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RESUMEN

Antecedentes: En los ultimos decenios ha existido un aumento sostenido de la
esperanza de vida en nuestro pais con lo que las enfermedades crénicas no
transmisibles han experimentado un incremento en su frecuencia en edades
geriatricas.

Objetivo: ldentificar las principales manifestaciones clinicas y enfermedades
crénicas asociadas en una cohorte de pacientes geriatricos hipotiroideos asistentes
a la consulta de Medicina Interna del Policlinico Docente Pedro Fonseca durante el
afio 2011.

Métodos: Se hizo un estudio descriptivo, retrospectivo y transversal de los
pacientes que asistieron a la consulta de Medicina Interna desde enero hasta
diciembre 2011, la informacién fue obtenida de las hojas de cargo, en planillas
previamente disefiadas. Universo de estudio 972 gerontes. Se estudiaron las
siguientes variables: edad, sexo, asi como las manifestaciones clinicas mas
frecuentes y las enfermedades crénicas asociadas: Diabetes mellitus, hipertension
arterial, cardiopatia isquémica, dislipidemia, obesidad, EPOC y osteoartrosis. A
partir de una hoja de calculo Excel 2007, se establece la frecuencia por sexos de las
variables estudiadas.
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Resultados: Existe una disminucién del hipotiroidismo asociado al factor edad
predominando el sexo femenino, asi como sintomas de mayor referencia fueron:
decaimiento, trastornos del suefio, dolores articulares y la depresién como sintomas
comunes. Las dislipidemia y la osteoartrosis fueron las enfermedades cronicas que
con mayor frecuencia se asocian al hipotiroidismo en nuestra cohorte de estudio.
Conclusiones: La dislipidemia y la osteoartrosis son las enfermedades croénicas
que mas se asocian al hipotiroidismo y la astenia y los trastornos del suefio como
manifestaciones clinicas mas relevantes en la cohorte estudiada.

Palabras clave: hipotiroidismo, calidad de vida, enfermedades crénicas no
trasmisibles, depresion.

ABSTRACT

Antecedents:There has been an increasing rate of the life hope in our country so
no transmissible chronic diseases have been increasing their frequency in geriatric
ages.

Objectives: Identify the main clinical manifestations and chronic diseases
associated in a cohort of hypothyroidism geriatric patients who attended the
internal medicine outpatient consulting room at "Pedro Fonseca" polyclinic during
2011.

Patients and methods: It was made a descriptive, retrospective and transversal
study in geriatric patients who attended the internal medicine outpatient consulting
room since January to December, 2011. Data of the patients were taken from the
outpatient attendance daily register and tranferred to a previous designed model.
The sample included 972 geriatric patients and the following variables were
studied: Age, gender, main clinic manifestations and associated chronic diseases
such as Diabetes Mellitus, hypertension, heart diseases, lipid disorders, obesity,
chronic obstruction lung diseases and osteoarthritis. The frequency by gender
(expressed in percents) of all variables was calculated by using an excel program.
Results: There is a reducing rate of hypothyroidism associated to age and female
sex as well as weakness, sleeping disorders, joins pain and depress like main
symptoms. Lipid disorder and osteoarthritis were the most common chronic
diseases associated to hypothyroidism in our studied cohort.

Conclusions: Lipid disorders and osteoarthritis were the chronic diseases more
associated to hypothyroidism. Weakness and sleeping disorders were the most
relevant manifestations in the sample studied.

Key words: hypothyroidism, life quality, no transmissible chronic diseases,
depression.

INTRODUCCION

El envejecimiento de la poblacién varia entre las regiones geograficas en
concordancia con su desarrollo. Cuba en el momento actual es el 4to pais mas
envejecido de América Latina y debe convertirse en el segundo pais para el 2025.
En nuestro pais, 14,3% de su poblacidon supera los 60 afios de vida, esta cifra
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aumentara en 25% en el 2020, pronosticandose que uno de cada 4 cubanos tendra
60 afios 0 mas y que 400 mil personas superaran los 80 afios.*

El aumento de la esperanza de vida logrado, aumenta la morbilidad por
enfermedades crénicas no trasmisibles, y el diagnéstico de enfermedades endocrino
metabdlicas no queda exento; entre ellas, el Hipotiroidismo, que en nuestro medio
constituye la tercera causa de consulta por afecciones del tiroides, es mas frecuente
en el sexo femenino, se puede presentar a cualquier edad y constituye una de las
causas evitables de retraso mental.’

El cuadro clinico en el anciano resulta dificil de reconocer, pues muchas de las
caracteristicas biolégicas propias de esta época de la vida, como son aumento de la
sensibilidad al frio, constipacion, piel seca e insomnio, entre otras, sugieren
Hipotiroidismo, por lo que este se debera buscar activamente ante la presencia de
hiperlipidemia, depresiéon de dificil explicacion y resistencia al tratamiento habitual
para la hipertension arterial.>*® El presente reporte tiene el objetivo de Identificar
las principales manifestaciones clinicas y enfermedades crdnicas asociadas en una
cohorte de pacientes geriatricos hipotiroideos, asistentes a la consulta de Medicina
Interna del Policlinico Docente Pedro Fonseca, durante el 2011.

METODOS

Tipo de Estudio: Se realizé un estudio retrospectivo-descriptivo de corte transversal
que incluye a una cohorte de 30 pacientes geriatricos con diagndéstico confirmado
de Hipotiroidismo,

Pacientes: La cohorte de estudio se conformoé a partir de 972 pacientes, quienes
asistieron a la consulta de Medicina Interna del Policlinico Pedro Fonseca,
perteneciente a la municipalidad de La Lisa en la provincia de La Habana, en el
periodo comprendido desde el 3 de enero del 2011 hasta el 30 de diciembre del
2011, de los cuales 30 de ellos clasificaron como hipotiroideos y conformaron la
cohorte de estudio.

Los sintomas y las enfermedades crdnicas asociadas fueron obtenidos a través de la
historia clinica ambulatoria y el interrogatorio directo de los pacientes y cuidadores.

Criterios de Inclusion y exclusién establecidos

Se crearon los siguientes criterios de estricto cumplimiento en la metodologia del
estudio:

Criterio de Inclusién

Se incluyen todos los pacientes con edad de 60 afios 0 mas, en quienes se confirmé
el diagndstico de Hipotiroidismo, el que fue realizado a partir del examen clinico con
comprobacion por las correspondientes dosificaciones de hormonas tiroideas
durante su asistencia a la consulta de Medicina Interna en las fechas antes
sefaladas.

Criterios de Exclusion

Todos los pacientes geriatricos que no cumplieron con los criterios antes sefialados.
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Consideraciones bioéticas: Todos los gerontes que participaron en el estudio dieron
su consentimiento informado de forma directa o a través de sus cuidadores. A
todos se le explicé que existirian todas las garantias para la privacidad de la
informacioén obtenida.

RESULTADOS

La tabla 1 muestra la distribucién de la muestra estudiada en cuanto al sexo y el
ndmero de pacientes geriatricos estudiados, 30% del total resulté presentar
Hipotiroidismo; los mas frecuentes fueron los pacientes del sexo femenino (70%o)
del total de hipotiroideos.

Tahla 1. Distribucidn de |a muestra inicial acorde al sexn
y a la presencia del diagnastico de Hipotiroidismo. (n=972)

Clasificacian Femeninas Masculinos Total de
I:Ie_ los MO % MO % pacientes
pacientes
Mo 620 0.1 29z 29.9 ayz
Hipotiroideos
Hipotiroideos 21 70 9 20 a0

Fuente: hojas de cargo e Historias clinicas ambulatorias,

En la tabla 2, es posible apreciar una frecuencia mayor en aquellos pacientes que
conforman el grupo etario comprendido entre los 60 y 79 afios, y como ya se ha
comentado en los resultados de la Tabla 1, la mayor correspondencia se puede
observar en los pacientes del sexo femenino.

Tabla 2. Compartamiento de |os pacientes hipotiroideos
sequn grupo de edades y sexo. (n=30)

Grupo de edades Femenino Masculing Total %
60 -59 afios 10 = 15 t0
70- 79 afios 7 3 10 33,3

80 v mas afios 4 1 5 16,6
total 21 9 30 1aa

Fuente: hojas de cargo e Historias clinicas ambulatorias,

Los principales sintomas que son referidos en nuestra cohorte de estudio asociado a
la condicidon patolégica del hipotiroidismo aparecen representados en la tabla 3, en
la que se puede observar una mayor frecuencia de la astenia y los trastornos del
suefo, los cuales estan presentes en 100% de los casos estudiados; otros sintomas
de gran relevancia lo constituyen la depresion y los dolores articulares referidos por
86.6% de los pacientes y la piel seca en 76.6% de los casos.
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Tabla 3. Principales sintomas referidas por los pacientes hipotiroideaos

Sintomas Femenino
Astenia 21
Depresion 18
Trastornos del suefio 21
Edemas 15
Piel seca 16
Constipacion 20
Dolares articulares 18

Fuente: Hojas de cargo e Historias clinicas ambulatorias,

Masculino

segun el sexo, (n=30)

M| =1 || 00 0

2

total

20
26
30
21
23
25
26

100
B6,6

1an

70
76,6
83,3
B6,6

La frecuencia de las enfermedades crénicas asociadas a los pacientes hipotiroideos

estudiados esta representada en la tabla 4. Los trastornos metabdélicos

representados por las Dislipidemia con 100 % de los casos y la Diabetes Mellitus
con 83.3 % de los casos son las enfermedades cronicas que mas se asociaron al
Hipotiroidismo en nuestra serie de estudio, aunque no debe considerarse por sus
efectos letales la cardiopatia isquémica como una de las patologias crénicas

Tabla 4. Enfermedades Crinicas asociadas en los pacientes

hipotiroideos estudiados. (n=30)

Leyenda: HTA: Hipertensian arterial,
OM: Diabetes Mallitus,
CI: Cardiopatia isquémica.

%

£3,3
60
63,3
70
53,3
30
73,3

rMasculino

i [

L TR R R N e A ]

%

20
23,3
13,3
30
26,6
33,3
26,6

Totales
Mo,

22
25
23
a0
24
19
20

EPOC: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cranica,

Fuente: Hojas de cargo e Historias clinicas ambulatorias,

asociadas.
Enfermedades Femenina
conicas Ma,
asociadas
HT A 1a
oM 13
I 19
Dislipidemia 21
Obesidad 16
EFCC q
Osteoartrosis 22
DISCUSION

2%

73,3
83,3
76,6
100
&0
63,3
100.0

Nuestros resultados coinciden con la bibliografia internacional revisada, en la que se
destacan Gomez Cerezo, Lopez Rodriguez y Vazquez Rodriguez, * en su estudio
titulado El sindrome de la fatiga crénica y su diagndstico en Medicina Interna, asi
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como los trabajos de Grozinsky-Glasberg, Fraser, Nahshoni, Weizman y Leibovici,
realizados en el 2006, los que reportan un predominio de las féminas en la sexta
década de la vida; * después este diagnéstico va disminuyendo en los otros grupos
etéreos.® "8

Por otra parte, en estudios cubanos de Navarro y Alvarez, en el 2006,
perteneciente a un area urbana de La Habana, se hallé que el Hipotiroidismo
primario afectaba fundamentalmente a las mujeres mayores de 70 afios, no
coincidiendo este grupo de edad con nuestro estudio.®'° Pensamos que esto pueda
deberse a factores sociodemograficos, ya que nuestra area de atenciéon es
semirural, donde la poblacién vive en fincas, toma agua de pozo y con habitos
nutricionales distintos.

En una poblacién, estudiada por Navarro y Ripio, se encontré que los principales
sintomas en pacientes hipotiroideos fueron: decaimiento, trastornos del suefio,
constipacion y trastornos psiquiatricos, entre ellos, la depresion, coincidiendo esto
con los resultados de nuestro estudio.'* Tanto autores extranjeros como nacionales
hablan de las enfermedades crénicas como hipertension arterial, cardiopatia
isquémica, Diabetes mellitus, dislipidemia, obesidad, enfermedades pulmonares y
osteoartrosis, asociadas al Hipotiroidismo en personas mayores, y en nuestro
trabajo se encontraron estas enfermedades en mas de la mitad de los casos. Y es
que en estas edades ellas estan presentes, al aumentar la expectativa de vida.

Los sintomas precoces del Hipotiroidismo en el adulto mayor son inespecificos y de

inicio insidiosos. Es por ello que en nuestra area de Atencion Primaria, hacemos un

minucioso interrogatorio y examen fisico, tratando de disminuir la morbilidad oculta
que se pueda presentar por Hipotiroidismo.

CONCLUSIONES

El Hipotiroidismo es una enfermedad que en edades geriatricas en nuestro medio
esta asociado a enfermedades cronicas que disminuyen la calidad de vida, por lo
que es necesaria su identificacion temprana.
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