,07%) (intervalo de confianza del 95% [IC 95%]: 28,36-
37,78). Entre ellos, 56 (44,09%) eran varones y 71 (55,90%)
mujeres. La edad media fue 55,17 +7,53 anos.

Vamshidhar et al.?® evaluaron la frecuencia de disfuncio-
nes tiroideas en los pacientes con DM2 y los compararon con
una poblacion de control normal. Entre todos los casos de
DM2, 8 (16%) presentaron trastornos de la tiroides, siendo el
10% en varones y el 6% en mujeres. La frecuencia global de
trastornos de la tiroides se encontré en 4 (8%) casos, de los
cuales 2 (4%) en varones y 2 en mujeres.

Otro grupo de investigadores?’ determinaron el compor-
tamiento de la disfuncidn tiroidea en los pacientes con DM2.
El 32,4% de los pacientes estudiados presentaron disfuncion
tiroidea. De ellos, un 23,3% fueron mujeres en las cuales
predomino el hipotiroidismo subclinico en un 42,6%.

Diagrama PRISMA.

Discusion

Todos los estudios evaluaron la alta prevalencia de la
disfuncion tiroidea en los pacientes con DM2. Otros 5
estudios??>>%’ exploraron como dentro de los factores de
riesgo se observaba una alta prevalencia relacionada con el
sexo femenino y la edad.

En el estudio de Li et al.?® se encontraron niveles mas
bajos de hormonas tiroideas y una mayor prevalencia de la
disfuncion tiroidea en los pacientes con diabetes en com-
paracion con el grupo de control, lo que concuerda con
estudios anteriores?>?8, La prevalencia de la disfuncién tiroi-
dea vario en los pacientes con DM2 en diferentes regiones,
desde el 4% hasta mas del 20%":. Las diferencias pueden
explicarse por la gran diversidad de la poblacion, el variado
grado de ingesta de yodo, los diferentes criterios de diagnos-
tico de la disfuncion tiroidea y las diferentes sensibilidades
de los analisis de laboratorio?’.

Respecto al estudio de Sakyi et al.?' se observd niveles
reducidos de TSH, aumento de FT4 y niveles de FT3 casi



Medicina de Familia. SEMERGEN 51 (2025) 102336

Tabla 1 Caracteristicas del articulo

Primer autor, ano Pais Revita Muestra Tipo de estudio
Li et al.?°, 2022 China Diabetes Metab 340 pacientes Observacional
Syndr Obes transversal
Sakyi et al.?", 2023 Ghana Endocrinol 192 pacientes Transversal
Diabetes Metab comparativo
Khassawneh Jordania International 1.341 pacientes Casos y controles
et al.?2, 2020 journal of general
medicine
Mehalingam India Journal of family 331 pacientes Transversal
et al.2?, 2020 medicine and
primary care
Bukhari et al.?4, Pakistan Journal of family 317 pacientes Descriptivo
2022 medicine and transversal
primary care
Shrestha y Rai?®, Nepal Journal of the 384 pacientes, Descriptivo
2023 Nepal Medical transversal
Association
Vamshidhar y India Maedica 50 pacientes Transversal
Rani?¢, 2020
Quintana-Marrero Cuba Finlay 210 pacientes Transversal

et al.?7, 2020

sin cambios en los pacientes con hiperglucemia moderada e
hiperglucemia grave en comparacion con los controles con
buena glucemia. Se han atribuido diferentes niveles de TSH
a la modificacion de la produccién y secrecion de la hor-
mona liberadora de tirotrofina por parte del hipotalamo*%3".
En este sentido, la TSH desempena un papel clave en la
secrecion y el mantenimiento de las hormonas tiroideas
circulantes que controlan la homeostasis de la glucosa vy,
finalmente, los niveles glucémicos.

Khassawneh et al.”? muestran una prevalencia signifi-
cativamente mayor de trastornos de la tiroides entre los
pacientes con DM2 (26,7%) en comparacion con los sujetos
no diabéticos (13,7%), siendo el hipotiroidismo subclinico el
mas comun seguido del hipotiroidismo manifiesto y el hiper-
tiroidismo. Ademas, este estudio reveld que los trastornos
de la tiroides estaban infradiagnosticados en esta poblacion,
con 126 (12,6%) casos de trastornos de la tiroides que fue-
ron diagnosticados recientemente durante la realizacion de
este estudio. Anteriormente, se habia observado que habia
variaciones en las tasas de prevalencia de trastornos de la
tiroides entre los pacientes con DM23%3', Zhu et al.??, tam-
bién informaron una alta prevalencia de trastornos de la
tiroides en los pacientes con DM2, lo que concuerda con los
hallazgos de este estudio.

En el estudio de Mehalingam et al.??, la resistencia a la
insulina que se observa tipicamente en los pacientes con
DM2 juega un papel importante en el desarrollo de la dis-
funcion tiroidea en dichos pacientes. La disfuncion tiroidea
puede ocurrir en forma de hipotiroidismo e hipertiroidismo.
El hipotiroidismo subclinico también puede ocurrir en los
pacientes diabéticos y puede contribuir a complicaciones
diabéticas como retinopatia, neuropatia y enfermedades
cardiovasculares®®. La prevalencia de la disfuncién tiroidea
entre los pacientes diabéticos en el estudio de Mehalingam
et al.?® fue del 17,5%. El hipotiroidismo fue mas comdn entre

los sujetos del estudio. Esto es similar a un estudio reali-
zado en el sur de la India por Jali.et al.*° que mostraron que
la prevalencia de la disfuncion tiroidea entre los pacientes
diabéticos era del 16,2%*.

Bukhari et al.?* observaron que la prevalencia global de
la disfuncion tiroidea en los pacientes con DM2 fue ligera-
mente mayor, es decir, 37% en comparacion con el 29, 31
y 35% reportados en diferentes estudios**. Encontraron que
el hipotiroidismo subclinico (17,4%) es el trastorno tiroideo
mas comin asociado con la DM, seguido del hipotiroi-
dismo (8,5%), el hipertiroidismo (5,0%) y el hipertiroidismo
subclinico (6,0%), que esta en concordancia con los estu-
dios realizados en India y Bangladesh®>. La mayor tasa de
enfermedad subclinica en la poblacion diabética considera
necesario realizar pruebas de deteccion a los pacientes que
presentan DM2 porque el trastorno tiroideo concomitante
puede tener un impacto importante en los niveles glucémi-
cos y el manejo general del paciente diabético’.

Shrestha et al.?> encontraron una alta prevalencia de
hipotiroidismo subclinico (19,01%) en los pacientes con DM2.
Diferentes estudios encontraron prevalencia de hipotiroi-
dismo similar®®¥. El presente estudio también documento
un 14,06% de hipotiroidismo clinico en los pacientes con
DM2, lo que fue un hallazgo similar al del estudio (13,9%)
de Mehalingam et al.?3. También encontraron una mas alta
prevalencia de hipotiroidismo subclinico en las pacientes
femeninas con DM2 que en los pacientes masculinos con
DM2. Este hallazgo también estuvo de acuerdo con otros
estudios.

En cuanto a la prevalencia global encontrada en el
estudio de Vamshidhar et al.?®, se observaron disfunciones
tiroideas en 8 (16%) casos de pacientes con DM2. Entre todos
los casos, 42 (84%) eran eutiroideos, 4 (8%) tenian hipotiroi-
dismo subclinico y 3 (6%) hipotiroidismo manifiesto. Jalal
et al.> informaron que la prevalencia de disfunciones tiroi-
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Tabla 2 Temas y evidencia relacionada

Primer autor, ano

Intervencion

Resultados

Conclusion

Li et al.2%, 2022

Sakyi et al.?', 2023

Khassawneh et al.?Z,
2020

Investigar el estado
de la tiroides y las
relaciones entre las
hormonas tiroideas,
las complicaciones
diabéticas y los
parametros
metabolicos en los
pacientes
hospitalizados con
DM2 recién
diagnosticado.

Evaluar la disfuncion
tiroidea y el control
glucémico entre los

pacientes con DM2 en

Ghana.

Determinar la
prevalencia y los
predictores de
trastornos de la
tiroides en los
pacientes con DM2.

La presencia de complicaciones
diabéticas, factores metabolicos y
demograficos, incluida la edad, el
control glucémico y la resistencia a la
insulina, fueron factores asociados
significativamente con los niveles de
hormonas tiroideas. El nivel de FT3
se correlaciond inversamente con el
nivel de proteina total urinaria
(mg/24h) y la presencia de la
disfuncion tiroidea. El analisis
multivariado indico un nivel bajo de
FT3 como un fuerte factor de riesgo
independiente (OR: 0,364; p=0,001)
para la disfuncion tiroidea.

Los niveles séricos de la TSH y la
relacion FT3/FT4 fueron
significativamente mas bajos en los
pacientes con DM2 con hiperglucemia
grave en comparacion con aquellos
con hiperglucemia moderada y
buenos controles glucémicos
(p<0,0001). Sin embargo, FT4 fue
significativamente mayor en los
pacientes con hiperglucemia grave en
comparacion con los buenos
controles glucémicos (p<0,01). Los
primeros terciles de TSH (aOR: 10,51;
IC 95%: 4,04-17,36; p<0,0001) y FT3
(aOR: 2,77; 1C 95%: 1,11-6,92;
p=0,0290) se asociaron significativa
e independientemente con mayores
probabilidades de hiperglucemia.

Los factores de riesgo de la
disfuncion tiroidea entre los
pacientes con DM2 fueron una edad
de >50 anos con un OR ajustado de
3,895 (IC 95%: 2,151-7,052;
p<0,001); sexo femenino (OR: 1,757;
IC 95%: 1,123-2,747; p=0,013); bocio
(OR: 2,904; IC 95%: 1,118-7,547;
p=0,029) y HbA1c>7% (OR: 2,553; IC
95%: 1,472-4,429; p=0,001). Sin
embargo, no hubo asociaciones
significativas entre los trastornos de
la tiroides y las complicaciones o la
duracion de la diabetes (p > 0,050).

La disfuncion tiroidea no es
rara en los pacientes
hospitalizados con DM2 recién
diagnosticada. Las
complicaciones diabéticas y los
factores metabdlicos y
demograficos relacionados con
la diabetes estan relacionados
con los niveles de hormona
tiroidea. La disminucion de FT3
esta fuertemente
correlacionada con la
presencia de la disfuncion
tiroidea.

La prevalencia de la disfuncion
tiroidea es alta en la DM2, y
aumenta con la hiperglucemia.
La reduccion de TSHy T3
puede empeorar el control
glucémico. Se debe incorporar
la monitorizacion periodica de
la funcion tiroidea en las
directrices de tratamiento de
los pacientes con DM2 en
Ghana.

Se informé de una alta
prevalencia de trastornos de la
tiroides en los pacientes con
DM2. Por lo tanto, sugieren que
los pacientes diabéticos sean
examinados de forma rutinaria
para detectar la disfuncion
tiroidea. La vejez, el sexo
femenino, el bocio y la
diabetes mal controlada son
factores de riesgo de la
disfuncion tiroidea entre los
pacientes con DM2. En
consecuencia, el manejo y el
control adecuados de la
diabetes pueden reducir el
riesgo de la disfuncion tiroidea
y viceversa.
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Tabla 2

(continuacion)

Primer autor, ano

Intervencion

Resultados

Conclusion

Mehalingam et al.??,
2020

Bukhari et al.?*, 2022

Shrestha y Rai*, 2023

Vamshidhar y
Rani?®,2020

Quintana-Marrero
et al.?’, 2020

Evaluar el nivel de la
disfuncion tiroidea en
los pacientes con DM2
e identificar la
asociacion de la
disfuncion tiroidea
con las
complicaciones
diabéticas.
Determinar la
prevalencia y la
disfuncion tiroidea en
la poblacion con DM2
que acude a un
hospital universitario
de atencion terciaria
del sector publico.
Conocer la
prevalencia de
hipotiroidismo entre
los pacientes co DM2
que acuden al
servicio ambulatorio
de medicina interna
de un centro de
tercer nivel.

Evaluar la frecuencia
de las disfunciones
tiroideas en los
pacientes con DM2 y
compararlos con una
poblacion de control
normal.

Determinar el
comportamiento de
la disfuncion tiroidea
en los pacientes con
DM2.

El hipotiroidismo fue mas comin
entre los sujetos del estudio que
tenian diabetes durante mas de 5
anos. No hubo correlacion entre la
disfuncion tiroidea y las
complicaciones diabéticas entre los
sujetos del estudio.

Los resultados mostraron una
asociacion significativa del
hipertiroidismo clinico con la edad,
11 (57,9%) entre 56 y 65 anos
(p<0,001), del total de 19 casos de
hipertiroidismo clinico, 13 (68,4%)
fueron mujeres (p <0,001).

Los pacientes con DM2 de mas de 10
anos de duracion tuvieron 65
(78,30%) prevalencia de
hipotiroidismo subclinico. Un total de
42 (33,07%) de los pacientes con
hipotiroidismo subclinico y 61
(48,03%) de los pacientes con
hipotiroidismo tenian HbA1c > 6,4.

Se representaron los valores de la
TSH wlU/ml y el azlicar en sangre en
ayunas (mg/dl) en los casos de DM2,
y se calculd un coeficiente de
correlacion de Pearson de +0,70, lo
que indica una correlacion positiva
entre la TSH y el azlcar en sangre en
ayunas. Junto con los niveles de TSH,
los valores de HbA1c se
representaron en los pacientes con
DM2 y se calculo un coeficiente de
correlacion de Pearson de +0,76.

El grupo de edad entre 40 y 49 anos
fue el mas representativo en el 9,1%
de los pacientes. La presencia de
antecedentes patoldgicos familiares
con DM2 y disfuncion tiroidea fue del
30y el 19,5%, respectivamente.

La prevalencia de la disfuncion
tiroidea es del 17,5% en los
pacientes con DM2. La
disfuncion tiroidea no tuvo
ninguna correlacion con las
complicaciones diabéticas.

La prevalencia de la disfuncion
tiroidea es mayor entre los
pacientes con DM2, en los que
el hipotiroidismo fue la
disfuncion mas comln con
mayor prevalencia entre las
pacientes femeninas.

La prevalencia de
hipotiroidismo entre los
pacientes con DM2 que
visitaron el departamento
ambulatorio de medicina
interna fue mayor que en otros
estudios realizados en entornos
similares.

La prevalencia de disfunciones
tiroideas es mas comun en los
pacientes con DM2. Ademas,
una correlacion positiva
continua de la TSH con el
azlcar en sangre en ayunas y
HbA1c. De ahi que sea
aconsejable un cribado
periodico de su coexistencia
con disfunciones tiroideas
entre los pacientes diabéticos.

La prevalencia de la disfuncion
tiroidea es similar a la
encontrada en algunos estudios
previos, siendo mas
representativa en la quinta
década de la vida, es mas
frecuente en el sexo femenino
y el hipotiroidismo subclinico
fue el que mas predomino.

DM2: diabetes mellitus tipo 2; HbA1c: hemoglobina glucosilada; IC 95%: intervalo de confinza del 95%; OR: odds ratio; TSH: hormona

estimulante de la tiroides.

deas fue del 16% en sus sujetos, lo que concuerda con los
resultados del presente estudio.

En los resultados de Quintana-Marrero et al.?” la distri-
bucion de los pacientes segln la presencia de la disfuncion
tiroidea fueron similares a lo encontrado en la poblacion
general donde cabe mencionar como referencia los hallazgos
reportados por Al-Geffari et al.*’ (28%) y Papazafiropoulou

et al.*® (25%). Los resultados del estudio de Quintana-
Marrero et al.”’, son similares a los de otros donde se mues-
tra un alza de las disfunciones tiroideas en los pacientes con
DM2, guardando relacion con la edad de los pacientes®'.
Los 8 estudios revisados utilizaron diferentes intervencio-
nes y diferentes medidas de resultado, lo que dificulta sacar
conclusiones acerca de qué intervencion es mas efectiva.
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Los futuros investigadores que estudien este tema debe-
rian considerar realizar estudios multicéntricos utilizando
las mismas herramientas de medicion para determinar la
efectividad de la intervencion en resultados especificos.

Hay varias limitaciones para esta revision. Primero,
debido a la heterogeneidad metodologica, a las caracteris-
ticas de los/as participantes y a la representatividad, existe
la dificultad de extraer conclusiones y generalizar los hallaz-
gos a otros contextos. Finalmente, aunque se han realizado
busquedas extensas en bases de datos y manuales, algunos
estudios relevantes pueden haber sido excluidos involunta-
riamente de esta revision.

Conclusion

Esta revision proporciona informacion sobre la evidencia mas
actual en relacion con la evaluacion de la prevalencia de la
disfuncion tiroidea en los pacientes con DM2. Las implica-
ciones que tienen estos resultados para la practica médica
hacen referencia a la necesidad de mejorar la atencion sani-
taria mediante la monitorizacién periodica de la funcion
tiroidea y el manejo y control adecuados de la diabetes.
De este modo, habria que considerar la alta prevalencia de
la disfuncion tiroidea en los pacientes con DM2 y concreta-
mente asociado al sexo femenino y la edad. En este sentido,
podria ser considerada una herramienta Gtil para promover
la asistencia sanitaria médica.

Ademas, se deberian realizar mas estudios y estrategias
de implementacion por parte de las administracio-
nes/organizaciones sanitarias para su puesta en practica de
programas en la disfuncion tiroidea y el control glucémico
incluyendo el analisis de su aplicabilidad a diferentes con-
textos y grupos de poblacion.
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