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Resumen

Introduccion. Las hormonas tiroideas regulan la hematopoyesis. Son escasos los estudios que investigan la prevalencia de
disfuncidn tiroidea subclinica y su relacidn con las variaciones en los parametros hematoldgicos.

Objetivo. Investigar las variaciones en los parametros hematolégicos en pacientes con disfuncion tiroidea subclinica.
Material y métodos. Estudio transversal. n=1516 . Variables: cuestionario estructurado con datos demograficos, cronicidad,
tratamiento farmacoldgico actual, tabaco, alcohol, actividad fisica y se obtuvieron muestras de sangre para la
determinacién de parametros hematoldgicos y de funcién tiroidea.

Resultados. Prevalencia de enfermedad tiroidea: 9,43% ; de hipotiroidismo e hipertiroidismo subclinicos: 5,31% y 1,49%,
respectivamente. El 66,7% de los participantes con hipotiroidismo subclinico son mujeres. Existe asociacion entre el habito
tabaquico y el estado tiroideo: 47,6% con hipertiroidismo subclinico son ex fumadores, mientras que el 53,5% de
eutiroideos y el 68% de hipotiroideos subclinicos son no fumadores. De los pardmetros hematoldgicos, sélo el hematocrito
es mas bajo en los pacientes con hipotiroidismo subclinico (p=0,044). En el andlisis de regresion se encontré que los
hematies, hemoglobina, hematocrito y plaquetas aumentan con el aumento de T4, siendo estos parametros mayores en los
hombres que en las mujeres, excepto para las plaguetas, mas numerosas en las mujeres.

Conclusiones. Hemos encontrado una prevalencia baja de enfermedad tiroidea subclinica, siendo esta mas frecuente en las
mujeres. El hematocrito es el Unico pardmetro que desciende en el hipotiroidismo subclinico. Los valores de recuento de
hematies, hemoglobina, hematocrito y plaquetas aumentan conforme aumenta el nivel de T4.

Palabras clave: Hormona estimulante de la tiroides, perfil hematoldgico, hipertiroidismo subclinico, hipotiroidismo
subclinico.

Abstract

Background. Thyroid hormones play a crucial role in regulating hematopoiesis. However, the impact of subclinical
dysthyroidism on hematological parameters and its clinical implications remain understudied.

Objectives. To investigate variations in hematological parameters among patients with subclinical thyroid dysfunction.
Methods. Cross-sectional study n=1516. Variables: structured questionnaire with demographic data, chronicity, current
pharmacological treatment, tobacco and alcohol use, physical activity, and blood samples were obtained for the
determination of hematological parameters and thyroid function.

Results. Prevalence of thyroid disease: 9.43%; subclinical hypothyroidism and hyperthyroidism: 5.31% and 1.49%,
respectively. 66.7% of participants with subclinical hypothyroidism were women. There is an association between smoking
habit and thyroid status, 47.6% of participants with subclinical hyperthyroidism being former smokers, while 53.5% and
68% of euthyroid and subclinical hypothyroid participants, respectively, were non-smokers. Among the hematological
parameters, only hematocrit is lower in patients with subclinical hypothyroidism (p=0.044). Regression analysis found that
red blood cells, hemoglobin, hematocrit, and platelets increase with increasing T4, with these parameters being higher in
men than in women, except for platelets, which are more numerous in women.

Conclusions. We found a low prevalence of subclinical thyroid disease, which is more common in women. Hematocrit is the
only parameter that decreases in subclinical hypothyroidism. Red blood cell count, hemoglobin, hematocrit, and platelet
values increase as T4 levels increase.

Keywords: Thyroid stimulating hormone, hematological profile, subclinical hyperthyroidism, subclinical hypothyroidism
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INTRODUCCION

La glandula tiroidea desempefia una funcién principal en la regulacidon del metabolismo basal y en el
mantenimiento de buena parte de las funciones corporales, incluida la hematopoyesis. La patologia
tiroidea es uno de los problemas mas prevalentes en las consultas de atencidn primaria, se estima
una afectacién del 9,9% de la poblacidn espafiola (1). Su presencia depende en gran medida de la
edad, sexo, genética, geografia y cantidad de yodo en la dieta (2). De hecho, el yodo es el factor
fundamental a nivel mundial que condiciona la presencia de patologia tiroidea (3). Su deteccién y
tratamiento, en términos generales, son relativamente sencillos.

La disfuncidn tiroidea es mds frecuente en mujeres en todos los rangos de edad. El hallazgo mas
comun es el estado hipotiroideo, afectando al 9,1% de los espafioles, de los que el 4,6% tienen
hipotiroidismo subclinico no tratado (1).

La importancia del estudio de las alteraciones tiroideas radica no solo en su prevalencia, sino
también en la gravedad de las complicaciones derivadas de un diagndstico y tratamiento
inadecuados: se han descrito repercusiones cardiovasculares, metabdlicas, mentales y éseas (4). El
hipotiroidismo subclinico se ha descrito como un factor de riesgo independiente de ateroesclerosis e
infarto de miocardio en mujeres de edad avanzada (3).

La gldndula tiroidea desempeiia un papel muy importante en la regulacién del metabolismo vy
proliferacion de las células sanguineas (5,6). Se han observado alteraciones en los parametros
hematoldgicos en pacientes con diferentes tipos y grados de disfuncién tiroidea, siendo la anemia el
trastorno mas frecuentemente descrito (7-11). Sin embargo, los estudios disponibles no llegan a un
consenso sobre qué parametros hematoldgicos se afectan en cada caso y la influencia de las
alteraciones tiroideas sobre la serie blanca y plaguetaria no parece tan evidente como la de la serie
roja. Ademas, hay escasa representacion de pacientes con disfuncién tiroidea subclinica, sobre todo
hipertiroidismo (12-16).

Tampoco se han encontrado trabajos conducidos en Espafia que analicen el comportamiento de las
células sanguineas frente a la patologia del tiroides. En definitiva, la evidencia existente es en muchos
casos contradictoria y cuenta con tamaifios muestrales insuficientes (6,12,14-18). Por todo ello el
objetivo de este estudio es analizar la hematimetria de los pacientes con hipotiroidismo e
hipertiroidismo subclinicos en una poblacién general del municipio de A Estrada.

METODOS

Para la realizacion de esta investigacidn se han tomado los datos recopilados en el estudio AEGIS (A
Estrada Glycation and Inflammation Study) (19). Se trata de un estudio observacional transversal.
Para el calculo del tamafio muestral se realizé un muestreo aleatorio estratificado por edad de la
poblacién de 18 afios o mas del Municipio de A Estrada a partir del Registro del Sistema Nacional de
Salud de Espafiia, estratificando a los participantes por décadas de edad (18 a 29 afios, 30 a 39, 40 a
49,50a59,60a69,70a 79, 80 o mas afios). De cada grupo y, mediante un programa informatico, se
seleccionaron 500 sujetos. Finalmente participaron 1516 sujetos. El estudio se llevd a cabo entre
noviembre de 2012 y marzo de 2015.

Se incluyeron sujetos 218 afios, sin evidencia de enfermedad aguda, fiebre o estrés que aceptaron
participar en el estudio y firmaron el consentimiento informado. Se excluyeron los que rechazaron
participar, que tenian incapacidad de proporcionar consentimiento informado, incapacidad de
comunicacién, demencia, deficiencia intelectual, enfermedad cerebrovascular, personas en situacién
de enfermedad terminal, cdncer y embarazadas

Durante el periodo en el que se realizod el estudio todos los participantes fueron citados un dia en el
Centro de Salud para extraccién de muestras de sangre venosa en ayunas y para la cumplimentacion
de un cuestionario estructurado administrado por el entrevistador en el que se recogieron datos
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demogréficos, habitos todxicos (alcohol y tabaco), actividad fisica (International Physical Activity
Questionnaire, version corta), enfermedad tiroidea y el tratamiento prescrito.

Para el registro del consumo de alcohol se usé la Unidad de Bebida Estandar (UBE), que equivale a
10 gramos de alcohol, o lo que es lo mismo: un vaso de 125 ml de vino de 10°, 250 ml de cerveza de
5°, 6 30 ml de licor de 40°. Se consideran los limites superiores de un consumo de bajo riesgo 170
gramos (17 UBE) por semana en hombres y 110 gramos (11 UBE) en mujeres (20). En este estudio se
ha clasificado el consumo de la siguiente forma: 1)Abstemios o consumo ocasional de alcohol;
2)Bebedores de riesgo bajo (consumo habitual de 10-139 gramos/semana); 3)Bebedores de riesgo
moderado (consumo habitual de 140-279 gramos/semana); 4)Bebedores de riesgo alto (consumo
habitual >280 gramos/semana).

El habito tabaquico se ha registrado como el nimero de cigarrillos consumidos por dia de forma
regular. Se consideraron fumadores a los consumidores de >1 cigarrillo/dia y a los que llevaban sin
fumar menos de 1 afo. De este modo, se clasificaron a los participantes en 3 grupos:1)No
fumadores; 2) Ex fumadores (> 1 afio sin fumar); 3)Fumadores.

Para la valoracion de la actividad fisica se ha empleado uno de los instrumentos aprobados a nivel
internacional que se crearon con el objetivo de lograr una unificacidn de los resultados: International
Physical Activity Questionnaire (IPAQ) (21), que, mediante 7 items, evalla: frecuencia (dias por
semana), duracion (tiempo por dia) e intensidad (leve, moderada, vigorosa) de la actividad fisica,
actividad sedentaria y tiempo caminando en la Ultima semana. El cuestionario estd adaptado para
una poblacién de entre 18 y 65 afios. La actividad fisica semanal se registra en Mets (Metabolic
Equivalent of Task o Unidades de indice Metabdlico) por minuto y semana. Caminar equivale a 3,3
Mets, la actividad moderada a 4 Mets y la actividad vigorosa 8 Mets. Los criterios establecidos por el
IPAQ clasifican la actividad en tres niveles: bajo, moderado y alto.

Los participantes proporcionaron muestras de sangre post ayuno nocturno, las cuales fueron
procesadas por el Laboratorio Central del Hospital Clinico Universitario de Santiago de Compostela.
Alli se utilizé el ensayo Atellica® IM FT4 y Atellica® IM TSH3-UL, los cuales estan previstos para uso
diagndstico in vitro en la determinacidn cuantitativa de T4 y TSH respectivamente en suero y plasma
(22).

Para seleccionar a los pacientes eutiroideos y con hipotiroidisimo o hipertiroidismo subclinicos v,
teniendo en cuenta los valores de referencia del laboratorio, de la muestra inicial de 1516 personas
excluimos a: 108 personas con diagndstico de enfermedad tiroidea y/o tratamiento; 30 personas con
T4 baja sin tratamiento: hipotiroidismo no diagnosticado; 3 personas con T4 alta sin tratamiento:
hipertiroidismo no diagnosticado; 102 personas sin datos de T4; 2 personas sin datos de TSH.
Resultaron finalmente 1271 individuos eutiroideos y con hipotiroidisimo o hipertiroidismo
subclinicos.

Analisis estadistico:

Las variables cualitativas se expresan en frecuencias (porcentajes) y las cuantitativas en medias +
desviacion estandar. Las prevalencias se presentan con sus intervalos de confianza al 95% (1C95%).

Para verificar la existencia de diferencias en las proporciones se utilizé la prueba chi-cuadrado. Para
investigar la asociacion entre los pardmetros hematoldgicos y los niveles de T4 libre, se
confeccionaron modelos de regresion lineal ajustando por sexo. Se consideraron significativos los
valores de p<0,05. Los analisis y gréficas se realizaron con el software R, libremente disponible en
cran-R.
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Consideraciones éticas:

Todos los participantes en el estudio firmaron el consentimiento informado. El estudio conté con la
aprobacion del Comité de Etica de Investigacidn de Galicia (CEIC 2012-025).

RESULTADOS

Se estudié la prevalencia de enfermedad tiroidea primaria en la muestra inicial de 1516
participantes, de los que 838 (55%) eran mujeres y 678 (45%) hombres. De un modo esperable, el
eutiroidismo es la situacion mas frecuente (83,22%, 1C95% 81,6-85,3). El 7,12% (IC95% 5,88-8,54)
presentaban enfermedad tiroides diagnosticada y/o tratada, El 2,1% (1C95% 1,44-3,02) y el 0,21%
(1C95% 0,04-0,62) tenian hipotiroidismo e hipertiroidismo no diagnosticados. El hipertiroidismo
subclinico es menos frecuente (1,49%; 1C95% 0,92-2,26) que el hipotiroidismo subclinico (5,31%;
IC95% 4,20-6,61). Parece existir un bajo infradiagndstico del hipertiroidismo clinico; el hipotiroidismo
subclinico cuenta con una prevalencia notable dentro de la muestra .

De los 1271 participantes eutiroideos y con hipotiroidisimo o hipertiroidismo subclinicos, 666 (52,4%)
fueron mujeres y 605 (47,6%) hombres. De esta muestra hemos encontrado que 1175 sujetos
(92,4%, 1C95% 90,8%-93,78%) eran eutiroideos, 21 (1,6%, 1C95% 1,08%-2,51%) hipertiroideos
subclinicos y 75 (5,9%, 1C95% 4,73%-7,33%) hipotiroideos subclinicos

La media de edad de la muestra fue de 52,3 (17,7) afios. El indice de masa corporal (IMC) medio fue
de 28,2 (5,1) kg/m2. No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en ambas
variables entre los 3 grupos.

En relacion al sexo, entre los participantes que presentan hipotiroidismo subclinico, el 66,7% son
mujeres. Sin embargo, entre los participantes eutiroideos y con hipertiroidismo subclinico, la
proporcién de hombres y mujeres es similar. Las mujeres con hipotiroidismo subclinico representan
el 3,93% del total de la muestra, frente al 1,96% de los hombres. Las mujeres con hipertiroidismo
subclinico representan el 0,87% del total de participantes, frente al 0,78% de los hombres. Estas
diferencias alcanzan significacién estadistica (p= 0,039).

La actividad fisica global de la muestra fue baja (el 39,7% son inactivos y el 35,6% minimamente
activos), si bien entre los hipertiroideos subclinicos destaca una actividad fisica moderada
ligeramente mayor que en los otros dos grupos. Las diferencias encontradas no alcanzan significacion
estadistica (p=0,667). Tampoco se encontraron diferencias significativas respecto al consumo de
alcohol entre los eutiroideos e hipotiroidismo e hipertiroidismo subclinico (p=0,356). Casi el 74% de
los participantes fueron abstemios o bebedores de bajo riesgo

Mads de la mitad de los participantes fueron (54,1%) no fumadores. El porcentaje de no fumadores
fue mas elevado en el grupo de eutiroideos (53,5%) e hipotiroidismo subclinico (68%) que en el de
hipertiroidismo subclinico (33,3%), y viceversa en el grupo de exfumadores (26,6%, 18,7% y 47,6%,
respectivamente). Y estas diferencias fueron estadisticamente significativas (p=0,024).

Se ha estudiado la asociacién entre los parametros de funcidn tiroidea con los siguientes parametros
hematoldgicos: hematies, hemoglobina (Hb), hematocrito (HCTO), volumen corpuscular medio
(VCM), hemoglobina corpuscular media (HCM), concentracién de hemoglobina corpuscular media
(CHCM), leucocitos y plaquetas.
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El andlisis de los datos revela que, en el hipotiroidismo subclinico, el Unico pardmetro hematolégico
que muestra una disminucién significativa en comparacién con los otros dos grupos es el HCT (p =
0,044) (tabla 1). No se encontraron diferencias significativas en los otros pardmetros estudiados.

Tabla 1. Funcion tiroidea y parametros hematoldgicos

Hipertiroidismo Eutiroidismo Hipotiroidismo p
subclinico subclinico
Hematimetria Media DE Media DE Media DE
Lo aoaiios 5997 1,258 6,475 3,753 6,452 1,780 L
celx10°/uL
Hematies 4,898 0,398 4,819 0,437 4,709 0,441 0,075
celx10%/uL
Hemoglobina 14,4 1,1 14,3 1,4 13,9 1,4 0,083
g/dL
Hematocrito % 44,2 3,0 43,2 3,9 42,2 3,9 0,044
VCM (fL) 90,4 4,4 89,9 4,8 89,8 5,7 0,885
HCM (pg) 29,4 1,5 29,7 1,8 29,7 2,2 0,756
CHCM (g/dl) 32,6 0,8 33,1 1,1 33,2 1,2 0,061
Plaquetas 221,14 59,096 224,95 58,758 233,45 54,738 0,455
celx10®/uL

Aunque con cierta tendencia al descenso en los pacientes con hipotiroidismo subclinico, el VCM se
mantiene dentro de rangos similares en los tres grupos, lo que indica que el tamafio promedio de los
glébulos rojos podria no verse afectado por la disfuncion tiroidea subclinica. Aun sin alcanzar
significancia estadistica, también se observa una tendencia al descenso de los hematies y Hb, asi
como un aumento de la CHCM y plaquetas en los sujetos con hipotiroidismo subclinico.

Sin embargo, al estratificar por sexo, no se hallaron diferencias significativas entre las variaciones de
los parametros hematoldgicos y la funcién tiroidea (tablas 2 y 3).

Aunque no de una forma estadisticamente significativa, se sigue observando en ambos sexos una
tendencia al alza de los hematies, Hb y HCTO conforme disminuyen los niveles de TSH. Conforme
aumenta la TSH, la HCM y CHCM muestran en ambos sexos una tendencia al alza.

No obstante, el recuento plaquetario disminuye en las mujeres y aumenta en los hombres conforme
aumenta la TSH. Los leucocitos estan mas elevados en el hipotiroidismo subclinico en ambos sexos,
aunque la diferencia no es estadisticamente significativa.
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Tabla 2. Alteraciones tiroideas y parametros hematoldgicos en el sexo femenino

Hipertiroidismo Eutiroidismo Hipotiroidismo p
subclinico subclinico
Hematimetria Media DE Media DE Media DE

LerEaites 5,912 1,163 6,413 4922 6,262 1,747 e
celx10*/uL

Hematies 4,702 0,282 4,630 0,357 4,576 0,348 0,461
celx108/uL

Hemoglobina 13,6 0,8 13,5 1,0 13,4 1,2 0,742

g/dL

Hematocrito % 42,1 1,8 41,2 3,1 40,8 3,5 0,433

VCM (fL) 89,6 43 89,1 4,8 89,2 5,7 0,930

HCM (pg) 28,9 1,6 29,3 1,8 29,3 2,2 0,838

CHCM (g/dl) 32,3 0,8 32,8 1,0 32,9 1,2 0,180

Plaquetas 253,64 46,590 236,61 62,640 236,28 55,215 0,633
celx10®/uL

Se han confeccionado diferentes modelos de regresidén lineal en el que se han tomado como
variables dependientes los valores hematolégicos, y como predictor las concentraciones de T4 libre
ajustadas por sexo (tabla 4). Como puede observarse, el valor de los hematies, la Hb y el HCTO
aumenta de forma significativa con el aumento de la T4 libre (p=0,000). El valor de estas variables es
mayor en los hombres que en las mujeres (p=0,000).

También se observa un aumento significativo en el nimero de plaquetas con el aumento en las
concentraciones de T4 libre (p=0,012), aunque en los hombres el nimero de plaquetas es inferior
gue en las mujeres. En los parametros de la serie roja: hematies, Hb y HCTO, una parte importante de
su variabilidad estan relacionados con el sexo y las concentraciones de T4 libre (R2= 0,21; R2=0,38;
R2=0,31; respectivamente).
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Tabla 3. Alteraciones tiroideas y parametros hematoldgicos en el sexo masculino

Hipertiroidismo Eutiroidismo Hipotiroidismo p
subclinico subclinico
Hematimetria Media DE Media DE Media DE

LerEaites 6,00 1,412 6,542 1,799 6,735 1,845 bjeen
celx10*/uL

Hematies 5,113 0,408 5,021 0,424 4,986 0,492 0,731
celx108/uL

Hemoglobina 15,3 0,7 15,2 1,1 15,1 0,9 0,889

g/dL

Hematocrito % 46,5 2,4 45,5 3,45 45,2 3,0 0,583

VCM (fL) 91,2 4,5 90,7 4,6 90,9 5,7 0,899

HCM (pg) 30,0 1,3 30,3 1,5 30,4 1,9 0,788

CHCM (g/dl) 32,8 0,7 33,4 1,0 33,6 1,2 0,142

Plaquetas 185,40 51,371 212,47 51,498 227,54 54,412 0,092
celx10®/uL

Representamos en diagramas de dispersion y para cada sexo, en el eje de abscisas la T4 libre y en el
eje de ordenadas los siguientes pardmetros hematoldgicos: hematies, plaquetas y leucocitos.

Los hematies (Figura 1) mantienen una concentracién en el sexo femenino por debajo del masculino
y, a medida que los niveles de T4 séricos aumentan, también aumenta ligeramente la concentracion
de hematies, de una forma quizas mas acusada en las mujeres.

El recuento de plaquetas (Figura 2) también muestra una sutil elevacion conforme aumentan los
niveles de T4 libre en plasma. La concentracion plaquetaria es mayor en mujeres, y su oscilacion con
las variaciones de T4 mas discreta de lo que ocurre con los hematies.

Sin embargo, a pesar de no encontrar diferencias significativas en los leucocitos en relacién a los
niveles de T4 y el sexo, el recuento leucocitario en el sexo femenino se mantiene estable
independientemente de los niveles de T4. En los hombres, los leucocitos parecen presentar niveles
mas bajos con niveles mds bajos T4 (Figura 3).
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Tabla 4. Modelo de regresion lineal de parametros hematologicos y niveles de T4 libre

ajustados por sexo
Coeficiente (EE) significacion p R cuadrado
Hematies
Intercepto 4,297
T4 0,286 0,000
Sexo 0,381 0,000 0,213
Hemoglobina
Intercepto 12,662
T4 0,732 0,000
Sexo 1,619 0,000 0,380
Hematocrito
Intercepto 38,547
T4 2,265 0,000
Sexo 4,182 0,000 0,310
VCM
Intercepto 89,874
T4 -0,665 0,461
Sexo 1,629 0,000 0,028
HCM
Intercepto 25,519
T4 -0,231 0,473
Sexo 1,022 0,000 0,080
CHCM
Intercepto 32,745
T4 0,084 0,664
Sexo 0,543 0,000 0,065
Plaquetas
Intercepto 205,840
T4 26,839 0,012
Sexo -25,519 0,000 0,048
Leucocitos
Intercepto 5,317
T4 0,931 0,171
Sexo 0,104 0,616 0,002
Ferritina
Intercepto 65,032
T4 8,862 0,730
Sexo 138,326 0,000 0,202
VPM
Intercepto 9,564
T4 -0,300 0,101
Sexo 0,051 0,362 0,002

EE significa error estandar; VCM, volumen corpuscular medio; HCM, hemoglobina corpuscular media; CHCM,
concentracion de hemoglobina corpuscular media; VPM, volumen plaguetario medio
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Figura 1. Diagrama de dispersion hematies y T4L libre por sexo
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Figura 2. Diagrama de dispersion plaquetas y T4L por sexo
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Figura 3. Diagrama de dispersion leucocitos y T4L por sexo
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DISCUSION

En este estudio realizado en una muestra representativa de una poblacién adulta de Galicia, hemos
encontrado una prevalencia de enfermedad tiroidea clinica del 9,4% y de enfermedad subclinica del
6,8%. Asimismo, en la poblacién sin enfermedad tiroidea, la concentracién de hematies, la Hb, el
HCTO vy los valores plaquetarios aumentan significativamente con el aumento de la T4 libre, después
de ajustar por sexo.

La prevalencia que se ha encontrado de enfermedad tiroidea (9,4%), hipertiroidismo clinico no
tratado (0,21%) y el hipotiroidismo subclinico (5,3%) es similar a la estimada en la tesis de
Maldonado (1) (9,9%, 0,3% y 4,6%, respectivamente). Sin embargo, la prevalencia de hipotiroidismo
clinico no diagnosticado y de hipertiroidismo subclinico es mayor en nuestro trabajo (2,1% vs 0,3%;
1,49% vs 0,4%, respectivamente). Esto puede sugerir un infradiagndstico y/o infrarregistro en la
historia clinica de pacientes con hipotiroidismo en nuestra poblacién de estudio.

En relacidn a la distribucion por sexo, encontramos que las disfunciones tiroideas son mas frecuentes
en mujeres siendo estos resultados consistentes con el estudio de Pérez Unanua (23).

En varios estudios se ha vinculado el tabaco con el desarrollo o presencia de hipertiroidismo clinico
(24,25). En este estudio hemos encontrado que casi la mitad de los participantes con hipertiroidismo
subclinico son ex fumadores, y mds de la mitad de los sujetos con hipotiroidismo subclinico y
eutiroideos son no fumadores.
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El alcohol es toxico para las células tiroideas. Con todo, la evidencia de los efectos del alcohol sobre
la glandula es contradictoria; se han demostrado niveles de TSH inalterados y, en otros casos,
elevados (24,26). Tampoco nuestros resultados muestran una asociacién significativa entre las
variables funcién tiroidea y consumo de alcohol.

Se ha demostrado una correlacidn entre el indice de masa corporal y los niveles de TSH elevados en
numerosos estudios (27,28). Sin embargo, en este estudio no se ha encontrado dicha relacién. Esta
diferencia puede deberse a que se ha estudiado una poblacidon sin enfermedad tiroidea, ni
diagnosticada ni tratada.

Con la evidencia actual es dificil establecer una influencia clara del ejercicio sobre la concentracién de
hormonas tiroideas (24,29). La actividad fisica global del presente estudio fue baja, si bien entre los
hipertiroideos subclinicos destaca una actividad fisica moderada ligeramente mayor que en los otros
dos grupos.

Si bien el papel de las hormonas tiroideas en la hematopoyesis es evidente, parece no existir todavia
consenso en cuanto a qué parametros hematoldgicos se afectan en cada caso. Dorgalaleh et al. (30)
comparé los resultados hematimétricos de sujetos con hipotiroidismo, hipertiroidismo clinicos y de
un grupo control eutiroideo, encontrando elevacion de glébulos rojos, Hb, HCTO y CHCM en el
hipertiroidismo y elevacién HCM en el hipotiroidismo. Sin embargo, Geetha J y Srikrishna R52 (31) no
encontraron variaciones significativas entre sujetos hipertiroideos e hipotiroideos con un grupo
control eutiroideo respecto a la Hb y HCTO, pero el VCM fue mas elevado en el grupo hipotiroideo.
Por su parte Kawa MP et al. (32) hallaron en un incremento en el recuento de glébulos rojos, Hb y
HCTO en los pacientes hipertiroideos y un descenso de glébulos rojos y Hb en hipotiroideos,
acompainado de una elevacién del HCTO. En dos estudios llevados a cabo en Pakistan (33,34)
encontraron diferencias significativas entre hipertiroideos e hipotiroideos clinicos, una elevacién
mayor de la Hb y el HCTO en los hipotiroideos. Otro estudio publicado en el afio 2020 (7) concluye
que la disfuncién tiroidea afecta a todos los pardmetros hematoldgicos (sobre todo recuento de
glébulos rojos, Hb y leucocitos), menos a las plaquetas. Chahuan et al. (10) describen un descenso
significativo en el recuento de glébulos rojos, Hb, HCTO, VCM, HCM en el hipotiroidismo clinico, y en
el recuento de gldbulos rojos, Hb, HCTO en el hipertiroidismo clinico que se podria explicar por un
aumento del volumen plasmatico en estos ultimos. Los leucocitos y las plaguetas no mostraron
variaciones significativas en ninguno de los casos.

En este estudio se ha analizado la relacién entre los pardmetros hematimétricos con el
hipertiroidismo e hipotiroidismos subclinicos. Aunque hemos encontrado un descenso del nimero de
hematies, de la Hb, del HCTO y del VCM en el hipotiroidismo subclinico, y aumento de las plaquetas y
de la CHCM, sélo el descenso del HCTO es estadisticamente significativo. En el analisis de regresion
multiple entre los parametros hematimétricos y el nivel de T4 ajustando por sexo encontramos que
los hematies, Hb, HCTO y plaquetas aumentan con el aumento del valor de T4, siendo estos
pardmetros mds elevados en los hombres, a excepcidn de las plaquetas que son mas numerosas en
las mujeres. Estos resultados son concordantes con otros estudios publicados (12), como el de Uma
Maheshwari K, et al. (8) observaron en pacientes hipotiroideos subclinicos un descenso
estadisticamente significativo en la Hb, y HCTO y un incremento en la CHCM, de forma concordante
con nuestros resultados, si bien solamente contaron con 6 pacientes con hipotiroidismo subclinico en
la muestra. También Mishra AK et al. (35) detectaron una disminucidn significativa en el recuento de
glébulos rojos y hemoglobina en los pacientes con hipotiroidismo subclinico en comparacién con un
grupo eutiroideo, ademas de una ferritina sérica mas baja (que se postula como un hallazgo habitual
en el hipotiroidismo). En nuestro estudio en el andlisis de regresion hemos encontrado que la
ferritina aumenta con el aumento de T4, aunque sin encontrar significancia estadistica. Sin embargo,
en un estudio realizado en el Norte de la India por Bashir et al. (16) encontraron un incremento
estadisticamente significativo en el recuento de glébulos rojos, Hb, VCM y HCTO en los pacientes con
hipotiroidismo clinico y subclinico sin tratamiento, en comparacion con los pacientes con
hipotiroidismo recibiendo tratamiento farmacolégico.
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Los estudios disponibles que analizan la relaciéon de la TSH y las plaquetas han sido en su mayoria
estudios de casos controles a pequeia escala. En este estudio hemos encontrado un aumento
significativo en el nimero de plaquetas con el aumento en las concentraciones de T4 libre. También
hemos observado que el VPM es menor conforme aumenta el nivel de T4. Este resultado concuerda
con otros estudios (15,36,37) que evidencian una relacién directamente proporcional y significativa
entre los niveles de VPM y de TSH. El VPM es un marcador de activacion y funcién plaquetaria. Por
ello, las plaquetas con mayor VPM son mas reactivas, constituyendo un factor que predispone a
sufrir una enfermedad cardiovascular.

El hipertiroidismo subclinico carece de representacion en estos estudios.

Una posible limitacién de este estudio es la no participacidn de un tercio de los seleccionados. La no
participacidon puede suponer un riesgo en la comisién de sesgos. Sin embargo, estas tasas son
habituales en los estudios de prevalencia, y no hemos encontrado diferencias en edad y sexo entre
participantes y no participantes en el estudio. Otra posible limitacién es que se trata de un estudio
transversal que no permite establecer relaciones de causalidad al no realizar un seguimiento de los
pacientes. Algunos datos han sido tomados de los registros de historias clinicas pudiendo haber
sesgos de informacion (déficit de registros de patologias crénicas). Ademas, como es habitual en la
declaracién de habitos, puede existir una infradeclaracion por parte de los participantes en cuanto al
consumo de alcohol, tabaco o actividad fisica. Tampoco se han considerado farmacos que pueden
influir en la actividad tiroidea y, en consecuencia, también en los resultados (amiodarona,
inmunomoduladores, fenitoina...), aunque si se han tenido en cuenta los tratamientos dirigidos a la
patologia tiroidea.

Una fortaleza del estudio es el elevado nimero de participantes en una muestra representativa de
una poblacién para prevalencia de enfermedad tiroidea, sin embargo hay una baja representacién de
pacientes con hipotiroidismo e hipertiroidismo subclinicos.

CONCLUSION

Hemos encontrado una prevalencia baja de disfuncién tiroidea subclinica y esta ha sido mas
frecuente en mujeres, que suponen mas de la mitad en el hipotiroidismo subclinico. El hematocrito
es el Unico pardmetro que desciende en el hipotiroidismo subclinico con significancia estadistica. Los
valores de recuento de hematies, hemoglobina, hematocrito y plaquetas aumentan conforme
aumenta el nivel de T4.

Con este trabajo se contribuye a la evidencia sobre la influencia de las alteraciones de la funcién
tiroidea sobre los parametros hematoldgicos. Con todo, la evidencia de momento es contradictoria y
se consideran necesarias mas investigaciones.
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PUNTOS CLAVE
LO CONOCIDO SOBRE EL TEMA:

e La gldndula tiroidea desempeia una funcion principal en la regulacion y en el
mantenimiento de buena parte de las funciones corporales, incluida Ila
hematopoyesis.

e La patologia tiroidea es uno de los problemas mds prevalentes en las consultas de
atencion primaria

e La importancia del estudio de las alteraciones tiroideas radica no solo en su
prevalencia, sino también en la gravedad de las complicaciones derivadas de un
diagndstico y tratamiento inadecuados.

QUE APORTA EL ESTUDIO

e Se ha encontrado una prevalencia de enfermedad tiroidea clinica del 9,4% y de
enfermedad subclinica del 6,8% en una muestra representativa de una poblacion
adulta de Galicia
Mads de la mitad de los participantes con hipotiroidismo subclinico son mujeres

e FE/ hematocrito es el unico pardmetro que desciende en el hipotiroidismo subclinico
con significancia estadistica

e los valores de recuento de hematies, hemoglobina, hematocrito y plaquetas
aumentan conforme aumenta el nivel de T4.
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