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RESUMEN

Objetivos: conocer la prevalencia de distiroidismos en personas
muy ancianas de nuestra zona bésica de salud y estudiar la utili-
dad del cribado de esta enfermedad en dicho colectivo.

Pacientes y método: estudio descriptivo transversal efectuado en
una zona bésica de salud semiurbana de la provincia de Guada-
lajara y en el marco de la atencién primaria. Se incluyé una mues-
tra aleatoria de 112 personas > 75 afios (n = 490) representativa
de este grupo. Tres personas se negaron a participar. En todos los
participantes se determinaron las variables antropométricas, el per-
fil tiroideo (TSH, T4, anticuerpos antitiroideos y antimicrosomales
cuando era procedente) , el hemograma y el perfil bioquimico ge-
neral. Estudiamos la comorbilidad potencialmente relacionada con
los distiroidismos.

Resultados: la prevalencia de distiroidismos fue del 13,8% (inter-
valo de confianza del 95%, 7,3-20,3) . El 9,2% era de nuevo diag-
néstico y el 4,6% era conocido con anterioridad. En todos los ca-
sos se trataba de hipotiroidismos subclinicos. En 8 casos se
obtuvieron anticuerpo positivos.

Conclusiones: debemos sefalar la grandes dificultades para la
comparacién de las prevalencias con las de ofros estudios debido
a las enormes diferencias metodolégicas. Sefalaremos la utilidad
del cribado de distiroidismos en este grupo de ancianos.
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Thyroid dysfunction in individuals aged more than
75 years old. Study in a rural, non-institutionalised
collective in Guadalajara (Spain)

ABSTRACT

Objectives: to determine the prevalence of thyroid dysfunction in
very old people in our Basic Health Area (BCA) and to study the
utility of screening for this disease.
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Patients and method: we performed a descriptive, cross-sectional
study in a semiurban BCA in the province of Guadalajara (Spain) .
The setting was primary care. A representative sample of 112 per-
sons were selected by random sampling of a population (n = 490)
older than 75 years. Three persons refused to participate. In all pa-
tients anthropometric variables, thyroid profile (thyroid-stimulating
hormone, T4, thyroid antibodies and microsomal antibodies, when
necessary) , blood count and general biochemical profile were de-
termined. Comorbidity potentially related to thyroid dysfunction
was also analysed.

Results: the prevalence of thyroid dysfunction was 13.8% (95% con-
fidence internal 7.3 to 20.3). A total of 9.2% were newly diagnosed
and 4.6% were previously diagnosed. All cases of hypothyroidism
were was subclinical. Eight patients were antibody positive.
Conclusions: comparison with the prevalences reported in other stu-
dies is difficult because of wide methodological variability. Scree-
ning of thyroid function is useful in persons aged more than 75 ye-
ars old.
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INTRODUCCION

El conocimiento de la disfuncidn tiroidea tiene especial
interés para el médico de familia implicado en el cuidado
de personas ancianas. Ello se deriva de estos hechos fun-
damentales:

1. Las alteraciones en la funcion tiroidea y, de modo es-
pecial, el hipotiroidismo son frecuentes en las personas
mayores. Diversos estudios epidemioldgicos han eviden-
ciado prevalencias de disfuncion tiroidea muy variables,
segun el &mbito geogréfico, el lugar de realizacion del es-
tudio (ambulatorio/hospital) y de las caracteristicas de la
poblacion estudiada. Se citan prevalencias que oscilan en-
tre el 1%2 en ancianas italianas hospitalizadas y el 33,7%?3
en ancianos hospitalizados en Singapur, y que tomamos
como cifras extremas después de la revision bibliogréafica.

2. El diagndstico es en numerosas ocasiones un reto,
ya que la disfuncion tiroidea puede pasar desapercibida
debido a las escasas manifestaciones clinicas, o bien

37 Rev Esp Geriatr Gerontol. 2005;40(3):145-50 145



Maestro E, et al. DISFUNCION TIROIDEA EN MAYORES DE 75 ANOS. ESTUDIO EN UN COLECTIVO RURAL NO INSTITUCIONALIZADO
DE GUADALAJARA

éstas se pueden confundir con el propio proceso del en-
vejecimiento*5. Debemos considerar, ademas, que los
tests bioquimicos utilizados para el diagnéstico pueden
estar afectados por procesos no tiroideos y por el uso de
medicamentos®. Ambos hechos son muy frecuentes en
los ancianos.

3. La disfuncion tiroidea puede llegar a ser en si misma
un proceso muy grave o puede agravar procesos geriatri-
cos habituales: enfermedades de tipo metabdlico como
diabetes o hiperlipidemias’, alteraciones cardiovascula-
res como enfermedad coronaria o insuficiencia cardiaca®,
osteoporosis?, enfermedades autoinmunes, demencias y
enfermedades psiquiatricas’©.

4. Notable crecimiento de este segmento de poblacién
con la consiguiente acumulacién de la demanda sanitaria.

Todo ello justifica la realizacién de estudios de preva-
lencia de disfuncién tiroidea a la vez que plantea la con-
veniencia de efectuar estudios de cribado de estas enfer-
medades, aspecto este ultimo objeto de numerosas
controversias. Algunos autores abogan por la determina-
cién sistematica de TSH en todos los ancianos'?, mien-
tras que otros no lo consideran justificado2.

Hasta el momento, en nuestro pais son escasos los es-
tudios en este sentido: uno realizado en 1990 en Barcelo-
na en ancianos demandantes de asistencia sanitaria'3,
otro efectuado en el afio 2000 en Gran Canaria en el que
se incluye a ancianos en el momento de su ingreso en una
residencia’ y otro en Andalucia en el que se incluye a po-
blacién sana institucionalizada®®.

Dado que en nuestro entorno no hemos localizado es-
tudios poblacionales relacionados con personas muy an-
cianas que viven en la comunidad, planteamos la realiza-
cién de este estudio con el objetivo principal de conocer
la prevalencia de disfuncion tiroidea en personas > 75
afios. Como objetivos secundarios planteamos conocer
la utilidad del cribado de dicha disfuncion en este seg-
mento de poblacién, asi como la posible asociacién de
distiroidismos con otras enfermedades.

PACIENTES Y METODO

Se trata de un estudio descriptivo transversal desarro-
llado en una zona basica de salud (ZBS) semiurbana de
la provincia de Guadalajara y efectuado en el ambito de la
atencion primaria.

Por medio de muestreo aleatorio simple seleccionamos
una muestra de 112 personas, obtenida a partir de una
poblacién de 490 personas > 75 afios censadas en nues-
tra ZBS, que consideramos como poblacién diana. Apli-
camos la férmula recomendada para poblaciones finitas®
asumiendo una prevalencia de disfuncion tiroidea del
10% (p =0,1; 9 =0,9), un nivel de confianza del 95% y un
error del 5%. Hemos estimado esta prevalencia a partir de
un estudio piloto previo, ya que las tasas de prevalencia

que aparecen en la bibliografia consultada son en extre-
mo dispares.

De la muestra inicial excluimos a las personas que han
rehusado participar en el estudio (1 varén y 2 mujeres) .
Otros criterios de exclusion fueron: cambio de peso en los
ultimos 6 meses > 10% del peso habitual, ingesta etilica >
100 g/dia, enfermedades digestivas (enfermedad inflama-
toria intestinal, resecciones gastrointestinales amplias,
hepatopatia activa, etc.) , insuficiencia renal con creatini-
na > 3 mg/dl, insuficiencia cardiaca en grados llI-IV de la
New York Heart Association (NYHA) , enfermedad pulmo-
nar obstructiva cronica (EPOC) con oxigenoterapia, en-
fermedad aguda en los ultimos 3 meses con indicacion de
ingreso hospitalario, traumatismos o accidentes graves
en los Ultimos 3 meses, neoplasia diagnosticada en los ul-
timos 5 afios, enfermedad grave con prondstico vital < 6
meses, corticoterapia sistémica en los ultimos 3 meses o
quimiorradioterapia en los ultimos 5 afios, y tratamiento
con orexigenos, anabolizantes o nutricion artificial en los
ultimos 6 meses.

En la muestra finalmente estudiada se incluye a 109
personas, de las que 48 son varones y 61 mujeres, 27 son
> 84 afios y 82 < 85 afios.

El estudio se ha realizado durante el afio 2003 y en él
han participado profesionales médicos y de enfermeria de
la ZBS.

En cada persona finalmente incluida en el estudio he-
mos analizado las siguientes variables: a) sociodemogra-
ficas: edad y sexo; b) antropométricas: peso en kg con 1
decimal, talla en metros con 2 decimales; indice de masa
corporal (IMC) (consideramos obesidad un IMC > 30; ba-
jo peso un IMC < 20; peso normal un IMC de 20-25y so-
brepeso un IMC de 25-30) . Las variables antropométricas
no se han analizado en los sujetos encamados de modo
permanente y recluidos en el hogar, que en nuestro estu-
dio alcanzan un total de 18 personas (5 varones y 13 mu-
jeres) ; ¢) determinaciones analiticas que incluyen bioqui-
mica general y hormona tirotropa (TSH). Consideramos
como rango de normalidad una TSH de 0,3-4,6 mU/I, que
son los valores que aporta el laboratorio de referencia. En
las personas con cifras de TSH > 4,6 mU/l 0 < 0,3 mU/| se
determinaron las concentraciones plasmaticas de tiroxina
(T,) , cuyo rango de normalidad en nuestro estudio es de
0,8-2,0 ng/dl. Se determinaron los anticuerpos antitiroideos
y antimitocondriales con cifras de TSH > 4,6 mU/I, y d)
uso de farmacos que puedan afectar a la funcion tiroi-
dea'” (amiodarona, litio, etc.) o la presencia de enferme-
dades relacionadas (diabetes, dislipemias, depresion, de-
mencia, etc.)'8. Se considera que hay una enfermedad
autoinmune ante valores de anticuerpos antimicrosoma-
les y antitiroideos > 60 U/ml, que son los valores que ofre-
cen nuestro laboratorio de referencia.

En lo relativo al analisis estadistico-matematico, estu-
diamos la prevalencia y la expresamos como porcentajes.
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TaBLA 1. Prevalencia de distiroidismos en la zona bésica de salud Guadalajara-Periférico (n = 109)

Conocidos Nuevo diagndstico Total
Edad, arios \% M T \% M T
75-84 1 4 5 4 6 10 15
>85 0 0 0 0 0 0
Total 1 4 5 (4,6%) 4 6 10 (9,2%) 15 (13,8%)

V: varones; M: mujeres; T: total.

Establecemos en todo caso el intervalo de confianza (IC)
del 95% para cada uno de ellos y estudiamos la significa-
cion estadistica de las diferencias, aceptando siempre
como significativos los valores de p < 0,05. Efectuamos
un analisis bivariable en funcién del sexo y de la concen-
tracion de TSH, que consideramos variables dependien-
tes, y las comparamos mediante el test de la x2. Asimis-
mo, estudiamos el numero de andlisis de cribado que es
necesario realizar para detectar una posible disfuncién ti-
roidea con el objetivo de discernir la utilidad del cribado
en este tramo de poblacién.

RESULTADOS

En la tabla 1 se expone la prevalencia de distiroidismos
en nuestra ZBS, que alcanza el 13,8% (IC del 95%, 20,3-
7,3) ; de éstos, el 4,6% era conocido con anterioridad y el
9,2% de nuevo diagndstico. Se trata en todos los casos
de hipotiroidismos subclinicos; no se detect6 ningun caso
de hipotiroidismo clinico ni de hipertiroidismo. De la
muestra total, en 8 casos, 4 varones y 4 mujeres con eda-
des comprendidas entre 75-84 afos (53,3%) , el diagnds-
tico es compatible con proceso autoinmune.

En los pacientes de nuevo diagnostico, el valor medio +
desviacién estandar (DE) de las determinaciones de TSH
fue 10,6 + 7,6 mU/I. Las determinaciones de T, tuvieron
un valor medio de 1,23 + 0,30 ng/dl.

En la tabla 2 reflejamos la distribucion de la muestra es-
tudiada en funcién del IMC. Presentaban obesidad el
34,1% (IC del 95%, 43,2-24,4) , bajo peso el 4,4% y so-
brepeso el 51,7%.

En la tabla 3 se expone la prevalencia de enfermedades
crénicas en funcion del sexo. Las diferencias sélo son sig-
nificativas para la depresion, que es mas frecuente en mu-
jeres.

En la tabla 4 sefialamos la prevalencia de las mismas en-
fermedades en relacion con la presencia de distiroidismos.
No encontramos diferencias significativas en ningun caso.

Es necesario efectuar 10 analisis de cribado en este
grupo de ancianos mediante la determinacién de TSH pa-
ra detectar 1 caso de distiroidismo.

TaBLA 2. Distribucién de la muestra estudiada segin el IMC
(n=91)

IMC Edad Varones  Mujeres Total
<20

75-84 1 2 3

>85 1 1

Total 1 3 4 (4,4%)
20-24.9

75-84 6 3 9

> 85 0 0 0

Total 6 3 9 (9,9%)
25-29,9

75-84 23 15 38

>85 5 4 9

Total 28 19 47 (51,7%)
>30

75-84 6 22 28

>85 2 1 3

Total 8 23 31 (34,1%)

IMC: indice de masa corporal.

DISCUSION

Debemos iniciar este apartado sefialando los sesgos y
posibles puntos débiles del estudio. En este sentido,
nuestros resultados deben ser interpretados en el contex-
to de nuestra ZBS y no podemos extrapolarlos a nuestro
medio.

El hipotiroidismo subclinico también se define como
«hipotiroidismo quimico», ya que su definicién se basa en
un hecho bioquimico: la concentracion elevada de TSH
con T, baja o en el rango bajo de la normalidad'’. Cabe
destacar que hasta el 40% puede evolucionar a hipotiroi-
dismo clinico. En todo caso, la obtencién de la TSH para
el cribado no debe realizarse durante el ingreso hospitala-
rio en el curso de una enfermedad aguda, ya que aumen-
ta el porcentaje de falsos positivos, ni cuando se utilizan
farmacos por via intravenosa, como antagonistas dopa-
minérgicos y glucocorticoides, ya que pueden dar falsos
negativos'”.
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TaBLA 3. Prevalencia de enfermedades crénicas segin el sexo

NS: no significativo; NC: no calculable; HTA: hipertension arterial.

Varones (n = 48) Mugeres (n = 61) Total (n = 109) p I

Diabetes 8 (16,7%) 11 (18%) 19 (17,4%) 0,86 (NS)

HTA 25 (52,1%) 43 (70,5%) 68 (62,4%) 0,05 (NS)
Dislipemia 20 (41,7%) 32 (52,3%) 52 (47,7%) 0,28 (NS)
Cardiopatia 19 (39,6%) 23 (37,7%) 42 (38,5%) 0,84 (NS)
Depresion 6 (12,5%) 20 (32,8%) 26 (23,9%) 0,015

Demencia 10 (20,8%) 14 (23%) 24 (22%) 0,78 (NS)
Farmacos 0 2 (3,3%) 2 (1,8%) NC

TABLA 4. Prevalencia de enfermedad crénica en funcién de la presencia de distiroidismos

Sin distiroidismo (n = 94)

Diabetes 19 (20,2%)
HTA 59 (62,8%)
Dislipemia 47 (50%)

Cardiopatia 38 (40,4%)
Depresién 20 (21,3%)
Demencia 23 (24,5%)
Farmacos 1 (1,1%)

La prevalencia de hipotiroidismo subclinico depende de
la concentracion de TSH que se utilice para su definicion,
lo cual produce légicamente amplisimos margenes de
prevalencia'®. Confirmamos esta afirmacién cuando ana-
lizamos los datos de prevalencia expresados en la tabla 5.
Las enormes diferencias metodoldgicas entre los distin-
tos estudios referenciados hacen casi imposible compa-
rar los datos de prevalencia. En la inmensa mayoria se in-
cluye a ancianos hospitalizados o institucionalizados. El
Unico estudio minimamente comparable con el nuestro es
el de Sundbeck et al?®, en el que se estudia a ancianos >
85 afios y que ofrece prevalencias menores a las nues-
tras, si bien en nuestro estudio, en el subgrupo de > 85
afios no hemos detectado ningun distiroidismo.

De nuestro estudio creemos que cabe destacar 3 he-
chos: a) en primer lugar, la ausencia de ancianos con
diagnostico de hipertiroidismo, tanto antiguo como de
novo; b) la ausencia de distiroidismos en los > 85 afios, y
c) el hecho de que dos tercios de los distiroidismos en
nuestra ZBS sean nuevos diagnoésticos. En el primer caso
no es sorprendente, ya que esta en consonancia con lo
que acontece en otros grupos etarios en nuestra ZBS,
donde la prevalencia es minima, y en el segundo caso,
quiza por haberse producido sintomatologia previa en es-
tadios mas tempranos o por fallecimiento de los ya diag-
nosticados. Por ultimo, el hecho de que dos tercios de los
diagnésticos hayan sido nuevos nos debe alertar sobre la
posibilidad de infradiagnodstico de estos procesos en

T —
NS: no significativo; NC: no calculable; HTA: hipertension arterial.

Distiroidismo (n = 15) p
0 NC
9 (60%) 0,78 (NS)
5(33,3%) 0,265 (NS)
4 (26,7%) 0,275 (NS)
6 (40%) 0,115 (NS)
1 (6,7%) 0,12 (NS)
1(6,7%) NC

atencion primaria. Las manifestaciones clinicas de estos
cuadros son atipicas, especialmente en el anciano'8. El
estudio clinico, incluso realizado por endocrindlogos, de-
ja sin diagnosticar algunas alteraciones clinicas y gran
parte de las subclinicas?’. Ello puede condicionar retra-
sos en el diagndstico y en la instauracion de tratamientos,
con las correspondientes consecuencias clinicas.

Otro hecho que cabe destacar a partir de nuestro estu-
dio es el alto porcentaje de procesos con anticuerpos po-
sitivos. En estos casos, la posibilidad de evolucién hacia
un cuadro clinico establecido es mayor?, por lo que la ne-
cesidad de tratamiento y seguimiento también puede ser
mas elevada.

En lo relativo a la comorbilidad, debemos destacar en
nuestro estudio la ausencia de diferencias significativas
segun el sexo, salvo para la depresion, que es mas preva-
lente en mujeres. Tampoco encontramos diferencias sig-
nificativas cuando comparamos los grupos de ancianos
con y sin distiroidismos. Probablemente debamos atri-
buirlo a que se trata de una muestra reducida y al hecho
de que analizamos el grupo de los muy ancianos. En todo
caso, debemos insistir en que los datos deben referirse
solamente al grupo de ancianos > 75 afios con posible
distiroidismo. Debemos destacar también que la mitad
tiene sobrepeso y un tercio obesidad, medida a través del
IMC. Habria que relacionarlo con el mayor sedentarismo
de estas personas?8.
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TaBLA 5. Prevalencia de enfermedad tiroidea y recomendaciones de cribado segin diferentes autores

Cribado

n Prevalencia %

Autor y referencia Localizacion Ambito Poblacion

bibliogrdfica

Ayala et all? Andalucia Residencia > 65 afios
ancianos

Potesta et al? Italia (Roma) Hospital Mujeres

ancianas

Chuo et al? Singapur Hospital Ancianos

Mya et al’ Estados Unidos ~ Poblacién  Ancianos
general

Manciet et al'®  Sudoeste Francia Poblacién > 65 afios
general

Flatan et al?° Israel Poblacién > 65 afios
general

Szabolcs et al2!  Eslovaquia Residencia Ancianos
ancianos

Norte Hungria Residencia
ancianos
Este Hungria Residencia

ancianos

Madjlessi et al*?> Francia Hospital ~ Ancianos

Cristian et al>®>  Estados Unidos ~ Hospital > 55 afios

Radacsi et al**  Hungria Hospital Ancianos

Anfa et al'4 Canarias Residencia  Ancianos
ancianos

Bonar et al® Noroeste Irlanda  Poblacién > 18 afios
general

242 Hipo-TSC: 3,71 Si
Hipo-TC: 1,65
Hiper-TSC: 0,82
Enfermedad autoinmune: 10,33
Hipo-T asintomdtico: 0,71 Si
Hiper-T asintomadtico: 0,58
184  Hiper-T: 0,5 Si
Hipo-TSC: 2,2
Hipo-T primario: 4,9
Hipot-T secundario: 8,2
Enfermedad tiroidea normofuncionante: 17,9
280  Hipo-TSC: 6 NC
Hipo-TC tratado: 6
Hipert-SC: 5
Eutiroidismo: 83 NC
425  Hipotiroidismo: 6,1 NC
Hipertiroidismo: 4,2
Hipotir C y SC: 14 Si

2.545

1.096

135  Hipo-TSC no conocido: 0,8 Nit
Hipo-TSC: 1,5
119  Hiper-T: 7,6
Hipo-TSC no conocido: 4,2
92 Hipo-TSC: 10,4
Hiper-T: 23,9
Hipo-TSC no conocido: 3,4
Hipo-TSC: 3
Hiper-T: 0
513  Hipo-T: 4,7 Si
Hiper-T: 4,9
126 Hipo-T: 27
124  Hiper-TC: 4
Hiper-TSC: 5
Hipo-TC: 3
Hipo-TSC: 2
201  Hipo-T primario: 7,9 Si
Hiper-T: 0
Hipo-TSC: 14
Hipo-T en < 50 afios: 0,9
Hipo-T en > 50 afios: 8,6

wn
—_ =

wn

4.190

Sien
mujeres
> 50 afios

NC: no consta; Hipo-TSC: hipotiroidismo subclinico; Hipo-TC: hipotiroidismo clinico; Hiper-TSC: hipertiroidismo subclinico;
Hipo-T asint: hipotiroidismo asintomatico; Hiper-T: hipertiroidismo; Hipo-T: hipotiroidismo.

Con respecto al cribado del hipotiroidismo subclinico
en ancianos, la mayoria de autores coincide en justificarlo
sobre la base de argumentos tales como su alta prevalen-
cia, sus consecuencias clinicas y la facilidad de su trata-
miento??, asi como por lo atipico de sus manifestaciones
clinicas'®. En este sentido, algunos autores30 concluyen
que es dificilmente predecible a partir de los datos clini-
cos. Otros autores3! comparan el cribado de disfuncién
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tiroidea a partir de manifestaciones clinicas con el cribado
hormonal. Encuentran que el cribado clinico fue mas efi-
ciente en los casos manifiestos-severos de disfuncion ti-
roidea, pero no en los casos subclinicos.

La mayoria de sociedades cientificas no considera ne-

cesario el cribado de la disfuncién tiroidea en sujetos
asintomaticos. Sin embargo, a partir de nuestro estudio
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nosotros consideramos la utilidad de este procedimiento
en los muy ancianos no institucionalizados. Ya hemos se-
falado que es necesario efectuar 10 determinaciones de
TSH para detectar 1 caso de distiroidismo. Aunque no es-
taba en el objetivo de nuestro estudio y es una variable no
analizada, creemos que ello no supone un gasto excesivo
de recursos en atencion primaria.

Concluimos que el cribado de distiroidismos en perso-

nas muy ancianas es util y deberia ser una prueba siste-
matica cuando incluyamos a un paciente en el programa
del anciano, si previamente no esta diagnosticado.
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