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RESUMEN

Objetivo: Correlacionar los niveles de la Tirotropina con los niveles de Colesterol y Triglicéridos séricos en 250 sujetos
sanos y pacientes con disfuncidn tiroidea subclinica con un ayuno minimo de 8 horas. Metodologia: Métodos analiticos:
colesterol total, triglicéridos: Enzimatico-colorimétrico y Tirotropina: inmunoenzimatico ELISA. Resultados: Se encontré
Tirotropina en sujetos sanos 88,68% en hombres y 89,34% en mujeres, en pacientes con disfuncion tiroidea hiper 1,89%
para hombres y 1,52% para mujeres, asi como hipo 9,43% para hombres y 9,14% para mujeres. El colesterol en sujetos
sanos para hombres es del 49,06% y en mujeres 67,01%; en pacientes con disfuncion tiroidea hiper 50,94% para hom-
bres y 32,99% para mujeres. Los triglicéridos en sujetos sanos 69,81% en hombres y 62,44% en mujeres, en pacientes
con disfuncién tiroidea hiper 30,19% para hombres y 37,56% en mujeres. Conclusiones: Se encontré correlacion entre
la tirotropina y colesterol (p<0,05), esto se debe bioquimicamente a un aumento del nimero de receptores hepaticos de
lipoproteina de baja densidad (LDL-col), lo que acelera su depuracion, no se encontré correlacion entre la tirotropina y los
triglicéridos (p>0,05), las concentraciones de colesterol estan altas en sujetos con hipotiroidismo.
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SUMMARY

Objective: To correlate the levels of thyrotropin with the levels of cholesterol and serum triglycerides in 250 healthy sub-
jects and patients with subclinical thyroid dysfunction with a minimum fasting of 8 hours. Methodology: Analytical me-
thods: total cholesterol, triglycerides: Enzyme-colorimetric and Thyrotropin: ELISA immunoenzymatic. Results: Thyrotro-
pin was found in healthy subjects 88,68% in men and 89,34% in women, in patients with hyper thyroid dysfunction 1,89%
for men and 1,52% for women, as well as hypo 9,43% for men and 9,14% for women. Cholesterol in healthy subjects for
men is 49,06% and in women 67,01%; in patients with hyper thyroid dysfunction 50,94% for men and 32,99% for women.
Triglycerides in healthy subjects 69,81% in men and 62,44% in women, in patients with hyper thyroid dysfunction 30,19%
for men and 37,56% in women. Conclusions: A correlation was found between thyrotropin and cholesterol (p <0,05), this
is due to an increase in the number of low-density lipoprotein liver receptors (LDL-col), which accelerates its clearance,
was not found correlation between thyrotropin and triglycerides (p> 0,05), cholesterol concentrations are high in subjects

with hypothyroidism.

Keywords: Thyrotropin; cholesterol; triglycerides; subclinical thyroid dysfunction.

INTRODUCCION

Existe una creciente evidencia sobre el papel importan-
te que desempena la Tirotropina o denominada también
Hormona Estimulante de la Tiroides o TSH en la dis-
funcion tiroidea subclinica, toda vez que esta hormona se
encarga no solo de regular la produccién de las hormonas
tiroideas: T3 y T4, sino del comando de los trastornos
tiroideos, asi, frente a una disminucién de los niveles
de hormonas tiroideas en sangre a causa de una disfun-
ci6én tiroidea, los niveles de Tirotropina aumentan a fin
de mantener niveles normales de T3 y T4 conllevando
a un hipotiroidismo subclinico mientras que, cuando las
hormonas tiroideas aumentan, los niveles de Tirotropina
disminuyen produciéndose el hipertiroidismo subclinico,
en otros casos los niveles de T3 y T4 libre se mantienen
dentro de los intervalos de referencia del laboratorio, no
presentando sintomas ni signos especificos y solamen-
te pueden ser detectados midiendo las concentraciones
plasmdticas de la Tirotropina, por otro lado, se tienen los
problemas de obesidad como un factor de riesgo en los
sindromes metabdlicos, al encontrar valores elevados de
Triglicéridos, colesterol y LDL-col.

La disfuncién tiroidea subclinica, se presenta en personas
asintomdticos o con pocos sintomas, (1), estd disfuncién
tiene un gran impacto sobre los lipidos (2), asi como un
numero de otros factores de riesgo cardiovasculares (3).

El hipotiroidismo y el hipertiroidismo no siempre pro-
ceden de los mismos origenes, no es muy comun que las
mujeres desarrollen hipotiroidismo, en muchos casos,
no hay una disfuncién especifica, caracteristico de una
inflamacién de la glindula. Una de las causas principales
de hipotiroidismo es una patologia autoinmune deno-
minada Tiroiditis de Hashimoto, la destruccién de la
glindula tiroides también da lugar a hipotiroidismo. El
hipertiroidismo subclinico es caracterizado por niveles
normales de T3 0 T4 con TSH disminuida o en algunos
casos suprimida. En la préctica clinica la TSH disminui-
da puede darse en varias etiologfas (4).

No hemos encontrado en la bibliografia nacional con-
sultada, investigaciones relacionadas con la correlaciéon
entre la Tirotropina y los lipidos especialmente coleste-
rol y Triglicéridos tanto en sujetos aparentemente sanos
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como aquellos con disfuncién tiroidea subclinica, aun-
que merece especial atencién la investigacion realizada
por Campos y col (5), en Lima sobre el hipotiroidismo
subclinico, que relaciona con las dislipidemias.

MATERIAL Y METODOS
Tipo de diseno: Es una investigacién no experimental.

Tipo de estudio: Analitico, descriptivo, prospectivo y
correlacional.

Unidad de andlisis: Grupo de Investigacién Anilisis
Bioquimicos, Clinicos y Toxicolégicos en salud y en-
fermedad (ANBICLIT), Laboratorio del Servicio Aca-
démico Asistencial de Andlisis Clinicos (SAAAC) de la
Facultad de Farmacia y Bioquimica de la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos.

Poblacién de estudio: Se consideran para el estudio
250 personas, a los cuales se les realizaron anilisis de
Tirotropina, colesterol y Triglicéridos, cuyas muestras se
procesaron en los laboratorios del Grupo de investiga-
cién ANBICLIT vy el Servicio Académico Asistencial de
Andlisis Clinicos entre los afios 2013 al 2018.

Técnicas de recoleccién de datos: La recoleccién de la
informacién estd basada propiamente a los sujetos apa-
rentemente sanos con solicitud médica de Tirotopina,
colesterol y TG, los mismos que fueron ingresados en
una ficha de trabajo, manteniendo la confidencialidad
en los datos obtenidos.

Procedimientos en el laboratorio:

Determinaciéon de TSH. Metodo Inmunoenzimatico

ELISA (6) (7)
Rango referencial : TSH: 0, 4 — 7,0 pUI/ mL (8).

Determinacién de colesterol total. Método enzimdti-
co-colorimétrico. Esterasa Colesterol (CHE), Oxidasa

colesterol (CHOD) y peroxidasa (POD) (9)

Rangos referenciales: El grupo de expertos del Natio-
nal Cholesterol Education Program (NCEP) nos dan
los siguientes rangos de referencia: Colesterol total: Me-

nos de 200 mg/d (10)
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Determinacién de Triglicéridos. Método enzimdti-
co-colorimétrico. Glicerol fosfato oxidasa (GPO), pe-

roxidasa (POD) (9).

Rangos referenciales: El grupo de expertos del Natio-
nal Cholesterol Education Program (NCEP), nos da los
siguientes valores de TG y sus rangos: Menos de 150
mg/dL (10).

Métodos estadisticos: Para el procesamiento y los ani-
lisis de los datos se procedio a utilizar el software de

programas informdticos estadisticos que constituyen el
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versién 23
para microsoft office Excel para Windows. Se realizaron
tablas y graficas de frecuencias con la finalidad de evaluar
la cantidad de casos con los distintos pardmetros bioqui-
micos. Se realizaron estadisticas (media aritmética y des-
viacién estdndar, valores minimos y mdximos) de cada
pardmetro bioquimico evaluado. Asimismo, se aplicé el
test de Chi cuadrado para determinar si existe relacion
entre las variables, considerdndose una sig<0,05.

RESULTADOS

Tabla 1. Datos de 250 sujetos aparentemente sanos y pacientes con disfuncion tiroidea subclinica para TSH, colesterol y TG
Variable N Media Error estandar Desv. Est. Coef. Variac. Minimo Maximo

Colesterol (mg/dL) 250 189,64 2.68 42,31 22,31 97 380

TG (mg/dL) 250 155,76 4.52 71,45 45,87 71 415

TSH (pUl/dL) 250 1,1022 0.0727 1,1499 104,33 0,2 7.9

Tabla 2. Numero y porcentajes de valores normales, disminuidos y elevados de TSH, colesterol y TG en sujetos de género femenino

Colesterol TG TSH
Hiper Normal Hipo Hiper Normal Hipo Hiper Normal Hipo
65 132 0 74 123 0 3 176 18
32,99% 67,01% 0 37,56% 62,44% 0,00 1,52 89,34% 9,14%

Tabla 3. NUumero y porcentajes de valores normales, disminuidos y elevados de TSH, colesterol y TG en sujetos de género masculino

Colesterol TG TSH
Hiper Normal Hipo Hiper Normal Hipo Hiper Normal Hipo
27 26 0 16 37 0 1 47 5
50,94% 49,06% 0 30,19% 69,81 0,00% 1,89% 88,68% 9,43%
Correlacién Colesterol vs. TSH
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Figura 1. Correlaciéon de TSH vs colesterol
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Tabla 4. Correlacion TSH incrementado vs colesterol

Colesterol (mg/dL) N Media
Colesterol (TSH normal) 231 189,9
Colesterol (TSH incrementada) 4 203,5

Prueba T de diferencia = 0 (vs. no =): Valor T = -4.66 Valor P = 0.000 GL = 228

Diferencia significativa

Tabla 5. Correlacion entre TSH disminuido vs colesterol

Colesterol (mg/dL) N Media (mg/dL)
Colesterol (TSH normal) 231 189,9
Colesterol (TSH incrementada) 15 182,5

Prueba T de diferencia = 0 (vs. no =): Valor T = 1.56 Valor P = 0.127 GL = 34

Diferencia no significativa

Correlacién Trigliceridos vs. TSH
450 4
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Figura 2. Correlacion TSH vs TG
Correlacién estadisticamente no significativa
Tabla 6. Correlacion TSH incrementado vs TG
TG (mg/dL) N Media
TG (TSH normal) 231 156,5
TG (TSH incrementada) 4 121,8
Prueba T de diferencia = 0 (vs. no =): Valor T = 2.55 Valor P = 0.084 GL = 3
Diferencia no significativa
Tabla 7. Correlacion de TSH disminuido vs TG
TG (mg/dL) N Media
TG (TSH normal) 231 156,5
TG (TSH incrementada) 15 153,4

Prueba T de diferencia = 0 (vs. no =): Valor T = 0.20 Valor P = 0.841 GL =17
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Diferencia no significativa

Correlacion Colesterol vs. Trigliceridos
400 4
»

330 4
oy
o 300
3 - . y =158 + 0.206 x
E
= 250+
[=]
™
%
8 200 -
8

150

100 » - -

T T T T T T T T T
30 100 150 200 250 300 350 400 430
Trigliceridos (mg/dL)

Figura 3. Correlacion de Colesterol vs TG
Correlacién estadisticamente significativa

Tabla 8. Valores de colesterol y TG con TSH normales

Variable N Media Error estandar Desv. Est. Coef. Variac. Minimo Maximo
Colesterol (mg/dL) 223 188,97 2.96 44,14 23,36 97 380
TG (mg/dL) 223 156,19 4.94 73,81 47,26 71 415

Tabla 9. Valores de colesterol y TG con TSH incrementados (hipotiroidismo subclinico)

Variable N Media Error estandar Desv. Est. Coef. Variac. Minimo Maximo
Colesterol (mg/dL) 4 203,5 0,5 1 0,49 202 204
TG (mg/dL) 4 121,8 12,8 25,5 20,94 109 160

Tabla 10. Valores de colesterol y TG con TSH incrementados por género (hipotiroidismo subclinico)

Colesterol TG
Sexo N Normal Elevado Normal Elevado
Hombres 1 0 1 1 0
Mujeres 3 0 3 3 0

Tabla 11. Valores de colesterol y TG con TSH disminuidos (hipertiroidismo subclinico)

Variable N Media Error estandar Desv. Est. Coef. Variac. Minimo Maximo
Colesterol (mg/dL) 23 193,70 4,89 23,47 12,12 167 232
TG (mg/dL) 23 157,5 10, 40 50,00 31,74 71 261

Tabla 12. Valores de colesterol y TG con TSH disminuidos por género (hipertiroidismo subclinico)

Colesterol TG
Sexo N Normal Elevado Normal Elevado
Hombres 5 1 4 4 1
Mujeres 18 13 5 8 10

CIENCIA E INVESTIGACION 2020; 23(1) 35
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DISCUSION

La importancia de la hipercolesterolemia leve en el hipo-
tiroidismo subclinico conlleva a un incremento de TSH,
en un estudio realizado en 148 casos esta patologia era
de dos a tres veces mds frecuente en las personas con un
colesterol en plasma elevada (11), en nuestro estudio se
encontraron 4 casos con colesterol elevado para hipoti-
roidismo subclinico.

Otro estudio evalud 32 sujetos con hipotiroidismo sub-
clinico asintomdtico encontrando que tuvieron incre-
mento de TG, CT, caracteristicos del desarrollo de la
aterosclerosis de riesgo (11), que comparado con nues-
tro estudio se encontrd un incremento de colesterol mds

no asi de TG.

No obstante nuestro estudio se asemeja a los estudios de
intervencidn citados en la base de datos Medline realiza-
dos desde enero de 1976 hasta enero de 1995 cuyo objeti-
vo fue describir la asociacién entre la hipercolesterolemia
y el hipotiroidismo subclinico, El hipotiroidismo subcli-
nico era de dos a tres veces mds frecuente en las personas
con un colesterol en plasma elevada. Ademds, los niveles
de colesterol en plasma estaban ligeramente elevados en
pacientes con disfuncién subclinica de la tiroides segin
Pucci y col (12), datos muy similares con nuestra inve-
stigacion.

Walsh (13), investigé la prevalencia de hipertiroidismo
subclinico que fue del 1,8% mientras que en nuestra
investigacién fue del 9,2%; y la de hipotiroidismo
subclinico era 5,6%, mientras que en nuestro trabajo
se encontré un 1,6%. Los TG séricos también fueron
elevados en pacientes que presentaron hipotiroidismo
subclinico, resultados que difieren con nuestro trabajo
de investigacién el cual fueron mds altos en pacientes
con hipertiroidismo.

Rizos y colaboradores (14), manifiestan que la disfuncién
tiroidea tiene un gran impacto sobre los lipidos, asi como
un nimero de otros factores de riesgo cardiovasculares. El
hipotiroidismo es relativamente comun y se asocia con un
efecto desfavorable sobre los lipidos. La terapia de sustitu-
cién es beneficioso para los pacientes con hipotiroidismo
manifiesto, lo que mejora el perfil lipidico. Sin embargo,
si el hipotiroidismo subclinico debe ser tratada o no es
una cuestién de debate. Por otro lado, el hipertiroidis-
mo se puede asociar con hipocolesterolemia adquirido
o mejora inexplicable de perfil de lipidos. En general, la
disfuncion tiroidea se debe tomar en cuenta al evaluar y
tratar a los pacientes con dislipidemia.

La disfuncién tiroidea puede tener un efecto importante
sobre el perfil lipidico (2), trastornos de la tiroides se
sabe que influyen en el metabolismo de lipidos y son
comunes en pacientes con dislipidemia. El hipotiroidis-
mo manifiesto y subclinica tiene un efecto adverso sobre
el perfil de lipidos en suero que pueden predisponer al
desarrollo de la enfermedad aterosclerética. Aunque la
terapia de sustitucion tiroidea es beneficioso para los pa-
cientes con hipotiroidismo manifiesto, la cuestién de si
el hipotiroidismo subclinico debe ser tratada permanece
sin respuesta. La asociacién entre la autoinmunidad de
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la tiroides y la lipoproteina (a) los niveles son controver-
siales. El hipertiroidismo puede ser la causa subyacente
de hipocolesterolemia adquirida o mejora inesperada del
perfil de lipidos de un paciente previamente hiperlipidé-
micos para la disfuncién de la tiroides es critica en todos
los pacientes con dislipidemia, asi como en todos los
pacientes con mejora inesperada o el empeoramiento de
su perfil de lipidos. Trastornos de la tiroides subyacentes
deben ser reconocidos y tratados en este entorno (15),
en 5,862 participantes en una feria de salud en todo el
estado de Colorado en 1995 fueron evaluados para la
tiroides disfuncién. La prevalencia de niveles elevados
de TSH en esta poblacién fue del 9,5%, en nuestro caso
se encontrd un 9,14% de niveles altos en pacientes con
hipotiroidismo en mujeres y 9,43% en hombres.

CONCLUSIONES

1. Existe correlacién estadisticamente —significati-
va entre la hormona tirotropina con el colesterol
(p<0,05), en consecuencia, las concentraciones de
colesterol estdn altas en sujetos con hipotiroidismo.
No se encontré correlacion entre la tirotropina y los
TG (p>0,05).La Tirotropina en sujetos aparente-
mente sanos es del 88,68% en hombres y 89,34%
en mujeres, pacientes con disfuncién tiroidea hiper
1,89% para hombres y 1,52% para mujeres, hipo
el 9,43% para hombres y 9,14% para mujeres, asi
mismo el grupo predominante fue de 43 a 59 anos
en pacientes que presentaban hipo e hipertiroidis-
mo en hombres y mujeres. El colesterol en sujetos
aparentemente sanos es del 49,06% y en mujeres
67,01%; en pacientes con disfuncién tiroidea hiper
50,94% para hombres y 32,99% para mujeres; asi
mismo el grupo etario de 43 a 59 afios con hiperco-
lesterolemia en hombres y mujeres. Los TG en suje-
tos aparentemente sanos es del 69,81% en hombres
y 62,44% en mujeres, en pacientes con disfuncién
tiroidea hiper 30,19% para hombres y 37,56% para
mujeres; asi mismo el grupo etario de 43 a 59 anos
con hipertrigliceridemia en hombres y mujeres.
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