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INTRODUCCION

La diabetes mellitus (DM) es un desorden metabdlico con etiologia
multifactorial, caracterizado por una hiperglucemia crénica debida a la
resistencia periférica a la insulina o al déficit parcial de la misma. ! La DM
es una enfermedad progresiva, existe el control pero no la curacion, su
clasificacion se basa fundamentalmente en la etiologia y sus
caracteristicas fisiopatoldgicas segun la Organizacion Mundial de la Salud
y la Asociacion Americana de Diabetes (ADA, quienes dieron a conocer la
clasificacion en cuatro grupos: a) DM tipo 1, b) DM tipo 2, c) otros tipos
especificos de Diabetes y d) Diabetes gestacional. 2

Es un trastorno que se caracteriza por el exceso de glicemia en
sangre, debido a que el pancreas no produce suficiente insulina (Diabetes
tipo 1) o la incapacidad de los tejidos para reconocer apropiadamente a la
insulina (Diabetes tipo 2). Segun la Sociedad Venezolana de
Endocrinologia y Metabolismo, su etiologia es multifactorial. *>La DM tipo 2
es precedida por un periodo de homeostasis anormal de la glucosa
clasificado como trastorno de la glucosa en ayunas o trastorno de la
tolerancia a la glucosa.*

La diabetes se ha transformado en una verdadera epidemia segun la
Organizacion Mundial de la Salud, en la actualidad en el mundo hay méas
de347 millones de personas con diabetes  Se calcula que en el 2004
fallecieron 3,4 millones de personas como consecuencias de la misma.
Para 2010 se ha estimado un numero similar de defunciones. Mas del
80% de las muertes por diabetes se registran en paises de ingresos bajos
y medios. Segun proyecciones de la OMS, la diabetes sera la séptima
causa de mortalidad en 2030. °

Por otra parte segun un estudio realizado por la CDC (Centros para el
Control y la Prevencion de Enfermedades), en el 2012, 29.1 millones de
estadounidenses, o0 el 9.3% de la poblacion, tenia diabetes. En el 2010,

los numeros fueron de 25.8 millones o 8.3%. La prevalencia en adultos de



20 afios de edad o mayores en el 2012 fue de 12.3% comparado con un
11.3% en el 2010. °

A nivel de Latinoamérica se han registrado alrededor 15 millones de
personas con DM y se estima que esa cifra llegara a 64 millones en el
2025. De acuerdo a declaraciones divulgadas en la prensa en el afio 2010
por la Dra. Miriam Morales, viceministra de Redes de Salud Colectiva del
Ministerio del Poder Popular para la Salud (MPPS), se estima que en
Venezuela aproximadamente 6% de la poblacion tiene diabetes; eso
plantea un escenario de entre un millén 200 mil personas y un millén 500
mil personas. Aparte de esa prevalencia, otro problema latente es la
mortalidad, entre 2010-2011, en Venezuela fallecieron 9.570, personas
por la enfermedad, lo que representa unas 26 muertes diarias atribuidas
directamente a la diabetes.’

Estas cifras revelan, que la patologia diabética representa un gran
problema de salud publica, no solo por su elevada frecuencia lo que
representa un alto costo sino también por las consecuencias que esta
suele producir ya que puede ocasionar alteraciones en el paciente o
incluso la muerte. Por otra parte se ha observado que los pacientes con
diabetes muestran un mayor riesgo de presentar otras patologias entre
ellas las afecciones tiroideas.

Debido a que las hormonas tiroideas estimulan casi todos los aspectos
del metabolismo de los carbohidratos, entre ellos, la rapida captacion de
glucosa por las células, el aumento de la glucolisis, el incremento de la
gluconeogénesis, una mayor absorcion en el tubo digestivo e incluso
aumento de la secrecion de insulina con sus efectos en el metabolismo
de los carbohidratos. La coexistencia de ambas patologias conlleva a la
presencia de diferentes alteraciones como lo son resistencia a la insulina,
alteracion en la secrecion de células beta en el pancreas, disminucién del
receptor insulina y disminucion de indices de conversiébn de hormonas
tiroideas lo cual dificulta el manejo del paciente generando

complicaciones.?
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El principal regulador de la funcion tiroidea es la hormona estimulante
de la tiroides (TSH) o tirotropina, una glucoproteina. La TSH actia sobre
la tiroides estimulando la sintesis y secrecion de hormonas tiroideas,
Triyodotironina(T3) y tiroxina (T4).? Como ocurre en todas las glandulas de
secrecion endocrina la tiroides, puede presentar deficiencia en secrecion y
accion de las hormonas tiroideas (hipotiroidismo) y exceso de producir o
accion de las citadas hormonas (hipertiroidismo).*°

Se emplea otro termino conocido como hipotiroidismo subclinico ha
supuesto una auténtica revolucién en el campo de la patologia tiroidea.
Estableciéndose como aquella alteracion en que la TSH se encuentra
elevada y las hormonas tiroideas estan dentro de la normalidad.™

La Asociacion Latinoamericana de Diabetes y ADA recomienda que las
personas con DM anualmente se sometan a un control de pruebas de
perfil tiroideo para investigar si se ha producido alguna alteracién 2,
debido a que estas dos enfermedades endocrinas en una persona,
dificulta su control y tratamiento, algunos estudios reportan que esta
coexistencia es relativamente frecuente.

Segln Lopez-Simarro®®, la alteracion tiroidea es frecuente en pacientes
diabéticos y puede producir importantes alteraciones metabdlicas. La
determinacién de TSH se ha de realizar en el momento del diagndstico, y
repetir al menos cada 5 afos, sobre todo en pacientes con obesidad,
dislipemia o mujeres mayores de 50 afios. La TSH junto con la T3y T4
son las pruebas que mejor miden la funcion tiroidea, por lo cual deberia
considerarse un examen de rutina en pacientes diabéticos. Algunos
estudios reportan que la coexistencia de DM y enfermedad tiroidea es
relativamente frecuente. Segin M.G. Baena'® hasta un 20% de las
personas con DM tipo 1 tienen enfermedad tiroidea.

Seglin Chacin®™, en un estudio realizado a 60 pacientes diabéticos en
la ciudad de Ohio, la presencia de hipertiroidismo en pacientes con
diabetes fue mas frecuente con una incidencia de 1.0% comparada con
una incidencia estimada de aproximadamente 0.3% en la poblacion

general. En Venezuela segln Bustillos'®.en un estudio realizado en la



ciudad de Mérida evaluaron 305 sujetos mayores de 18 afos, de ambos
géneros, a los cuales se les aplicaron determinaciones de lipidos, glicemia
basal, hormonas tiroideas; la prevalencia encontrada fue de 26,6% con
trastornos tiroideos y de 41,0% diabéticos. El grupo de 50 y 59 afios con
diabetes presento la mayor alteracion del perfil tiroideo siendo un 35,80%
en mujeres y 32,80% en hombres respectivamente.

Es por ello que una vez precisado el diagnéstico de DM, es necesario,
dentro del seguimiento de estos pacientes, llevar un registro de
pardmetros que orienten sobre la presencia o no de una serie de
complicaciones a las que se expone un paciente diabético, ademas
determinar afecciones asociadas como la enfermedad cardiaca,
alteraciones renales, anomalias tiroideas.

Debido a que los sintomas de las enfermedades tiroideas pueden ser
confundidos con otras condiciones médicas, es dificil realizar el
diagnéstico de la enfermedad basandose solo en los sintomas, por lo que
se debe realizar la determinacion del perfil tiroideo.*’

Principalmente por problemas socio-economicos actualmente la
mayoria de los pacientes no llevan un control estricto de perfil metabdlico,
lo cual dificulta el diagndstico de otras patologias y por ende un control de
niveles de glicemia, incluyendo los trastornos tiroideos, esto a su vez
genera un problema a la hora del manejo adecuado de dicha patologia.

En vista de lo anteriormente expuesto, y a la escasez de estadisticas
en nuestro pais que reporten relacion entre ambas patologias surge la
siguiente interrogante ¢Cudl es la prevalencia de trastornos tiroideos en
pacientes diabéticos hospitalizados en el Servicio de Medicina Interna de
la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera?

Como la diabetes es un problema de salud publica cualquier desorden
gue se asocie a esta patologia amerita especial atencion, por ende el
diagnostico de algun trastorno tiroideo permitiria el control de la misma.
Tomando en cuenta que la prevalencia es un dato estadistico de vital
importancia para establecer riesgo poblacional y desarrollo de politicas de

prevencion y asistencia surge la necesidad de realizar dicha investigacion.
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Permite aportar datos y servir de reflexion no solo para el personal
de salud sino también para pacientes y familiares sobre el seguimiento
optimo que deben seguir los diabéticos, tomando en cuenta que puede
ser una patologia invalidante llegando a provocar incluso la muerte. Aun
cuando se trata de un estudio descriptivo, este permite determinar el
porcentaje de pacientes con DM tipo 2 que presentan trastornos tiroideos,
incentivando asi a la realizacion de estudios analiticos para entender la
relacion entre dichas patologias.

Objetivo generales
Determinar la prevalencia de trastornos tiroideos en pacientes
diabéticos tipo 2 hospitalizados en el Servicio de Medicina Interna de la
Ciudad Hospitalaria "Dr. Enrique Tejera” de Julio a Noviembre 2015.
Objetivos especificos
1. Determinar niveles de hormonas tiroideas en pacientes diabéticos
tipo 2.
2. Determinar la prevalencia de alteraciones del perfil tiroideo en
pacientes diabéticos tipo 2.
3. Conocer diferentes tipos de alteraciones tiroideas en pacientes
diabéticos tipo 2.
4. Relacionar disfuncion tiroidea con grupo etario y sexo.
5. Relaciéon entre tiempo de evolucion de la diabetes mellitus tipo 2 y
alteracion del perfil tiroideo.
6. Relacion entre tipo de tratamiento con alteracion del perfil tiroideo.



METOLOGIA.

Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo, de campo y corte transversal.
La poblacion estd constituida por 210 pacientes diabéticos tipo 2
hospitalizados en el servicio de Medicina Interna de la Ciudad Hospitalaria
“Dr. Enrique Tejera”. Durante el periodo Julio-Noviembre de 2015, que
cumplieron con los criterios de inclusion diabéticos tipo 2 que se
encuentren hospitalizados en el servicio de Medicina Interna y que
acepten ser parte del estudio. Y con los criterios de exclusién pacientes
con enfermedad tiroidea previa, que estén recibiendo medicamentos que
alteren el perfil tiroideo, con tiroidectomia, que no permitan la toma de
muestras, con antecedentes de radiaciones.

Se aplic6 una entrevista estructurada representada por un
cuestionario que permitié recabar de forma directa la informacién aportada
conformada por una serie de preguntas. Esta ficha incluye: fecha de
elaboracion, numero de historia, datos de identificacion del paciente,
antecedentes de enfermedad tiroidea, tiempo de evolucién de la diabetes;
ademas de determinacion de valores TSH, T3 libre y T4 libre.

Para llevar a cabo la toma de muestras y aplicacion de entrevista se les
inform6 a dichos pacientes previamente la importancia de la investigacion
y firma del consentimiento. La toma de muestra sanguinea se llevo a cabo
por parte del autor de dicho estudio a través de una puncién venosa a
nivel antecubital, la misma consta de aproximadamente 5cc y
posteriormente colocada en tubos sin anticoagulante, para centrifugarla y
separar el suero del paquete globular. Luego se procedié a transportar
dicha muestra al laboratorio general donde son conservadas a -20 °C,
hasta el momento de su andlisis.

La determinacion se realizdé a través del método inmunoenzimatico
asociado con fluorescencia (ELISA). Tomando como valores normales de
referencia TSH: 0,500 -5,870 ulU/ml; T4 libre: 0,75 - 1,54 ng/Dl; y T3 libre:
2,0 - 49 pg/dL.Los valores que se encuentren fuera de rango son

considerados como alterados determinando asi el hipotiroidismo como la



presencia de TSH aumentada y T4 libre disminuida e hipertiroidismo
valores de TSH disminuidos T4 y T3 aumentadas. Otra de las variantes es
el hipotiroidismo subclinico establecido como aquella alteracion en que la
TSH se encuentra elevada y las hormonas tiroideas estan dentro de la
normalidad.

La informacion se plasmé en una base de datos lo que permitio realizar
el andlisis respectivo en el software Excel para Windows, obteniendo los
resultados los cuales se presentan en tablas o graficos de frecuencias
absolutas y relativas, asi como los valores maximos y minimos y medidas
de tendencia central. Ademas del programa estadistico Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), version 20.0, utilizando Windows
como sistema operativo.

Todas las variables fueron analizadas para determinar una distribucién
normal de los datos. En el andlisis descriptivo se utilizaron porcentajes
para resumir los datos de variables categoricas. La descripcion de las
variables cuantitativas utilizo la media como estimador de tendencia
central y la desviacion estandar y rango como mediciones de dispersion.
Para determinar relacion se utilizd prueba de chi cuadrado para las
variables categoricas. Un p valor <0,05 es considerado estadisticamente

significativo.



RESULTADOS

De un total de 210 pacientes con diagnostico establecido de diabetes
mellitus tipo 2 que representaron el 100% de la muestra en estudio, se
evidencia que el género femenino con 116 pacientes representa el 55,2%
y 94 pacientes representan el 44,8% para el masculino. La edad de los
pacientes estuvo comprendida entre 30 y 80 afios, distribuidas en 5
categorias con una mayor frecuencia para las edades entre 51 a 60 afios
con 33,3% del total, seguido de la categoria 61 a 70 con un 26,7%
respectivamente. (Ver tabla 1)

Con respecto a los antecedentes familiares de trastornos tiroideos se
evidencio que el 100% de los pacientes niegan presencia de los mismos.
Por otra parte el 59,5% tiene diagnostico establecido de diabetes entre 1
a 10 afos seguido del tiempo de 11 a 20 afios con 27,1%.
Evidenciandose que el tipo de tratamiento mas frecuente son los
hipoglucemiantes orales con 44,8% vy la insulina 23,3 y el 18,8% esta sin
tratamiento.

Los pacientes correspondientes a un 47,6% presentaron niveles
normales de la Hormona Tiroestimulante (TSH); pacientes
pertenecientes a un 51,4 % presentaron niveles aumentados de esta
hormona y solo el 1% niveles bajos. Con respecto a los niveles de T3 libre
demuestran que el 91,9% presenta valores normales, 7,1% valores bajos
y solo el 1% valores aumentados respectivamente.

Los valores de T4 demuestran que el 55,7% de los pacientes
diabéticos presenta valores normales de T4, el 43,3 % rangos bajos y
apenas 1% elevados. (Ver tabla 2) Por lo tanto, los resultados de analisis
de los pacientes diabéticos presentan una tendencia del 43,3 % al
hipotiroidismo, 8,1% hipotiroidismo subclinico y del 1% para el
hipertiroidismo. (Ver tabla 3)

La distribucion de diabéticos con trastornos tiroideos en hombres y
mujeres muestra una mayor prevalencia en mujeres con un 26,66% y en

los hombres representa el 24,76%, sin embargo dicho hallazgo no fue



estadisticamente significativo (p > 0,05). Datos estadisticos obtenidos
mediante chi cuadrado (ver tabla 4).

El promedio de pacientes con hipotiroidismo asociados al tipo de
tratamiento fue 20% en pacientes con ingesta de hipoglicemiantes orales
y de 9,52% con insulina, con un nivel de significancia 0,317 (p > 0,05) no
encontrdndose correlacion entre las variables. La relacion de pacientes
con hipotiroidismo y tiempo de diagndstico entre 1 a 10 afios corresponde
al 28,80% y entre los 11 a 20 afios 10,47%, con un nivel de significancia
0,688 (p > 0,05), dichos hallazgos no fueron estadisticamente

significativos.



DISCUSION

La DM vy los trastornos tiroideos son las patologias comunes de la
poblacién adulta y desde hace varios afios se ha reportado su asociacion.
Existe gran variabilidad con respecto a su prevalencia, asi lo demuestran
diferentes estudios a nivel mundial*®

Con respeto a los niveles de hormonas tiroideas en pacientes
diabéticos se evidencio que en el 51,43% de los pacientes el nivel de TSH
se encuentra aumentado, en relacion a esto un estudio realizado en 62
casos en el Laboratorio Clinico del Patronato Municipal de Amparo Social
de la ciudad de Latacunga, se evidencio que el 59%presenta niveles
elevados de TSH lo cual corresponde con los hallazgos en la presente
investigacion.®

Otro resultado en esta investigacion indica que el 52,4% presenta
trastornos tiroideos, con un 43,3% para hipotiroidismo, 8,1% para
hipotiroidismo, dicho hallazgo es mas elevado comparado con los
estudios de Palma et al®®, Saha et al’’y Athanasia et al*®, los cuales
reportan una prevalencia de hipotiroidismo en poblacién diabética de
12%. Hages en el 2011 reporté una prevalencia de 12,3 % de
hipotiroidismo entre los pacientes diabéticos griegos y el 16 % de los
pacientes saudies y en Jordania, revela que la disfuncion tiroidea estaba
presente en el 12,5 % de los pacientes diabéticos tipo 2.2

Vazquez et al®*, report6 el comportamiento epidemiolégico del
hipotiroidismo en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en la ciudad de
Loja — Ecuador, demostrando una prevalencia global de hipotiroidismo en
27,9%, al comparar los porcentajes de hipotiroidismo, nuestra
investigacion presentd mayor prevalencia, y con respecto al hipotiroidismo
subclinico un 10% por lo que se evidencian los resultados son muy

similares.
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En una investigacion realizada en la ciudad de Maracaibo, a nivel
metabdlico los pacientes con hipotiroidismo mostraron una significativa
asociacion estadistica con el antecedente personal de DM, similares
resultados han planteado Perros y col. en 1.310 pacientes diabéticos
escoceses, asi como Swamy ycol.en la poblacién hindd.?® En la ciudad de
Quito — Ecuador se realiz6 un estudio en pacientes diabéticos tipo 2, del
Hospital de Especialidades de las Fuerzas Armadas, donde Ia
prevalencia de hipotiroidismo clinico en pacientes diabéticos tipo 2 fue del
31,7%.%°

Por otra parte con respecto al género se encontrd6 que el 26,66%
corresponde al femenino y el 24,76% al masculino, estudios similares
reportan mayor prevalencia en mujeres como lo es el realizado por Perros

et al*’

demostré una prevalencia de 13,4 % de disfuncion tiroidea en los
diabéticos, siendo mas alta en las mujeres con diabetes tipo 2 (31,4 %) y
una prevalencia mas baja en los varones diabéticos tipo 2 (6,9 %).
Comparado con la poblacion sana se evidencian estadisticas similares en
cuanto al género.

La prevalencia global de alteraciones tiroideas en la poblacion no
diabética fue 21,5% en mujeres y 17,3% en hombres.?®En la regi6n de
Madrid, Espafia la prevalencia de disfuncion hipotiroidea fue
significativamente mayor en mujeres que en varones (17,6% vs 5,2%).?°
En una investigacion realizada en Colombia, se demostr6 que los
trastornos tiroideos son mas frecuentes en mujeres, con una relacioén de 4
a 10 mujeres por un hombre.** Algunos autores han reportado una
incidencia anual de 40 por 10000 mujeres y de seis por 10000 hombres
(51,52). Por otra parte, Viera y col*!, reportaron una prevalencia de
31,73% de hipotiroidismo en el sexo femenino. Lo cual no difiere de lo
encontrado en este estudio.

Referente a la edad en este estudio se encontr6 una mayor
prevalencia en las edades comprendidas entre 51 a 60 afios con 33,3%
seguido de los 61 hasta 70 con 26,7%, estudios reportan que la
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prevalencia aumenta con la edad, siendo esta mayor a partir de los 50

afios, tanto para la poblacién diabética y sana.?33343%

En relacién al tratamiento Singh et al*

menciona que los niveles de
hormonas tiroideas estan relacionados con los farmacos antidiabéticos,
por un lado el uso de insulina aumenta los niveles de aumenta el nivel de
T4 libre, mientras que suprime el nivel de T3 mediante la inhibicion de la
conversion hepatica de T4 a T3.Un pequefio estudio retrospectivo
menciona que el uso de metformina suprime la TSH a niveles
subnormales, sin signos de hipertiroidismo o cambios en T4L y T3L*. Sin
embargo esto no corresponde con nuestro estudio ya que no se encontro

relacion estadistica significativa.



CONCLUSION

Se concluye que el 52,4% de los pacientes diabéticos presentan
trastornos tiroideos, siendo el hipotiroidismo el mas frecuente con un
43,3% seguido del hipotiroidismo subclinico con 8,1% e hipertiroidismo
1%.

Las patologias de la hormona tiroides son mas comunes en pacientes
del sexo femenino con un 26,66% y menor en pacientes del sexo
masculino con un 24,74%.

La prevalencia aumenta con la edad, evidenciandose mayor
frecuencia entre los 51 a 60 afios con 33,3% seguido de los 61 hasta 70
con 26,7%. Con respecto a los valores de perfil tiroideo, se evidencio
mayor prevalencia de TSH aumentada correspondiente en un 51,4% y T4
baja con un 43,3%.

No se encontr6 relacion estadisticamente significativa entre el tipo de
tratamiento y tiempo de evolucién de la enfermedad con respecto al
trastorno tiroideo presentado.



RECOMENDACIONES

Realizar estudios comparativos acerca de la prevalencia de trastornos
tiroideos en la poblacion de diabéticos que acuden a la consulta externa.

Realizar estudios comparativos con la poblacion sana.

Realizar estudios complementarios para determinar presencia o
ausencia de alteracion tiroidea, tomando en cuenta clinica y paraclinica.

Solicitar otras pruebas que nos permitan establecer el diagnostico de
alguna alteracion tiroidea como; el andlisis de anticuerpos anti-
tiroperoxidasa (Anti-TPO), y el andlisis de la anti-tiroglobulina (Anti-Tg),

ecosonograma tiroideo.
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Tabla 1: Distribucién de pacientes segun edad y género

EDAD

30a40

41a50

51a60

61a70

71a80

TOTAL

GENERO
FEMENINO % MASCULINO %

9 4,29 6 2,86

15 7,14 12 5,71

38 18,10 32 15,24

33 15,71 23 10,95

21 10,00 21 10,00

116 55,24 94 44,76

Fuente: datos propios de la investigacion (Garcia; 2016)
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TABLA 2: Distribucién de valores de hormona estimulante de la tiroides

(TSH), tiroxina libre (T4 libre)y triyodotironina libre (T3 libre).

TSH % T3 LIBRE % LI-BI-AF12E %
NORMAL 100 47,62 193 91,90 117 55,71
AUMENTADA 108 51,43 2 0,95 2 0,95
BAJA 2 0,95 15 7,14 91 43,33
TOTAL 210 100 210 100 210 100

Fuente: datos propios de la investigacion (Garcia; 2016)
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Tabla 3: Distribucion porcentual de pacientes segun el tipo de trastorno
tiroideo

TRASTORNOS TIROIDEOS Frecuencia %
Sin alteraciones 100 47,6
Hipotiroidismo 91 433
Hipotiroidismo subclinico 17 8,1

Hipertiroidismo 2 1
TOTAL 210 100

Fuente: datos propios de la investigacién (Garcia; 2016)



Tabla 4: Relacion entre trastornos tiroideos y género

T?ﬁ:gﬁ;ggs FEMENINO % MASCULINO %
Sin alteraciones 60 28,57 40 19,05
Hipotiroidismo 44 20,95 47 22,38
Hipotiroidismo 12 5,71 5 2,38
subclinico
Hipertiroidismo 0 0,00 2 0,95
TOTAL 116 55,24 94 44,76

Fuente: datos propios de la investigacion (Garcia; 2016)

*chi-cuadrado de Pearson6,751; gl ; sig ,080
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TRASTORNOS TIROIDEOS EN PACIENTES DIABETICOS
HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA
CIUDAD HOSPITALARIA "'DR. ENRIQUE TEJERA"
JULIO-NOVIEMBRE 2015.

Autor: Garcia L. Gabriela L.
Ano: 2016.

RESUMEN

La diabetes mellitus (DM) es un desorden metabdlico con etiologia
multifactorial, se ha observado que los pacientes con diabetes muestran un
mayor riesgo de presentar otras patologias entre ellas las afecciones
tiroideas y puede producir importantes alteraciones metabdlicas. Por lo que
deberia considerarse un examen de rutina el perfil tiroideo en pacientes
diabéticos. Objetivo: Determinar la prevalencia de trastornos tiroideos en
pacientes diabéticos tipo 2 hospitalizados en el Servicio de Medicina Interna
de la Ciudad Hospitalaria "Dr. Enrique Tejera” de Julio a Noviembre
2015.Metodologia: Se realizd un estudio de nivel descriptivo de disefio no
experimental, de corte transversal, incluyendo 210 pacientes portadores de
diabetes mellitus tipo 2 hospitalizados en el servicio de Medicina Interna
Resultados: 33,3% presenté edad entre 51 y 60 afios. 55,2% pertenecio al
sexo femenino. Los valores de TSH aumentada 51,4%. El 43,3% valores de
T4 libre baja y 91,9% valores de T3 normales. El 47,6% no presento
trastornos tiroideos, 43,3% hipotiroidismo, 8,1% hipotiroidismo subclinico y
apenas el 1% hipertiroidismo. Sin correlacién estadistica entre tipo de
trastorno, tiempo de diagnéstico y tratamiento Conclusiones: Los pacientes
estudiados presentaron en su mayoria presentaron niveles alterados de TSH
T4 libre y T3 libre, siendo el hipotiroidismo el més frecuente. Pudiendo esto
representar una mayor prevalencia en pacientes diabéticos.

PALABRAS CLAVES: Diabetes Mellitus, hormona estimulante de la tiroides
(TSH), tiroxina libre (T4 libre), triyodotironina libre (T3 libre).
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THYROID DISORDES IN DIABETIC PATIENTS HOSPITALIZED IN
INTERNAL MEDICINE SERVICE
CITY HOSPITAL "DR. ENRIQUE TEJERA"
JULY-NOVEMBER 2015.

Author: Garcia L Gabriela L.
Year: 2016.

ABSTRACT

Diabetes mellitus (DM) is a metabolic disorder with multifactorial etiology, it
has been observed that patients with diabetes show an increased risk of
other diseases including thyroid conditions and can produce significant
metabolic alterations. It should be considered a routine thyroid profile in
diabetic patients. Objective: To determine the prevalence of thyroid disorders
in type 2 diabetic patients hospitalized in the Internal Medicine Department of
the City Hospital Dr. Enrique Tejera from July to November
2015.Methodology: a study of descriptive level of non-experimental design,
cross-cutting, including 210 patients with type 2 diabetes mellitus hospitalized
in Internal Medicine was performed Results: 33.3% he presented aged
between 51 and 60 years. 55.2% were females. TSH values increased
51.4%. 43.3% low free T4 values and 91.9% of normal values T3. 47.6% had
no thyroid disorders, hypothyroidism 43.3%, 8.1% subclinical hypothyroidism
and hyperthyroidism just 1%. No statistical correlation between type of
disorder, diagnosis and treatment time Conclusions: Patients studied had
mostly showed altered levels of TSH Free T4 and free T3, being the most
frequent hypothyroidism. This may represent a higher prevalence in diabetic
patients

KEY WORDS: Diabetes Mellitus, stimulating hormone thyroid (TSH), free
thyroxine (FT4), freetriiodothyronine (free T3). hypothyroidism
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