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TRABAJO ORIGINAL

INCIDENCIA DE HIPERTIROIDISMO E HIPOTIROIDISMO EN EL INSTITUTO
DE MEDICINA NUCLEAR DE LA CIUDAD DE LA PAZ ANO 2003

Rojas Mamani Pamela M., Rojas Velarde Justa R., Sandoval Espinoza , Sonia E., Silva Lopez Maria Elena

RESUMEN

Introducciéon: La tiroides es una glandula ubicada en la region anterior del cuello, que se
encarga de la secrecién de 2 hormonas: T3 (triyodotironina) y T4 (tetrayodotironina o tiroxina),
Esta Secrecion esta regulada por la TSH de la hipéfisis. Para diagnosticar una disfuncion
tiroidea se debe determinar la concentracion sérica de TSH que puede estar normal o
disminuida (hipotiroidismo hipofisiario); o demostrando el exceso de hormonas (t3 y y4) en la
circulacion  (hipertiroidismo).Objetivo: Valorar la incidencia de disfuncién tiroidea en
pacientes atendidos en el area de consulta externa. Método: El presente, es un estudio de 4200
pacientes atendidos en el Instituto de Medicina Nuclear de la ciudad de La Paz de enero a
diciembre del 200. Resultados: 2691 eran pacientes eutiroideos, 1509 presentaron disfuncion
tiroidea. De estos ultimos; 699 eran hipertiroideos, 613 tienian hipotiroidismo potencial o
subclinico y 197 eran hipotiroideos.

Conclusiones: 81% de los casos positivos eran de sexo femenino. El 19% era de sexo masculino.
El grupo etareo mas afectado fue el de 30 a 49 afos y es el sexo femenino el més afectado.
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SUMMARY

The thyroid is a gland located in the region previous of the neck; its function is the secretion of
two hormones: T3 and T4. This secretion is regulating for TSH of the hypophysis. To diagnose
a thyroid dysfunction it should be determined the concentration of TSH that can be normal or
diminished (hypothyroidism hypophysis), or demonstrating the excess of hormones in the
circulation. (Hyperthyroidism). Objectives: Value the incidence of thyroid dysfunction in
patients assisted in the area of external consultation. Methods: This is a study on 4200 patients
assisted in the Institute of Nuclear Medicine of La Paz city from January until December of
2003. Results: 2691 were eutiroideos patient, 1509 present thyroid dysfunction. Of the last, 699
were hyper thyroids patients, 613 were a potential hypothyroidism and 197 were
hypothyroids. Conclusions: 81% of the positive cases were of feminine sex. 19% was of
masculine sex. The group more affected was from 30 to 49 years and the feminine sex is the
more vulnerable.

Key Words: incidence, goiter, hypothyroidism, Hyperthyroidism

INTRODUCCION

En Bolivia entre 1981 1983 la prevalencia de
bocio en escolares y poblacion en general
sobrepasaba del 60%. A partir de 1983, el
gobierno con el apoyo de la cooperacion Italiana
y la OMS/UNICEF, estableci6 el Programa
Nacional ~de lucha contra el Bocio
PRONALCOBO.

La principal estrategia del programa fue la
yodacién de toda la sal de consumo humano y la
administracion de aceite yodado a poblaciones
de  elevada endemia. La vigilancia
epidemiologica fue continua, utilizando como
indicadores la excrecién urinaria de yodo y el
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control de la yodacién de la sal de todas las
plantas yodadoras del pais.

Los ultimos datos estadisticos de la vigilancia
del programa en 1996 muestran que el 94% de la
poblacién boliviana utilizaba sal yodada. En el
area rural se encontr6 que el 53% de Ia
poblacion utilizaba sal granulada o en bloque. La
excrecion urinaria de yodo en la poblacion
general tenia una media de 250 ug/L y el 10% de
la poblacién tenia una excreciéon urinaria menor
a 50 ug/L. La prevalencia de bocio fue del 4.5%,
siendo el método de diagndstico el de la
palpacion de la glandula tiroides.

Otra causa reconocida que aumenta la
prevalencia de bocio en el mundo es el consumo
de alimentos que contienen sustancias conocidas
como bociégenas, estas se encuentran en
especies de plantas de la familia Cruciferae a la
que pertenecen el nabo, repollo, brécoli, coliflor,
etc., que consumidas en exceso impiden la
captacion de yodo y la sintesis de hormonas
tiroideas. Estos efectos son neutralizados por la
coccién de los mismos.

En 1994. La OMS considero como problema de
salud publica, cuando mas del 5 % de Ia
poblacioén escolar estaba afectada.

La glandula Tiroides forma parte del sistema
endocrino. hipotalamo adenohipofiso
dependientc, por lo que su principal regulacion
funcional esta vinculada al hipotalamo/hipofisis
a través del sistema retroalimentacion negativa.

La produccion hipofisiaria de TSH esta regulada
principalmente por dos factores: la estimulacion
que ejerce la TRH y la inhibicion independiente
de las hormonas tiroideas.

La retroalimentacién negativa de las hormonas
tiroideas en el hipotilamo y en la hipofisis
disminuye la produccion de TSH.

La liberacion de esta ultima por la hipofisis se
suprime en la hiperfunciéon moderada de la
tiroides y. a la inversa, pequenos decrementos de
las hormonas tiroideas circulantes producen
valores plasmaticos mas clevados de TSH.

La Glandula Tiroides que se halla ubicada en la
region anterior del cuello, produce dos tipos de
hormonas: T3  (triyodotironina) y T4
(tctrayodotironina).
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El hipertiroidismo se define como una
hiperproduccion ~ de  hormonas tiroideas
actualmente se prefiere usar el término de
tirotoxicosis que se refiere a las manifestaciones
bioquimicas y fisiologicas derivadas de un
exceso de hormonas tiroideas en los tejidos. Su
prevalencia es de 1,9% en las mujeres adultas y
del 0,16% en los hombres adultos, La clinica nos
muestra oftalmopatia, dermopatia y presencia en
suero de TSI.

El hipotiroidismo es un estado de hipofuncién
tiroidea que puede ser debido a distintas causas
y produce como estado final una sintesis
insuficiente  de  hormonas tiroideas. Su
prevalencia es del 2% en mujeres adultas y de 0,1
a 0,2% en hombres adultos.

El hipotiroidismo congénito afecta a 1 de cada
4000 recién nacidos se puede producir por una
alteracion a cualquier nivel del eje hipotdlamo
hipofisario tiroideo.

OBJETIVOS
General

Cuantificar la incidencia de casos de disfuncion
tiroidea en pacientes atendidos en el
INSTITUTO DE MEDICINA NUCLEAR de la
ciudad de La Paz.

Especificos

» Revisar datos estadisticos sobre pacientes
atendidos de enero de 2003 a diciembre de
2003.

» Analizar la informacion para obtener
resultados en porcentajes.

» Determinar la frecuencia e incidencia de
grupos  etarcos  en  relacion  con
hipertiroidismo, hipotiroidismo potencial,
hipotiroidismo y eutiroidismo.

» Determinar la frecuencia e incidencia del
sexo en relacion a disfuncion tiroidea

HIPOTESIS

- La incidencia en nuestro medio de disfuncion
tiroideo es el hipotiroidismo. La mayor parte
de casos es en forma subclinica.

- El grupo generacional mas afectado es en
pacientes de sexo femenino.

- El grupo etareo mas afectado es el de 30 a 39
anos.
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MATERIALY METODOS

Disefio del estudio: Se trata de un estudio
estadistico de pacientes atendidos en el
Instituto de Medicina Nuclear de la ciudad de
La Paz desde enero de 2003 a diciembre de 2003.

Sujetos: Se estudiaron 4200 casos de pacientes
atendidos en el servicio de consulta externa.

Posteriormente se analizd la informacion para
determinar la frecuencia y prevalencia de disfuncion
tiroidea segiin grupo etareo y género, estableciendo
ademas una relacion de casos de eutiroidismo,
hipertiroidismo,  hipotiroidismo  subclinico e
hipotiroidismo.
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Métodos: Se elabor¢ tablas de comparacion en los
casos de disfuncion tiroidea, excluyendo a pacientes
eutiroideos.

Materiales: Datos estadisticos obtenidos del
INSTITUTO DE MEDICINA
Estadisticos: La seleccion fue el total de

pacientes atendidos en consulta externa. Y para
el proceso se utilizé6 Microsoft Excel.

RESULTADOS

De los 4200 paciente se cuantifico que 2691 eran
eutiroideos, 1509 presentaban alguna disfuncion
tiroidea.

Hipertiroidismo Eutiroideo Hii‘:::zij:mo Hipotiroidismo
F M F M F M E M
Menoral 2 0 77 76 23 31 2 2
1a9 6 4 98 74 22 16 5 3
10a19 38 14 266 145 48 19 12 2
20a29 79 10 378 71 75 6 27 6
30a39 145 35 390 54 66 8 30 5
40 a49 135 21 394 65 92 16 45 4
50 a 59 90 23 276 40 88 13 28 6
60 a 69 53 9 159 23 46 6 10 1
70279 16 13 78 14 28 6 5 1
80 y mas 3 3 9 4 3 1 3 0
TOTAL 567 132 2125 566 491 122 167 30

Cuadro 1: relacién de Pacientes Atendidos. Fuente Propia

De los 2691 pacientes 699 son hipertiroideos,
(cuadro 2) 810 son hipotiroideos de los cuales
613 presentan hipotiroidismo potencial, 197 son
hipotiroideos.

Del 100% de los casos de hipertiroidismo 81 %
en mujeres, y un 19 % en varones. El grupo
ctareo mas afectado fue el de 30 a 39 anos con

145 casos y el menos afectado es el de menor a 1
ano con 2 casos en pacientes de sexo femenino,
Mientras que dentro del 19% de varones el
grupo etareo mas afectado es de la misma
manera de 30 a 39 y el menos afectado el de
menor a 1 ano con 0 casos.

Hipertiroidismo

F M

Menoral 2 0
1a9 6 4
10a19 38 14
20a29 79 10
30a39 145 35
40 a49 135 21
50 a 59 90 23

60 a 69 53

70a79 16 13

80 y mas 3 3
TOTAL 567 132

CUADRO 2: Relacion de pacientes con hipertiroidismo Fuente Propia
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Del 100% de pacientes con hipotiroidismo
(cuadro 3) potencial determinamos que 80% en
mujeres y 20% en varones, el grupo etareo mas
afectado en mujeres fue el de 40 a 49 anos con un
total de 92 casos el menos afectado es el grupo
de mas de 80 con 3 casos, y en pacientes de sexo
masculino el grupo etareo mas afectado es el de
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Menor a 1 afo con 31 casos, el menos afectado es
el de mdas de 80 con 1 solo caso. Ademas
podemos resaltar el gran nimero de casos en
ninos menores de 1 afio con hipotiroidismo
potencial con un total de 54 casos entre mujeres
y varones.

Hipotiroidismo
F M
2 2 Menor a1
5 3 1a9
12 2 10a19
27 6 20a29
30 5 30a39
45 4 40 a49
28 6 50 a 59
10 1 60 a 69
5 1 70 a79
3 0 80 y mas
167 30 TOTAL
Femenino 167
Masculino 30

CUADRO No 3 Relacion de casos con hipotiroidismo Fuente Propia

Del 100% de pacientes con hipotiroidismo 85%
en mujeres y 15 % en varones, en relacion al
grupo etareo se encuentra de 40 a49 anos con 45
casos en mujeres el menos afectado es el de
menor a un ano con dos casos, y de20a 29y 50 a
59 en varones con un total de 6 casos cada uno
siendo el menos afectado el de mayor a 80 con 0
casos.

CONCLUSIONES

* En pacientes que asisten a consulta externa del
INSTITUTO DE MEDICINA NUCLEAR el
64% son eutiroideos, el 17% representa a
pacientes hipertiroideos, y el 19% a
hipotiroideos.

* El género mas afectado por disfuncion tiroidea

es el de sexo femenino.

* Tanto el hipertiroidismo como el
hipotiroidismo afectan en mayor porcentaje
a las mujeres que a los hombres.

* El grupo etareo mas vulnerable en nuestro
medio es el de 30 a 49 anos.

DISCUSION

Se pudo observar casos de disfuncion tiroidea en
r

pacientes desde nifios menores a 1 ano hasta
pacientes de 80 y mas.

Se observo un alto porcentaje de pacientes con
hipertiroidismo, con un predominio en el sexo
femenino. Entre el grupo etareo el mas
susceptible fue el de 30 a 49.

El numero de pacientes con hipotiroidismo
subclinico supera al de hipotiroidismo, con un
predominio en sexo femenino entre el grupo
etareo de 40 a 59 anos.
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