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RESUMEN

Objetivo: Demostrar la asociacion de TSH elevado y riesgo cardiovascular
moderado-alto en pacientes con hipotiroidismo atendidos en el area de
Endocrinologia del Hospital Victor Lazarte Echegaray en el periodo Enero

2021- Enero 2022.

Materiales y método: Se realiz6 una investigacion analitica observacional,
retrospectiva de casos y controles, en donde analizamos 120 historias clinicas
de pacientes con diagnéstico de hipotiroidismo durante el periodo de tiempo
establecido. La medida de asociacion entre los niveles de TSH elevados y el
Riesgo cardiovascular moderado-alto se hizo utilizando la prueba no paramétrica
Chi Cuadrado de Pearson. Asi mismo, el analisis multivariado se hizo mediante
pruebas de regresion logistica considerando como significancia estadistica un
valor p <0.05. El estadigrafo de estudio fue el Odds ratio y el Odds ratio

corregido.

Resultados: En una muestra de 120 pacientes, con hipotiroidismo atendidos en
el &rea de Endocrinologia del Hospital Victor Lazarte Echegaray en el periodo
Enero 2021- Enero 2022, se seleccionaron 96 controles y 24 casos. En el analisis
multivariado de las variables estadisticamente significativas (p<0,05) se encontrd
relacion entre TSH elevada (OR=4.27, IC 95% 1.18 -15.36 y valor de p=0.02) y

Riesgo Cardiovascular moderado- alto.

Conclusiones: Las cifras elevadas de TSH constituyen un factor de riesgo
(OR=4.27, IC 95% 1.18 -15.36 y valor de p=0.02) para Riesgo cardiovascular
moderado-alto en pacientes con diagndstico de hipotiroidismo atendidos en el

servicio de Endocrinologia del “Hospital Victor Lazarte Echegaray de Trujillo”

4



durante el periodo Enero 2021—- Enero 2022.

Palabras Clave: Hipotiroidismo, Enfermedades cardiovasculares



ABSTRACT

Objective: To demonstrate the association between elevated TSH and
moderate-high cardiovascular risk in patients with hypothyroidism treated in the
Endocrinology area of the "Hospital Victor Lazarte Echegaray" during the period
January 2021-January 2022.

Methods: An observational, retrospective, analytical, retrospective case-control
study was carried out, in which 120 medical records of patients with a diagnosis
of hypothyroidism were analyzed during the established period of time. The
association between elevated TSH levels and moderate-high cardiovascular risk
was measured using the nonparametric Pearson's Chi-square test. Likewise,
multivariate analysis was performed using logistic regression tests considering a
p value <0.05 as statistical significance. The study statistic was the Odds ratio
and the corrected Odds ratio.

Results: In a sample of 120 patients with hypothyroidism seen in the
Endocrinology area of the "Victor Lazarte Echegaray Hospital" in the period
January 2021-January 2022, 96 controls and 24 cases were selected. In the
multivariate analysis of statistically significant variables (p<0.05) a relationship
was found between elevated TSH factor (OR=4.27, Cl 95% 1.18 -15.36 and p
value=0.02) and moderate-high Cardiovascular Risk.

Conclusions: Elevated TSH figures constitute a risk factor (OR=4.27, Cl 95%
1.18 -15.36 and p value=0.02) for moderate-high Cardiovascular Risk in patients
with diagnosis of hypothyroidism attended at the Endocrinology service of the
"Hospital Victor Lazarte Echegaray de Trujillo" during the period January 2021-
January 2022.

Key words: Hypothyroidism, Cardiovascular disease.
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I.  Introduccidn:

El hipotiroidismo es una enfermedad no transmisible asociada al déficit de
secrecion y sintesis de hormonas tiroideas (T4 y T3), la cual puede estar
producida por una alteracién organica o funcional de la glandula tiroides o por

una pobre estimulacion de la TSH (1-4).

Este trastorno puede ser primario, por alteraciones intrinsecas de la glandula
tiroides; secundario, cuando hay falla adenohipofisaria o terciario si hay falla

hipotalamica; siendo mas del 90% de los casos, de origen primario (1,2).

En este tipo de disfuncién tiroidea, el rol fundamental en el desarrollo y
metabolismo del organismo que cumplen las hormonas tiroideas, se ve
afectado. Es asi como se llega a perder el equilibrio funcional de distintos

aparatos y sistemas, ocasionando en el paciente afectacion multiorganica.

Uno de los sistemas mas afectados por los trastornos tiroideos es el sistema
cardiovascular. Se ha comprobado en diversos estudios que las hormonas
tiroideas tienen un efecto directo sobre las células cardiacas y sobre las células
del endotelio vascular, induciendo cambios hemodindmicos como la
disminucién en la contractilidad cardiaca, reduccion del gasto cardiaco y
disfuncion ventricular hasta incluso progresar a una insuficiencia cardiaca (5—

9).

Andrea N. Velandia y colaboradores (10), en una revisidbn sistematica,
analizaron 35 articulos publicados en los ultimos 10 afios sobre la enfermedad
tiroidea y alteraciones cardiacas, concluyendo que, el hipotiroidismo esta

relacionado a cardiopatias que incrementan la mortalidad en los pacientes,


https://www.zotero.org/google-docs/?G1qvV0
https://www.zotero.org/google-docs/?AZPrsB
https://www.zotero.org/google-docs/?hLiDbF
https://www.zotero.org/google-docs/?hLiDbF
https://www.zotero.org/google-docs/?aKcUM1

como: bradicardia sinusal, fibrosis endocérdica, pericarditis y derrame

pericardico y estenosis coronaria.

Un ejemplo claro de lo anteriormente mencionado, se plasma en la
investigacion de Nicolas Rodondi y colaboradores(11), quienes realizaron un
metaanalisis de estudios de cohorte prospectivo en pacientes con funcién
tiroidea inicial y eventos de cardiopatia coronaria, en donde, de un total de 55
287 participantes de 11 estudios de cohortes, se concluyé que existe mayor
riesgo de eventos de cardiopatia coronaria y mortalidad por cardiopatia
coronaria cuando las concentraciones de TSH se encuentran por encima de 10

muUl/l.

Por otra parte, en multiples estudios se ha demostrado que, pacientes con
hipotiroidismo presentan una elevada prevalencia de dislipidemias,
principalmente relacionadas a niveles altos de triglicéridos, provocando asi un

aumento en el riesgo cardiovascular de estos pacientes(12-15).

El riesgo cardiovascular se define como “la probabilidad de presentar un evento

cardiovascular en un periodo determinado de tiempo”. (16)

Para poder calcular el riesgo, existen métodos cuantitativos, entre ellos el score
de Framingham, siendo el mas utilizado a nivel mundial, aprobado por la
Sociedad Americana del Corazon y la Organizacion Mundial de la Salud. Este
score sefiala el riesgo de padecer un episodio cardiovascular grave, en un
periodo de 10 afios, considerando factores como la exposicion al tabaco, la
edad, el género, los niveles de colesterol sérico y de colesterol HDL, el valor

de presion arterial sistélica y el diagnostico previo de diabetes (16,17).


https://www.zotero.org/google-docs/?oaOHDR
https://www.zotero.org/google-docs/?PXClSh
https://www.zotero.org/google-docs/?oA4Jj2
https://www.zotero.org/google-docs/?54n27i

Pese a existir muchas controversias sobre el uso de este Ultimo score en paises
latinoamericanos, se han realizado varios estudios para su aplicacién en paises
con distintas caracteristicas demogréficas, logrando demostrar ser adecuada
para la valoracion del riesgo cardiovascular incluso mejor que otras que pueden

llegar a subestimar el riesgo (18).

Garcia Valenzuela(19), en un estudio observacional analitico en un total de 63
pacientes atendidos en el periodo Diciembre 2017, Febrero 2018, evalud la
escala Framingham junto a la SCORE y AHA/ACC y concluyé que estas
escalas evalian de manera concordante el riesgo cardiovascular de los

pacientes con dislipidemia atendidos en el hospital de Huaraz (Peru).

Carlos Ruiz(20), realiz6 un estudio retrospectivo, analitico observacional,
donde compararon la poblacién que participd en los estudios “Tornasol I” (afio
2004) y “Tornasol 1I” (afio 2011) con el objetivo de determinar el riesgo
cardiovascular haciendo uso del score de Framingham. En ese estudio, en el
“Tornasol I”, predominé el alto riesgo en 22,2% y 26,0% en “Tornasol II”.
También se concluy6 que la ciudad que mostré tener la mayor prevalencia de
alto riesgo fue el Callao. Ademas, menciona que nuestra localidad, la ciudad
de Trujillo, fue una de las que mostraron mayor crecimiento de la categoria de
alto riesgo cardiovascular entre el estudio | y Il con un incremento en 7 afios

del 10,2%.

Jean Carlo Mayta Calderon y colaboradores(21), realizaron un estudio
descriptivo, observacional y transversal donde determinaron el riesgo
cardiovascular segun Framingham en un total de 238 pacientes hospitalizados

en el Servicio de Medicina Interna del hospital Nacional arzobispo Loayza .
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https://www.zotero.org/google-docs/?z2GTrB
https://www.zotero.org/google-docs/?EYOO6w
https://www.zotero.org/google-docs/?ReLRld
https://www.zotero.org/google-docs/?IVwvPa

Aqui el mayor porcentaje de la poblacion de estudio presenté moderado y alto
riesgo cardiovascular, predominando en pacientes con diabetes y de sexo

masculino.

En otros estudios, se utilizé el score de Framingham para valorar el riesgo
cardiovascular en los pacientes hipotiroideos, demostrandose que los niveles
de TSHy T3, T4, estan relacionados a un riesgo cardiovascular moderado-alto

segun Framingham (11,14,22).

De esta manera, la presente investigacion, teniendo en consideracién que en
el Perd, en el afio 2015, el presidente de la Sociedad Peruana de
Endocrinologia , revel6 que uno de cada diez peruanos tiene el diagnoéstico de
algun trastorno tiroideo siendo uno de los principales, el hipotiroidismo(23) y
que ademas, los eventos cardiovasculares constituyen la segunda causa de
muerte en nuestro pais(24), encontrandonos expuestos a un sinfin de factores
de riesgo cardiovascular como diabetes, hipertension, dislipidemias, obesidad
y tabaquismo(25); considera pertinente valorar de manera integra el cuidado
del paciente con trastorno tiroideo y considerar los posibles desenlaces en caso
de estar expuesto a un alto riesgo cardiovascular, para asi tomar medidas de
prevencion y atencion primaria, las cuales podrian modificar satisfactoriamente

la calidad de vida de estos pacientes.
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1. Enunciado del problema:

¢Estdn los valores elevados de TSH asociados a riesgo cardiovascular

moderado-alto en pacientes con hipotiroidismo atendidos en el area de

Endocrinologia del Hospital Victor Lazarte Echegaray en el periodo Enero

2021- Enero 20227

2. Objetivos:

2.1.General:

Demostrar la asociacion de TSH elevado y riesgo cardiovascular
moderado-alto en pacientes con hipotiroidismo atendidos en el area de
Endocrinologia del Hospital Victor Lazarte Echegaray en el periodo

Enero 2021- Enero 2022.

2.2.Especificos:

Determinar la prevalencia de riesgo cardiovascular moderado -alto en

pacientes con hipotiroidismo con TSH elevada.

Determinar la prevalencia de riesgo cardiovascular moderado -alto en

pacientes con hipotiroidismo con TSH no elevada.

Comparar la prevalencia de riesgo cardiovascular moderado-alto en

pacientes con TSH elevada y normal.

Determinar mediante el andlisis multivariado los factores de riesgo
asociados (edad avanzada, diabetes, hipertension, tabaquismo) de

manera independiente a riesgo cardiovascular moderado-alto.

12



3. Hipotesis:

e HO: Los valores elevados de TSH no estan asociados a riesgo

cardiovascular moderado-alto en pacientes con hipotiroidismo.

e H1: Los valores elevados de TSH estdn asociados a riesgo

cardiovascular moderado-alto en pacientes con hipotiroidismo.

[I.  Material y método:

1. Disefio de estudio:

Se realizé un estudio de tipo observacional, analitico, retrospectivo de

casosy controles.

Tiempo

------

\l \/

< Cireccion
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2. Poblacion muestray muestreo:

2.1.Poblacién:

Poblacién diana:

La poblacion en la investigacidon estuvo constituida por todos los pacientes con
edad comprendida entre 30-74 afios que presentaron diagnéstico de
hipotiroidismo y que fueron atendidos en el servicio de Endocrinologia del
Hospital Victor Lazarte Echegaray de Trujillo durante el periodo Enero 2021—

Enero 2022.

Poblacion de estudio:

Se consider6 a todos los pacientes con edad comprendida entre 30-74 afios que
presentaron el diagnostico de hipotiroidismo y que fueron atendidos en el servicio
de Endocrinologia del Hospital Victor Lazarte Echegaray Trujillo durante el
periodo Enero 2021— Enero 2022, que cumplieron con los siguientes criterios de

seleccion:

Criterios de inclusion:

e Paciente con diagnéstico de hipotiroidismo

e Paciente con edad de 30-74 afos

e Paciente que cuente con historia clinica completa

Criterios de exclusion:

e Paciente con edad < 30 afios o >74 arios

e Paciente con hipotiroidismo secundario

14



e Paciente con historia clinica incompleta

e Paciente en estado de gestacion

e Paciente oncolégico

e Paciente con enfermedad de VIH

e Paciente que cuente con antecedente de enfermedad cardiovascular

e Paciente en tratamiento con inmunosupresores

2.2.Muestra:

Unidad de analisis:

Pacientes con edad comprendida entre 30-74 afos, que presenten diagndstico

de hipotiroidismo que fueron atendidos en el area de endocrinologia.

Unidad de muestreo:

Constituida por el total de historias clinicas de los pacientes con diagndstico de
hipotiroidismo que fueron atendidos por el area de Endocrinologia del Hospital
Victor Lazarte Echegaray en el periodo Enero 2021, Enero 2022, que

cumplieron con los criterios de inclusién y exclusion.

Tamafio muestral:

Para calcular el tamafio de la muestra se utilizé la siguiente formula:
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Z1—a

5 [1+9) (1) 47
1—BJ®P1(1—P1)+P2(1—P2)

(P, — P,)?

nl = iy = 0ny

Donde:

e @ es el n°de controles por caso

P, es la proporcion de casos expuestos

P,es la proporcién de controles expuestos

P1+0Q P

* =73

, €s el promedio ponderado

P; y P, se relaciona con OR del modo siguiente :

_ OR P, o P,
~ (1-P)+0RP,” > OR(1-P)+P

Py

Z 102 = 1,96 = Coeficiente de confiabilidad del 95% de confianza

Z 15 =0,8416 = Coeficiente asociado a la potencia de prueba del
80%

Célculo: EPIDAT 4.2

El tamafio muestral se calcul6 en base a los datos obtenidos en la investigacion
“Asociacion entre las alteraciones de la funcién tiroidea y factores de riesgo

cardiovascular’(5).
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Datos:

Proporcion de casos expuestos: 28,000%

Proporcion de controles expuestos: 6,000%

Odds ratio a detectar: 6,093

NUmero de controles por caso: -

Nivel de confianza: 95,0%
Resultados:

Potencia (%) Tamaio de la muestra™
Casos| Controles Total
80,0 24 96 120

*Tamarnios de muastra para aplicar 2l test ¥° sin corracion por continuidad.

Se necesitaron 24 pacientes con riesgo cardiovascular moderado-alto y 96
pacientes con riesgo cardiovascular bajo. En total 120 pacientes con
hipotiroidismo y que fueron atendidos en el servicio de Endocrinologia del
Hospital Victor Lazarte Echegaray de Trujillo durante el periodo Enero 2021—

Enero 2022.

3. Definicion operacional de variables:

Variable dependiente o resultado:

Riesgo cardiovascular segun score Framingham, definiéndose este como
el riesgo de padecer un episodio cardiovascular, en un periodo de 10 afios,
considerando factores como la exposicion al tabaco, la edad, el género, los
niveles de colesterol sérico y colesterol HDL, el valor de presion arterial

sistélica y el diagndéstico previo de diabetes.(17,26)

Este fue calculado haciendo uso del puntaje segun las tablas para Riesgo

Cardiovascular de Framingham ANEXO N° 01

17


https://www.zotero.org/google-docs/?4cWzeZ

Plante&dndose entonces:

e Riesgo cardiovascular bajo (< 10%)

e Riesgo Cardiovascular moderado (10.1-19.9 %)

e Riesgo Cardiovascular Alto (220%)

Variable independiente o exposicidn:

Nivel de TSH, representado por los niveles séricos de la hormona estimulante
de la tiroides, considerandose normal si estan situados entre 0.5-4.5 mUIL, y

elevado si las cifras son por encima de ese nivel. (1,2,27,28)

Escala Definicién
Variable Tipo de indice

. operacional
medicion P

RESULTADO

El cual se define
como el riesgo de
padecer un episodio
cardiovascular, en
un periodo de 10
afios, considerando
Riesgo factorgs_, como  la e Bajo<10%
exposicion al

cardiovascular . ) : i )
, Cualitativa Ordinal tabaquismo, edad, e Intermedio 10
segun score 16.9 %

. el sexo, los niveles

Framingham L o Alto 220%
de colesterol sérico

y de colesterol HDL,

el valor de presion

arterial sistdlica y el

diagndstico  previo

de diabetes.
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Nivel de TSH Cualitativo

EXPOSICION

Ordinal

Representa los
niveles séricos de la
hormona
estimulante de la
tiroides,
considerandose
normal si estan
situados entre 0.5-
4.5 mUI/L, y elevado
si las cifras son > 4.5
mUI/L.

Normal:
muUl/L
Elevado: >
muUl/L

0.5-

4.5

4.5

Variable Tipo

Edad Cuantitativa

Sexo Cualitativo

indice de

Cuantitativa
masa corporal

Hipertension

arterial Cualitativa

Escala
de
Medicion

Definicion
operacional

INTERVINIENTES

De razén

Nominal

Continua

Nominal

19

Representada en
ndmero de afos.

Caracteristicas

tanto fisicas como
biolégicas que
definen a los seres
humanos como
hombre o mujer,
obtenidos en la
historia clinica.

Este se obtiene
dividiendo el peso
de un individuo en
kg. entre el
cuadrado de la talla
expresada en
metros.

Valores de presion
arterial alta igual o
por encima de
140/90 mmHg,
datos obtenidos en
la historia clinica

indice

Afos

Masculino
Femenino

Kg/m2

Si: 1
No: 0



Diabetes
Mellitus

Consumo de
tabaco

Glucosa
sérica

Colesterol
total

Lipoproteinas
de baja
densidad

Lipoproteinas
de alta
densidad

Tratamiento
con
levotiroxina

Tiempo de
tratamiento
con
Levotiroxina

Tratamiento
con estatinas

Antecedente
familiar de
evento
cardiovascular

Cualitativa

Cualitativa

Cuantitativa

Cuantitativo

Cuantitativo

Cuantitativo

Cualitativo

Cuantitativo

Cualitativo

Cualitativo

Nominal

Nominal

Continua

Continua

Continua

Continua

Nominal

Razoén

Nominal

Nominal

20

Teniendo en
consideracion
datos en la historia
clinica de:

Dos analisis de
glucosa en plasma
en ayunas  por
separado >126

Nivel de HbAlc
superiores a 6,5 %

Accién de aspirar
humo producido
por el tabaco en un
cigarrillo

Valores séricos de
glucosa.

Valores séricos de
colesterol total.

Valores séricos de
LDL.

Valores séricos de
HDL.

Datos en historia
clinica que indiquen
tratamiento con
levotiroxina

Tiempo
transcurrido  entre
el inicio de la
terapia hasta la
actualidad.

Datos en historia
clinica que indiquen
terapia con
estatinas

Datos en historia
clinica que indiquen
el antecedente de
un familiar con
evento
cardiovascular

Si:1
No: 0

Si:1
No:0

Mg/dL

Mg/dL

Mg/dL

Mg/dL

Si: 1

No: 0

Afos

Si: 1
No: 0

Si: 1
No: 0



4. Procedimientos y Técnicas:

Se hizo una solicitud dirigida al Director y al Comité de Investigacion del Hospital
Victor Lazarte Echegaray para realizar la investigacion, la cual fue aprobada
mediante Resolucién. Luego de ello, se obtuvo acceso al Sistema de Gestion
Hospitalario SGSS del Seguro Social de ESSALUD, donde se encuentran

registradas las historias clinicas de los pacientes asegurados.

Luego de ello, procedimos a:

e Seleccionar el total de historias clinicas de pacientes con diagndstico de
hipotiroidismo que fueron atendidos por el area de Endocrinologia en el
Hospital Victor Lazarte Echegaray durante el periodo Enero 2021 -

Enero 2022.

e Separar de la totalidad, las historias clinicas de los pacientes que no

cumplieron con los criterios de seleccion.

e Determinar por muestreo aleatorio simple cuales seran las historias
clinicas pertenecientes a la investigacion, tanto en el grupo de casos

como de controles.

e Luego recopilamos los datos correspondientes a las variables que
estamos estudiando, calculando el riesgo cardiovascular segun
Framingham y hallando el ultimo valor sérico de TSH presente en la
historia en el tiempo de estudio comprendido; asi como también los datos
de las variables intervinientes en una hoja de recoleccion de datos

(ANEXO I) y creamos una base de datos.
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e Se completo6 el tamafio muestral requerido y realizamos el analisis de los

resultados obtenidos.

5. Plan de anélisis de datos:
Los datos se procesaron en el paquete estadistico IBM SPSS Statistics 26 .
Estadistica descriptiva:

Para analizar las variables cualitativas se obtuvo el valor de las frecuencias y
porcentajes mediante analisis descriptivo y Tablas cruzadas, asi como también
graficos de barras comparativos. Por otro lado, en las variables cuantitativas
analizamos la media (la mediana) y desviacién estandar (el rango intercuartilico)

previa verificacion de normalidad con la T de Student.
Estadistica analitica:

Para evaluar los resultados se utilizo el analisis bivariado con la medida de riesgo
Odds ratio con su respectivo intervalo de confianza del 95% y la prueba Chi
Cuadrado de Pearson para su asociacion. El analisis multivariado de las
variables estadisticamente significativas se hizo a través de regresion logistica
multiple con la medida de riesgo Odds ratio ajustado con su respectivo intervalo

de confianza del 95%.
6. Aspectos éticos:

El presente estudio se realiz6 tomando en cuenta los principios de investigacion
con seres humanos de la Declaracion de Helsinki 11(29). De igual manera, se
cumplieron los articulos 42, 43, 47 y 48 del Cédigo de Etica y deontologia del

Colegio Médico del Peru.(30)
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Ademas, la presente investigacion fue evaluada para contar con la aprobacion
del comité de Etica de la Universidad Privada Antenor Orrego y con el permiso
del Comité de Investigacion y Etica del Hospital Victor Lazarte Echegaray de

Truijillo.

Se mantendra estricta confidencialidad al presentar los resultados de la

investigacion.
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.  RESULTADOS:

En la presente investigacion el total de pacientes con diagndstico de
hipotiroidismo atendidos en el periodo Enero 2021-Enero 2022 en el Hospital
Victor Lazarte Echegaray que cumplieron con los criterios de seleccion fue de

135.

Del total, 99 pacientes presentaron Riesgo cardiovascular bajo (controles),
mientras que 35, Riesgo cardiovascular moderado-alto (casos). Mediante
seleccién aleatoria simple se determind la participacion de 24 casos y 96

controles, constituyendo una muestra de 120 pacientes.

En la investigacion, segun el género, 90 pacientes de 96 y 20 pacientes de 24,
son del género femenino en el grupo de los controles y casos, constituyendo un
93.8% y un 83.3%, respectivamente. Siendo de género masculino solo 10
pacientes de la muestra total, 6 del grupo de controles (6.3%) y 4 (16.7%) del
grupo de casos. No se encontrd significancia estadistica en el género. (Tabla

N°1) (Grafico N°1)

La edad promedio en los pacientes con Riesgo cardiovascular Bajo es de 51.7
(x11.74) afos. La edad promedio en los pacientes con Riesgo Cardiovascular
Moderado- Alto es de 62.83 (+ 9.38) afios. Encontrando significancia estadistica

(p <0.001). (Tabla N°2)

En el analisis bivariado entre valores de TSH y Riesgo cardiovascular obtuvimos
como resultado la existencia de asociacion estadistica significativa (p= 0.001)
entre cifras elevadas de TSH y Riesgo Cardiovascular moderado - alto,

identificando un OR de 4.569 (1.726- 12.09) con un intervalo de Confianza al
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95%. (Tabla N°3) (Gréafico N° 2)

Al analizar las variables Intervinientes encontramos relacion significativa entre la
edad, PAS (134 %11, p <0.001), Colesterol total (225.92 + 58.42, p= 0.01),
diagnostico de DM (OR= 9.1 IC 95% 2.64-31.36, p<0.001), HTA (OR=9, IC 95%
2.79-28.96, p<0.001), tratamiento con estatinas (NO/SI OR=7.85, IC 95% 2.64-
23.30, p<0.001), Obesidad (OR= 2.6, IC 95% 1.04- 6.46 y p =0.03) y Riesgo

cardiovascular moderado-alto.

En el andlisis multivariado de las variables estadisticamente significativas
(p<0,05) se encontré relacién entre TSH elevada (OR=4.27, IC 95% 1.18 -15.36
y valor de p=0.02), Edad (OR=1.139, IC 95% 1.03- 1.25 y valor de p= 0.01),
Colesterol total (OR=1.031, IC 95% 1.01-1.05 y valor de p= 0.01), PAS
(OR=1.16, IC 95% 1.06-1.28 y valor de p= 0.002), diagnéstico de HTA
(OR=11.205, IC 95% 2.11- 59.26 y valor de p= 0.004), DM (OR=6.92, IC 95%
1.58-30.35 y valor de p=0.01) y Obesidad (OR=7.64, IC 95% 2.16-27.02 y valor
de p= 0.002) con Riesgo Cardiovascular moderado - alto, dato que corrobora lo

planteado por el estadigrafo en el analisis bivariado. (Tabla N°4)

Este andlisis, ademas, nos permiti6 determinar que el uso de estatinas se
considera un verdadero factor protector al encontrar gran significancia

estadistica (OR= 0.28, Valor de p= 0.03).
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Tabla N°l1. Caracteristicas de los pacientes con diagnéstico de
hipotiroidismo que fueron atendidos por el area de Endocrinologia del

“Hospital Victor Lazarte Echegaray” en el periodo Enero 2021 - Enero 2022

Riesgo cardiovascular IC 95%
Variables Bajo Moderado-Alto o . Valor -
Intervinientes OR Limite Limite p
Frecuencia % Frecuencia % Inferior  Superior
Género
Femenino 90 93.8 20 83.3
0.33 0.086 1.29 0.99
Masculino 6 6.3 4 16.7
Diabetes
mellitus
Si 5 5.2 8 33.3
9.1 2.64 31.36 <0.001
No 91 94.8 16 66.7
HTA
Si 6 6.3 9 37.5
No 90 938 15 62.5 9 2.79 28.960 <0.001
Tabaquismo
S 6 6.3 3 125 g47 0.1 202 0298
No 90 93.8 21 87.5
Antecedente
familiar de
ECV
S 6 6.3 0 0 079 0.71 0.86 0.21
No 90 93.8 24 100
Tratamiento
Levotiroxina
Si 95 99 23 908 24 0.01 4.01 0.28
No 1 1 1 4.2
Obesidad
Si 30 31.3 13 54.2
2.6 1.04 6.46 0.03
No 66 68.8 11 45.8
Tratamiento
Estatinas
Si 8 8.3 10 AT 785 2649 2330  <0.001
No 88 91.7 14 58.3

HTA= Hipertensién arterial, ECV= Evento cardiovascular, OR= odds ratio. IC= intervalo de confianza

Fuente: Historias clinicas de la muestra estudiada
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Gréafico N°l: Frecuencia de género en pacientes diagndstico de
hipotiroidismo que fueron atendidos por el area de Endocrinologia del
“Hospital Victor Lazarte Echegaray” en el periodo Enero 2021, Enero 2022

segun el RCV.
Grafico de barras
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Tabla N°2. Caracteristicas de

los pacientes con diagnostico de

hipotiroidismo que fueron atendidos por el area de Endocrinologia del

“Hospital Victor Lazarte Echegaray” en el periodo Enero 2021 - Enero 2022

Variables

Riesgo Cardiovascular

Significancia

intervinientes Bajo Moderado-Alto T de student
Media £ DE Media £ DE

Edad (afios) 51.70 £+11.74 62.83 £ 9.38 p <0.001
PAS (mmHg) 120+ 11 134 +11 p <0.001
IMC 28.32+4.9 30.30 £ 6.41 p= 0.1

Glucosa 93.06 + 17.02 103.25 + 39.69 p=0.23
Colesterol total 195.95 + 31.79 225.92 £ 58.42 p=0.01
C-LDL 119.95 + 28.52 142.88 + 58.54 p=0.07
C-HDL 48.92 + 11.34 45.13 + 11.51 p=0.15
Triglicéridos 146.1 £ 97.47 180.92 + 133.1 P=0.2

C- LDL= Colesterol de baja densidad, C-HDL=Colesterol de alta densidad, IMC = indice de masa corporal, PAS=

Presion arterial sistélica, DE= desviacion estandar

Fuente: Historias clinicas de la muestra estudiada
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Tabla N°3. Analisis bivariado entre nivel de TSH y Riesgo Cardiovascular
en pacientes con diagnostico de hipotiroidismo que fueron atendidos por
el area de Endocrinologia del “Hospital Victor Lazarte Echegaray” en el
periodo Enero 2021 - Enero 2022.

Riesgo cardiovascular IC 95%
Valor -
TSH Bajo Moderado-Alto OR p
Limite Limite
Frecuencia % Frecuencia % Inferior Superior
Elevada 15 15.6 13 54.2
Normal 81 84.4 1 45.8 4569 1.726 12.09 0.001

Total 96 100 24 100

TSH= hormona estimulante de la tiroides, OR= odds ratio. IC= intervalo de confianza
Fuente: Historias clinicas de la muestra estudiada
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Grafico N°2: Frecuencia de TSH elevada y TSH normal en pacientes
diagnoéstico de hipotiroidismo que fueron atendidos por el area de
Endocrinologia del “Hospital Victor Lazarte Echegaray” en el periodo
Enero 2021 - Enero 2022 segun el RCV.
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Tabla N°4. Analisis multivariado entre variables estadisticamente
significativas en pacientes con diagndstico de hipotiroidismo que fueron
atendidos por el area de Endocrinologia del “Hospital Victor Lazarte

Echegaray” en el periodo Enero 2021 - Enero 2022.

Variables Estadigrafos

significativas Valor de p
OR IC 95% Wald  Coeficiente B
Edad 1139 1.03-125  8.626 130 0.01
TSHelevado 427 1.18-1536  4.954 1.453 0.02
Diabetes ooy 1583035 6588 1.935 0.01
mellitus
Hipertension 4, o465 5 41.5926  8.084 2.416 0.004
arterial
Colesterol  1.031  1.01-1.05  6.130 030 0.013
PAS 116  1.06-1.28 9.89 0.155 0.002
Estatinas  0.28 0.08-094  4.245 -1.269 0.03
Obesidad  7.64 2.16-27.02 0.97 2.034 0.002

PAS= presio6n arterial sistélica, TSH= hormona estimulante de la tiroides

Fuente: Historias clinicas de la muestra estudiada

31



DISCUSION:

Las enfermedades tiroideas causan una amplia variedad de alteraciones
hemodinamicas y cardiovasculares, pudiendo desencadenar desenlaces fatales,

como lo es la muerte. (5-7)

La asociacion entre el hipotiroidismo y el riesgo de presentar cardiopatia
isquémica, infarto agudo de miocardio o un evento de mortalidad cardiaca, ya se
ha demostrado en multiples estudios, siendo mayor en pacientes hipotiroideos

en comparacion de un paciente eutiroideo. (31,32)

En un estudio de investigacion tipo casos y controles planteado por Mads
Lillevang-Johansen et al (31), se registré una poblacion de 275 467 individuos
comparando niveles de TSH entre hipotiroideos y eutiroideos durante el perido
1995-2011 y concluyeron que los pacientes hipotiroideos tratados con
Levotiroxina que no mantienen los niveles de TSH normales durante periodos
prolongados (6 meses), tienen mayor riesgo de tener eventos cardiovasculares
(OR: 1,11 con un IC del 95 %: 1,06-1,16 p < 0,001) esto considerando que, la
terapia es insuficiente y no garantiza una mejoria en el riesgo cardiovascular a

largo plazo.

De la misma manera, Robert W. Flynn et al (33), realizé un metanalisis de
estudios de cohortes en paciente hipotiroideos sin restriccién, obteniendo una
totalidad de 1 898 314 participantes, quienes recibian terapia de reemplazo de
T4; en sus resultados proponen, que quienes mantienen la TSH elevada, tienen
1,95 (1,73-2,21) veces mas riesgo de presentar enfermedades
cardiovasculares. Es asi como en nuestro estudio de investigacion obtuvimos un

OR ajustado de 4.27, conun IC al 95% de 1.18 -15.36 y valor de p 0.02, al estimar
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la relacion entre los valores de TSH elevados (>4.5 mUL) y riesgo cardiovascular
moderado-alto segun el puntaje de Framingham en pacientes hipotiroideos
atendidos en el servicio de endocrinologia del Hospital Victor Lazarte Echegaray

de Truijillo, durante el periodo enero 2021 — enero 2022.

Por otro lado, en cuanto a los resultados obtenidos respecto a las variables
intervinientes, donde se hallé significancia estadistica entre estas y la variable
dependiente, cabe mencionar que en un estudio transversal realizado por Leila
Jahangiry y colaboradores (34) en un total de 160 pacientes con alteraciones
metabdlicas, plantearon como resultado que, valores de Presion arterial sistolica
comprendidos entre 131,78 + 11,03, se asocian a un riesgo intermedio
(OR=4.98) y alto (OR=5.70) de la puntuacién Framingham en comparacién con
el grupo de bajo riesgo (p< 0,05). En nuestro estudio, los valores de presién
arterial sistélica comprendidos entre 134 +11, aumentan 1.16 veces el riesgo (IC
95% 1.06-1.28), de presentar riesgo cardiovascular moderado-alto segun el

puntaje de Framingham en los pacientes hipotiroideos.

En cuanto a las variables como DM2, e hipercolesterolemia, en un estudio
transversal descriptivo realizado por Patricio Alejandro Abril y colaboradores
(35), plantearon que, de un total de 120 pacientes, el 15% tenia diagndstico de
diabetes mellitus tipo 2, y el 39.17% aumento del colesterol sérico,
predominando en el 88,32% de estos pacientes el riesgo cardiovascular
moderado-alto. En nuestro estudio, el diagnostico de DM y niveles elevados de
colesterol sérico OR= 6.92, OR=1.031, respectivamente, estan relacionados a
riesgo cardiovascular moderado-alto segun el puntaje de Framingham en los
pacientes hipotiroideos atendidos en el servicio de endocrinologia del Hospital

Victor Lazarte Echegaray de Truijillo, durante el periodo enero 2021 — enero
33



2022.

Nuestro estudio también propone que los pacientes hipotiroideos que presentan
obesidad, diagnostico de Hipertension arterial o edad avanzada comprendida
entre 62.83 = 9.38, tienen mayor riesgo de presentar riesgo cardiovascular

moderado-alto calculado segun el puntaje de Framingham.

Ademas, encontramos que el uso de Estatinas en pacientes hipotiroideos
disminuye el riesgo de presentar riesgo cardiovascular moderado-alto calculado

segun el puntaje de Framingham.
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CONCLUSIONES:

. Las cifras elevadas de TSH constituyen un factor de riesgo para presentar

riesgo cardiovascular moderado - alto estimado por el método de
Framingham, en pacientes con diagndstico de hipotiroidismo atendidos en
el servicio de endocrinologia del Hospital Victor Lazarte Echegaray de

Trujillo, durante el periodo Enero 2021 — Enero 2022.

. La prevalencia de Riesgo cardiovascular moderado-alto en pacientes

hipotiroideos con TSH elevado es de 54.2%.

. La prevalencia de Riesgo Cardiovascular moderado-alto en pacientes

hipotiroideos con TSH no elevado es de 45.8%.

. Al comparar la prevalencia de Riesgo Cardiovascular moderado-alto entre

pacientes hipotiroideos con TSH elevada y no elevada, se plantea que
qguienes tienen TSH elevada tienen 8.4% de mayor prevalencia que

quienes no la tienen, siendo un porcentaje significativo.

. Los factores edad, colesterol total, coexistencia de diabetes mellitus,

hipertension arterial, obesidad y uso de estatinas estuvieron asociados de

manera independiente con Riesgo Cardiovascular moderado- alto.
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RECOMENDACIONES:

Debido al elevado riesgo de complicaciones cardiovasculares vinculadas
al hipotiroidismo, es conveniente la implementacion de guias o protocolos
de manejo clinico y terapéutico que permitan detectar de manera precoz
dicha enfermedad, e iniciar oportunamente el tratamiento especifico, a
efecto no solo de resolver los sintomas, sino fundamentalmente
normalizar los niveles de TSH y mejorar las comorbilidades.

El manejo clinico terapéutico deberia realizarse en los tres niveles de
atencién, pudiendo corresponder a los establecimientos del primer nivel
de atencion, la determinacion periddica de TSH y hormonas tiroideas en
pacientes con factores de riesgo personal y edad mayor de 50 afios.

Se deben realizar estudios de cohorte prospectiva para determinar
estadisticamente la relacion hipotiroidismo — riesgo cardiovascular —
mortalidad.

Se recomienda también realizar un estudio multicéntrico con un tamafio
muestral alin mas significativo para obtener resultados con mayor validez

externa.
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Anexos:

ANEXO I: PUNTAJE PARA VALORACION DEL RIESGO CARDIOVASCULAR

SEGUN TABLAS DE FRAMINGHAM

Table 1. Patient's Total Points

Table 2. Patient’s 10-YR FRS Risk

=3 <1.0%
-2 1.1%
-1 1.08%
0 1.6%
1 15%
2 23%
3 2%
4 33%
5 28%
& 4.7%
7 3%
8 6.7%
9 5.3%
10 0.4%
11 11.2% 73%
12 13.3%
13 15.6% 10.0%
14

Table 3. Patient's Risk Level Derived from: i
1. Anderson TJ, Grégoire J, Hegele RA, et al. 2012 update of the Canadian Cardiovascular Society

guidelines for the diagnosis and treatment of dyslipidemia for the prevention of ardiovascular
disease in the adult. Can J Cardiol. 2013;29(2):151-67.

2 D'Agostino RB, Vasan RS, Pencina MU, et al. General cardiovascular risk profile for use in primary
care: The Framingham heart study. Girculation. 2008;117:743-53.

Intermediate
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ANEXO II: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Cddigo de historia clinica:
Edad (afos):

Sexo:

DATOS

Riesgo cardiovascular segun Bajo Moderado
Framingham

Alto

Valor TSH Normal

Elevada

Hipertensién arterial Sl

NO

Diabetes Mellitus SI

NO

Consumo de tabaco SI

NO

Colesterol total Mg/dI

Lipoproteinas de baja densidad Mg/dL
(LDL)

Lipoproteinas de alta densidad Mg/dL
(HDL)

Tratamiento con levotiroxina |

NO

Tiempo de tratamiento con Levotiroxina:

Tratamiento con estatinas SI

NO

Antecedente familiar de evento SI
cardiovascular

NO
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