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RESUMEN

En diversos reportes de la literatura se encuentra que la incidencia de hipotiroidismo aumenta con la edad y se ha calcu-
lado que cerca de 10% de las mujeres post-menopausicas pueden sufrir este trastorno. El presente estudio es una descripcion
analitica y tuvo en cuenta 447 mujeres post-menopausicas atendidas en un centro universitario de tercer nivel y en la consulta
particular. En este grupo se encuentra una prevalencia de TSH elevada, en el 26.6% de las mujeres. Se observa una tendencia al
aumento de esta prevalencia en los diferentes grupos de edad, llegando a sobrepasar 40% en mujeres mayores de 55 ahos. Al
buscar el efecto sobre el perfil lipidico, se encontré que en aquellas mujeres con hipotiroidismo subclinico, tanto el colesterol
total como los triglicéridos se encuentran alterados en cerca del doble de las pacientes. Se postula que este hallazgo se puede
relacionar con un aumento en el riesgo cardiovascular en este grupo. Se concluye que, por lo menos en la ciudad de Bogota, se
deben solicitar niveles de TSH a todas las mujeres post-menopausicas. Se plantea el interrogante de la suplencia tiroidea por el
efecto deletéreo que puede tener sobre la masa 6sea.
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SUMMARY

Previous published reports have shown that the incidence of hypothyroidism increases with age and that around 10% of
post-menopausal women suffer this disease. The present study is an analytical description and includes 447 post-menopausal
women attending a tertiary university center and private office patients. In this group, the prevalence of elevated TSH levels was
found to be 26.6%.A trend is observed for the prevalence of this problem in the different age ranges, being greater than 40%
in women 55 years or older. When looking for the effects of subclinical hypothyroidism on the lipid profile, total cholesterol
and tryglicerides levels are altered in almost twice of these women. It is suggested that this finding may have a relationship with
increased cardiovascular risk in that group.The conclusion is that, at least in Bogota, TSH levels should be routinely measured
in all post-menopausal women.The question is raised about supplementing thyroid hormone considering the deleterious effect
it may have on bone density.
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Introduccion

El cambio que ha sufrido la estructura de la poblacién
en los Ultimos 50 anos ha permitido que cada vez aumen-
te el nimero de mujeres quienes llegan a la menopausia. Al
haberse incrementado la esperanza de vida al nacer para la
mujer colombiana de 50 a 75 afos, se calcula que algo mas
de 3 millones de mujeres se encuentran en esta etapa de la
vida. Este hecho se refleja en el incremento de enfermedades
consideradas como cronicas o degenerativas, incluyendo os-
teoporosis, artritis, demencias y neoplasias, entre otras|-4.

Sin duda alguna, el fenémeno del envejecimiento se aso-
cia a gran cantidad de alteraciones en el metabolismo. El sis-
tema hipotalamo- hipofisiario no escapa a estos cambios y
se observan modificaciones, no sélo en el eje reproductivo.
Varios reportes en la literatura han demostrado cambios sus-
tanciales en la secrecion de hormona estimulante del tiroides
(TSH) a lo largo de la vida5-6.

La incidencia de trastornos tiroideos es mas frecuente
en mujeres y aumenta cada década de la vida. Es asi como se
ha calculado que en las mujeres post-menopausicas se puede
aproximar a 10%. En la mayoria de los casos, es del tipo de
hipotiroidismo subclinico, caracterizado por niveles elevados
de TSH con secrecion normal de T3 y T47-9.

Aln hoy, se discute la importancia que puede tener el
hipotiroidismo subclinico sobre las enfermedades sistémicas,
pero parece estar relacionado con el aumento en el riesgo
de eventos cardiovasculares. Por este motivo, esta planteada
la discusion acerca de si la confirmacion del diagnéstico hace
necesaria, o no, la suplencia tiroidealO0.

Por lo anterior, se ha planteado como objetivo, cono-
cer cual es la prevalencia de hipotiroidismo subclinico en la
poblacion post-menopausica que ingresa a un programa de
suplencia hormonal.

Materiales y métodos

El presente es un estudio de prevalencia analitica reali-
zado con las bases de datos de pacientes que han asistido a
la unidad de endocrinologia ginecoldgica de un hospital uni-
versitario de atencion terciaria y de pacientes de la practica
privada.

Los criterios de elegibilidad utilizados, han sido la confir-
macion de la menopausia, bien sea de una manera clinica por
la ausencia de menstruaciones por un lapso igual o superior
a 12 meses o bioquimica con titulos séricos de FSH mayores
a 40 mUI/ml. En estas mujeres hay ausencia de diagnostico
previo de enfermedad tiroidea.A todas las pacientes incluidas
en este estudio se les ha realizado una titulacion de TSH an-
tes de comenzar la suplencia hormonal y se ha considerado
normal un valor inferior a 5 mUl/ml.
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Resultados

Este es un grupo homogéneo de mujeres provenientes
de la clase media de la ciudad de Bogota. Del total de mujeres
registradas en las bases de datos, 447 cumplieron con los
criterios de elegibilidad. La edad promedio de aparicion de la
menopausia es de 47 * 54 anos. En 413 casos, la menopausia
es espontanea o quirurgica, en mujeres mayores de 40 anos.
Tan solo en 34 casos (7.6%), el inicio de terapia de suplencia
fue secundario a una falla ovarica prematura.

De las 447 titulaciones de TSH realizadas se encontré
que 119 de ellas (26.6%) estaban alteradas con niveles supe-
riores a 5 mUI/ml. La distribucion de las pacientes con diag-
nostico de hipotiroidismo subclinico por rangos de edad, esta
representada en la tabla | y en la figura I.
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de edad

Teniendo en cuenta que uno de los principales efectos
observados en las mujeres con hipotiroidismo subclinico es
el aumento del riesgo cardiovascular, se buscé la relacion
existente entre la alteracion de TSH y los valores de lipidos
sanguineos. Se encontrd un aumento de casi dos veces en los
valores de colesterol total y triglicéridos en aquellas mujeres
con TSH elevadas. Estas cifras estan resumidas en la tabla 2.

Desafortunadamente, alin no se cuenta con un nimero
significativo de densitometrias oseas en este grupo de pa-
cientes, para conocer el efecto del hipotiroidismo sobre la
aparicion de osteoporosis.

Discusion

Los niveles de TSH durante la infancia son similares a
los observados en la vida adulta, sin que haya cambios hasta
edades avanzadas. Hace unas cuatro décadas se creia que la
concentracion de TSH no cambiaba con la edad. Los primeros
estudios realizados en Estados Unidos con un nimero rela-
tivamente pequefo de pacientes fueron incapaces de encon-



Tabla 1. Prevalencia de hipotiroidismo subclinico por rangos de edad
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Tabla 2. Perfil lipidico alterade en mujeres con hipotiroidismo subclinico
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trar cambios, mientras que numerosos reportes indicaban un
leve aumento de la TSH basal en ancianos7-9.

Un estudio realizado con cientos de ancianos en los
Estados Unidos mostré que aproximadamente el 3% de los
hombres y el 8% de las mujeres tenian niveles basales de TSH
elevados. Resultados similares fueron encontrados en Gran
Bretafa en un estudio comunitario7-8.

En ese estudio se encontré que algo mas de la cuarta
parte de las mujeres post-menopausicas tenian niveles eleva-
dos de TSH, frecuencia mayor de la reportada en la literatura.
Esta elevacion de la TSH puede tener especial significado ya
que puede reflejar la disminucién de los niveles circulantes de
T3 yT4,con la edadl0-11.

No es clara la influencia de la edad sobre la respuesta de
la glandula tiroides a la TSH. La mayoria de personas ancianas
mantienen niveles de T4 plasmaticos normales sin que exista
un cambio significativo con la edad. En este estudio se observa
una tendencia al aumento en la prevalencia de hipotiroidismo
subclinico en mujeres de mayor edad, llegando a sobrepasar
el 40% en mujeres mayores de 55 anos. Este hecho puede ser
el reflejo de la disminucion progresiva en la secrecion de T4
en relacion con la edad8-9,12.

Teniendo en cuenta que el enfoque que debe regir a una
Clinica de Menopausia es el preventivo, no hay duda que la
asociacion entre hipotiroidismo subclinico y dislipidemia es
relevante, ya que no solo afecta el colesterol total sino tam-
bién los niveles de triglicéridos. La diferencia en los niveles
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de estos dos tipos de lipidos es casi de dos veces respecto a
la poblacién que tiene niveles normales de TSH. Afortunada-
mente no hay diferencias significativas en los niveles de HDL,
lo cual, en el caso de la mujer, podria en parte disminuir el
riesgo. No se cuenta en ésta poblacion con niveles de Lp(a),
los cuales se han encontrado alterados en aquellas mujeres
con diagndstico de hipotiroidismo subclinicol 0.

Estos hallazgos plantean un dilema terapéutico. Por un
lado se encuentra alteracion en el perfil lipidico, lo cual pue-
de asumirse como un factor de riesgo cardiovascular. Pero,
diversos estudios han planteado la posibilidad de una mayor
pérdida de masa 6sea en la mujer post-menopausica quien
recibe suplencia tiroidea. Sin duda alguna, el enfoque que reci-
ban estas mujeres debera estar enmarcado dentro del esque-
ma riesgo-beneficio, teniendo en cuenta estos dos aspectos
cruciales|3-16.

Como puede observarse, aunque la evidencia cientifica
no es clara respecto a que la disfuncién tiroidea incrementa
con la edad, la prevalencia de hipotiroidismo subclinico en
este grupo de estudio es bastante superior a la reportada
previamente en la literatura. Por esta razén, se puede con-
cluir que, por lo menos en la ciudad de Bogota, los niveles
de TSH deben ser medidos en forma rutinaria en las mujeres
post-menopausicas.

Este estudio plantea varios interrogantes para ser diluci-
dados en un futuro. En primer lugar, vale la pena analizar qué
sucede realmente con el riesgo cardiovascular en la mujer
post-menopausica con hipotiroidismo subclinico. En segundo
lugar, qué efecto tiene la suplencia tiroidea en la mujer, espe-
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