Hipotiroidismo Subclinico como factor de riesgo para enfermedad

vascular
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Objetivo

Investigar si el hipotiroidismo subclinico (HTS) y la autoinmunidad
tiroidea estan asociados a aterosclerosis (AS) adrtica e infarto
agudo de miocardio (IAM) en mujeres posmenopausicas.

Disefio
Estudio poblacional de corte transversal.

Lugar
Un distrito de Rotterdam, Holanda

Pacientes

Muestra aleatoria de 1149 mujeres con una media de edad de 69
afos, participantes de una cohorte sobre prevalencia de enfer-
medades cronicas (estudio Rotterdam).

Evaluacién de factores de riesgo

Se definié HTS mediante tirotrofina (TSH) Lumitest con valores
mayores a 4 mU/L con tiroxina libre normal; la presencia de AS
aodrtica mediante evaluacion de Radiografia de perfil lumbar con
evidencia de depo6sitos de calcio en aorta abdominal; y la
presencia de Infarto de miocardio al inicio del estudio (1990-93)
y durante seguimiento hasta el 1 de Abril de 1996, mediante
autoreporte, evaluacion electrocardiogréafica y revision de histo-
rias clinicas.

Medicion de resultados principales

Se obtuvo el valor de TSH en 1149 pacientes. Luego de la apli-
cacion de los criterios de exclusion (enfermedad tiroidea, uso de
medicacién que afecte la funcion tiroidea, datos o seguimiento
inadecuados) se incluyeron 975 pacientes para evaluacion de AS
aortica, 994 para evaluacion de 1AM al inicio, y 1036 para inci-
dencia de IAM durante el seguimiento.

Se realizaron andlisis multivariables* para evaluar la asociacion
entre hipotiroidismo subclinico y la presencia de AS aértica o IAM
ajustando por la presencia de obesidad, tabaquismo, presion
arterial, colesterol y uso de b bloqueantes .

Resultados Principales

La prevalencia de HTS fue de 10.8%. No hubo diferencias en cuan-
to a edad, indice de masa corporal (IMC), TA y habito tabaquico
entre las mujeres eutiroideas y las mujeres con HTS.

El HTS se asoci6 con mayor riesgo de AS aértica OR* 1.7 (IC 95%
1.1a2.6)yde IAM OR 2.3 (IC 95% 1.3 a 4.0). Durante el seguimien-
to de 4.6 afios se detectaron 16 nuevos IAM; el RR para IAM en
las mujeres con HTS fue de 2.5 (IC 0.7 a 9.1, p=NS). La presen-
cia de anticuerpos antitiroideos incremento el riesgo de AS adrti-
ca OR 1.9 (IC 95% 1.1 a 3.6) y de IAM, OR 3.1 (IC 95% 1.5 a 16.3)
en las mujeres con HTS, pero no en las mujeres eutiroideas.

Conclusiones
El HTS es una entidad prevalente entre mujeres mayores, y se
asocia con mayor frecuencia de AS aoértica 'y IAM.

Fuente de financiamiento: Health Research and Development Council, The Hague, Netherlands.

Comentario

El estudio Rotterdam fue disefiado para evaluar la ocurrencia y
los factores determinantes de enfermedades crénicas en la
poblacién mayor. Este trabajo se realizd sobre una muestra aleato-
ria de mujeres participantes de este estudio. El hecho de tratarse
de un estudio de corte transversal podria ser la primera limitacién,
como aclaran incluso los mismos autores. Los resultados obtenidos
parecen ser representativos, con prevalencias similares a las
reportadas en otros trabajos1.2.3.

Ademas de relacionar al HTS con el IAM, este es el primer estu-
dio que describe también una asociacion entre el HTS y la AS,
sugiriendo un mecanismo aterogénico en la génesis del IAM en
estos pacientes. Otro hallazgo es la mayor asociacion entre el HTS
y AS o IAM ante la presencia de anticuerpos antitiroideos, lo que
suma nueva evidencia a favor de la relacién entre la autoinmu-
nidad tiroidea y la enfermedad coronaria. Con respecto al com-
ponente prospectivo del estudio, a pesar de ser similares a los
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obtenidos en el componente transversal, los resultados obtenidos
no fueron significativos probablemente por la baja tasa de even-
tos registrados.

En el presente trabajo la poblacion esta compuesta por mujeres
con una media de edad de 68.9 afios, y la prevalencia de HTS
encontrada fue de 10.8%.

Es interesante resaltar que no se encontraron diferencias signi-
ficativas en el Indice de Masa Corporal de las mujeres con HTS y
las eutiroideas, a pesar de que frecuentemente se le atribuye al
HTS el exceso de peso de muchas pacientes.

Si tenemos en cuenta la prevalencia de HTS en este tipo de
pacientes, el riesgo atribuible al HTS seria similar al de otros
factores de riesgo cardiovascular considerados "clasicos". De
todos modos sera necesario confirmar esta asociacion en estudios
de seguimiento antes de incorporar al HTS como marcador de
riesgo cardiovascular.

*Ver glosario
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