Volumen 3, Numero 2, Aflo 2013

Pacientes Diabéticos Tipo 2 con Alteracion de la Funciéon Tiroidea Previamente

Diagnosticada y sus Factores Asociados
Romero HS*, Madera RO*, Martinez N*, Nouel DA*, French EP*, Lépez LC*.

RESUMEN

ANTECEDENTES DEL PROBLEMA: Los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 con alteraciones de la funcion
tiroidea, como son el hipertiroidismo y el hipotiroidismo, tienen un mayor riesgo de sufrir comorbilidades
relacionadas a su control metabdlico. El objetivo de este estudio fue determinar los factores de riesgo
relacionados a la coexistencia de ambas patologias.

METODOS: Este estudio de tipo descriptivo transversal se realizé en 50 pacientes con DM 2 con hipotiroidismo
o hipertiroidismo ya diagnosticado. Los pacientes fueron escogidos mediante un muestreo no probabilistico del
Centro De Diabetes, Tiroides Y Enfermedades Hormonales de la cuidad de Santiago, Republica Dominicana. Se
tomaron en cuenta las siguientes variables: edad, sexo, tipo de alteracion tiroidea [hipotiroidismo o
hipertiroidismo), tiempo de diagnéstico de la diabetes, IMC [peso y talla), presion arterial, control metabdlico
(glucosa sérica, HbA1c, triglicéridos y colesterol total), hiperazoemia (Urea y creatinina), habitos téxicos
(alcoholismo y tabaquismao).

RESULTADQOS: Se obtuvo que dentro de los factores de riesgo estudiados en esta poblacion resulto que el 90%
era de sexo femenino, el 46% se encontraba dentro del rango de edad de 61 a 65 afos, el 34% eran obesos
(IMC=30), el 74% no estaba controlado metabdlicamente, sélo un 6% consumia alcohol y fumaba, el 30% tenia
un diagnoéstico de diabetes entre 2 y 5 afios, el 20% presenté hiperazoemia y el 60% era prehipertenso. El
trastorno de la funcion tiroidea mas comun en estos pacientes fue el hipotiroidismao, con un 88.2%.
CONCLUSIONES: Con la realizacion de pruebas estadisticas se concluye que la Unica variable que se relaciona
a pacientes con trastorno tiroideo y diabetes tipo 2 es el género.

PALABRAS CLAVE: Diabetes tipo 2, hipotiroidismo, hipertiroidismo, control metabdlico, hiperazoemia,
tabaquismo, alcohalismo.

INTRODUCCION

La diabetes mellitus vy los trastornos tiroideos
son las endocrinopatias mas frecuentes en la
practica medica. Estas patologias a menudo
coexisten, siendo mas frecuentes en el grupo
de pacientes diabéticos 10-15% que en la
poblacion en general 6%. [1]. A nivel mundial
existen 346 millones de casos de diabetes y se
estima que para el 2030 esta cifra se
duplicara [2]. La relacion entre las alteraciones
tiroideas y la diabetes tipo 1 se explica por un
mismo mecanismo fisiopatolégico, por la
presencia de autoinmunidad 6rgano especifica,
sin embargo recientemente se ha encontrado
una mayor prevalencia de dichas alteraciones
en pacientes con diabetes tipo 2, sin embargo
se desconoce aun el mecanismo de produccion
del dano a la glandula tiroides.

*Docente de la PUCMM
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La presentacion subclinica del hipotiroidismo
es responsable de la mayoria de los casos en
este tipo de pacientes, debido a que no
presentan ningun sintoma lo que dificulta el
diagnéstico [3]. Ultimamente se ha encontrado
una prevalencia de 32.4% de disfuncion
tiroidea en diabéticos tipo 2 [4]. Es importante
el reconocimiento a tiempo de las patologias
tiroideas en estos pacientes, debido a que la
presencia de las mismas se relaciona con una
alteracion en el control metabdlico y aumento
del riesgo cardiovascular. Motivo por el cual se
sugiere un adecuado tratamiento de reemplazo
hormonal [5]. Un estudio por Ardekani et al
mostré una elevada HbA1c en pacientes
diabéticos con alteracion tiroidea que resultod
en un inadecuado control metabdlico [B].

Por otro lado, el paciente diabético tiene un
mayor riesgo de desarrollar nefropatia y si a
esto se le suma la presencia de hipotiroidismo
las posibilidades aumentan [/]. Los habitos
toxicos como el tabaquismo y el alcoholismo
también estan envueltos en el dafo a la
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glandula tiroides y por ende afectan la
respuesta metabdlica; fumar ejerce funciones
tanto estimuladoras como inhibidoras sobre la
tiroides, alterando su funcionamiento; El
mecanismo del dafio no estéa claro sin embargo
la inmensa cantidad de particulas contenidas
en un cigarrillo pudieran ser la clave. Un
cigarrillo contiene alrededor de 4,000
guimicos, 400 toxinas incluyéndose 43
sustancias conocidas causantes de cancer. El
alcohol por otro lado tiene un efecto toxico
directo sobre la glandula [8,9].

METODOS
La pablacién de estudio incluye a 50 pacientes
con previo diagnoéstico de diabetes mellitus tipo
2 y de un tipo de disfuncion tiroidea, ya sea
hipatiroidismo o hipertiroidismo. La muestra se
eligié a partir de los pacientes que asistian a la
consulta de endocrinologia del Centro de
Diabetes Tiroides Y Enfermedades
Hormonales, de la ciudad de Santiago De Los
Caballeros, Republica dominicana, mediante un
muestreo no probabilistico a conveniencia. Los
criterios de inclusion por los que se rigio la
investigacion fueron los siguientes:
=sPacientes que se encuentren entre
35-65 arios: se toma este criterio debido a
gue esta es la edad de aparicion de la
diabetes tipo 2. Se verificd la edad del
paciente con un documento de identidad
(cédula, pasaporte, licencia de conducir).
Es importante el cumplimiento de este
criterio debido a que si la edad es menor
de 35 afos pueden tomarse pacientes con
diabetes tipo 1, por otro lado si sobrepasa
los B5 anos puede formar parte de la
pluripatologia propia de los pacientes
geriatricos.
=Previo diagnostico de diabetes mellitus
tipo 2 segun los criterios de la ADA: ya que
esta es la poblacién de estudio. Se verifico
mediante la revision detallada del historial
clinico del paciente.
sQue tenga por lo menos 2 anos de
evolucion de la diabetes: debido a que en
este tiempo ya se han establecido los
efectos metabdlicos de la patologia. Se
verifico mediante la revision detallada del
historial clinico del paciente. Se demostro
gue el tiempo de diagnadstico de la diabetes

no correspondiera con grupos de edad
propios de la diabetes mellitus tipo 1.
=Historia personal de enfermedad tiroidea
conocida: junto con la diabetes forma
parte de la poblacion de estudio. Se
tomaron pacientes que contaran con un
diagnostico previo de una patologia
tiroidea (hipotiroidismo o hipertiroidismo)
esto se verific6 mediante la revision
detallada del historial clinico del paciente y
las pruebas de laborataorio.

Los criterios de exclusion comprenden los

siguientes:
sUso de farmacos como el litio,
amiodarona, glucocorticoides, yodo e
interferon alfa: debido a que estos
medicamentos se han relacionado con la
alteracion de la funcion tiroidea, lo que
puede alterar los resultados de este
estudio siendo variables perturbadoras.
=Pacientes que hayan sido tratados con
radioterapia: porque al igual que los
farmacos antes mencionados provocan
alteraciones tiroideas.
sPresencia de enfermedad aguda o
cronica agudizada: debido a que esto
altera la sintesis, secrecion, transporte y
el metabolismo periférico de las hormonas
tiroideas que dependen de la presencia de
estas enfermedades, de su severidad y de
la repercusion nutricional que causen.
*Mujeres embarazadas: por la razon que
en el primer trimestre la TSH esta
suprimida por accion de las
gonadotropinas.
sPersonas que hayan desarrollado
hipotiroidismo secundario a tiroidectomia:
debido a que una alteracion tiroidea de
este tipo no seria provocada por la
diabetes en si, sino por la extraccion de la
glandula.

Tras obtener la poblacion elegible luego de la
aplicacion de los criterios antes mencionados,
se realiza la entrevista con el paciente con el fin
de explicarle el consentimiento informado vy
llenar el instrumento de recoleccion. El
consentimiento informado sellado con la firma
del paciente puntualiza que la informacion
brindada por el mismo seré confidencial, sera
obtenida de manera voluntaria, con fines



exclusivamente investigativos. El instrumento
de recoleccion inicia con los datos generales
del paciente (edad, sexo), tipo de alteracion
tiroidea (hipotiroidismo o hipertiroidismo), toma
de datos antropomeétricos (talla, peso), luego se
procede a la realizacion de las pruebas de
laboratorio (glucosa seérica, HbA1c,
triglicéridos, colesteral, urea y creatinina),
hébitos toxicos (alcoholismo “test de AUDIT” y
tabaquismo “Fagerstrom”). La informacion
recolectada se almacena en una base de datos
donde la identidad de cada paciente es
protegida con la utilizacion de un sistema de
codigos. Los resultados obtenidos se procesan
en SPSS y MiniTab.

RESULTADOS

Los resultados arrojados en este estudio
mostraron que de acuerdo a la prueba Chi?
aplicada a cada relacion de variables, la Unica
variable que mostré una relacion
estadisticamente significativa fue la presencia
de diabetes y una alteracion tiroidea con la
variable género, en este caso el 90% de la
poblacién estudiada era de sexo femenino. De
los 50 pacientes, un 46% se encontraba
dentro del rango de edad de 61 a 65 afos, de
estos el /78.2% padecian de hipotiroidismo. Se
observé que el mayor porcentaje de los
pacientes, un 30%, tenian un tiempo de
evolucion de diabetes tipo 2 entre 2 y 5 afos,
de éstos el 86.6% eran hipotiroideos. Un 82%
de los pacientes padecian de hipotiroidismo,
resultando ser la enfermedad tiroidea mas
frecuente. Un 34% eran obesos, con un IMC
mayor o igual a 30, de éstos el 88.2%
padecian de hipotiroidismo. EI 74% de los
pacientes se encontraban en la categoria de
“No Controlado” del Control Metabadlico, de los
cuales el 81% eran hipotiroideos. El 94% de la
poblacion estudiada no consumia alcohol de
manera regular. Del 6% restante que si lo
hacia, se encontraban en un bajo nivel de
riesgo de alcoholismo de acuerdo al test de
AUDIT y padecian de hipotiroidismo. La mayor
parte de la muestra, un 949%, corresponde a
pacientes no fumadores. El 6% de fumadores
pertenecia a un nivel bajo de dependencia a la
nicotina de acuerdo al test de Fagerstrom vy
eran hipotiroideos. Un 20% de los pacientes
presentaron una elevacion de los azoados y de
estos, el 80% padecia de hipotiroidismo
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mientras que el 20% de hipertiroidismo. El
B60% de los pacientes se encontraban dentro
de la categoria de prehipertension, y de éstos
un 86.6% era hipotiroideo.

DISCUSION

En el estudio de Diez et al* se mostrdé una
prevalencia de hipotiroidismo de 33% en
mujeres diabéticas, en comparacion con un
15% en hombres diabéticos. Este estudio
refleja una prevalencia en mujeres de un 80%
gue padecen de hipotiroidismo. El estudio de
Martinez et al® se acerca mas a los resultados
obtenidos a partir de la presente recoleccion
de datos. Ellos presentaron una prevalencia de
94.5% de enfermedad tiroidea en mujeres.

Singh et al’® muestran que el 30% de los
pacientes diabéticos presentaban alteraciones
tiroideas. En éstos la mas frecuente fue el
hipotiroidismo con un 23.75%, asimismo la
incidencia de hipotiroidismo fue mayor en
mujeres comparados con los hombres.
Tambiéen se encontré un aumento significativo
de los niveles de: HbA1c, triglicéridos,
colesterol, urea y creatinina serica en los
pacientes diabéticos en comparacién con los
sujetos no diabéticos del grupo control.

Nuestro estudio arrojé un 82% de pacientes
hipotiroideos. Papazafiropoulou et al’’
estudiaron el IMC, colesterol, y presion arterial
en diabéticos y obtuvieron que todos estos
factores se encontraban mas elevados en
pacientes diabéticos tipo 2 con alteracion
tiroidea, al igual que en el estudio de Pasupathi
et al'2, donde obtuvieron un alto porcentaje de
obesidad en este tipo de pacientes, su IMC
promedid 39 = 6.2. En nuestro estudio el
promedio de IMC fue de 28.2. El estudio de
Diez et al* mostrd resultados de IMC mayores
de lo normal tanto en hombres como en
mujeres y obtuvieron que un 53.9% de las
mujeres eran obesas, y un promedio de IMC de
32.6, mas cercano a nuestro resultado.

Afkhami-Ardekani et al® analizaron la respuesta
metabdlica en la misma poblacion que la
nuestra y encontraron diferencias significativas
en los niveles de lipidos y HbA1c entre
pacientes diabéticos hipotiroideos,
hipertiroideos y eutiroideos, siendo los
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hipotiroideos los que mostraron cifras mas
altas de las variables analizadas. Chubb et al®
analizaron una serie de variables dentro de las
cuales se encontraba el tabaquismo en
mujeres diabéticas tipo 2 con afectacion
tiroidea, y mostré un resultado de 11.4% de
pacientes fumadoras y 24.6% de pacientes
gque fumaban anteriormente, esto en
comparacion con nuestro estudio donde hubo
un 6% de pacientes que fumaban.

Chen et al” tomaron en cuenta una gran
cantidad de factores de riesgo como la
nefropatia, hemoglobina glucosilada, edad,
género, duracion de la DM2, IMC, uso del
cigarrillo, presion arterial, colesteraol,
trigliceridos y muchas otras. Algunos de sus
resultados fueron los siguientes, un 15.2% de
los pacientes fumaban, la edad promedio era
de 67.2, la HbA1C mostré un promedio de 7.9.
En cuanto al uso del cigarrillo, ninguno de los
dos estudios mencionados en este parrafo son
similares a aquel resultado obtenido en nuestra
investigacion.

Otro objetivo de la investigacion fue determinar
si existia relacion entre la hipertension arterial
y la alteracion de la funcién tiroidea en
pacientes con diabetes tipo 2.
Papazafiropoulou et al'" obtuvieron un 63.4%
de pacientes hipertensos, comparado con un
18% obtenido en nuestro estudio. La mayoria
de nuestros pacientes se mostraban cifras
tensionales dentro de la categoria de
prehipertensos. Sin embargo el promedio de
cifras tensionales sistélicas del estudio de
Papazafiropoulou et al'’ fue de 137.46
+18.42, colocandolo en la categoria de
prehipertension. En el estudio de Chen et al’ las
cifras tensionales sistdlicas tuvieron como
promedio 146 *22, lo que indica que sus
pacientes eran en su mayoria hipertensos o
prehipertensos.

La relacion de los trastornos tiroideos con el
consumo de alcohol no estd muy bien
evidenciado, sin embargo en el estudio de
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