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Resumen

Introduccion. El hipotiroidismo subclinico en los adultos mayores
Ilega a ser de dificil diagndéstico, debido a que la hormona estimulante
de la tiroides llega a aumentar su valor conforme la edad avanza,
manteniendo una tiroxina con valores normales, es por ello por lo que
el escenario y las circunstancias del paciente, influiran en el
diagndstico y tratamiento. Objetivo general. Describir el diagnostico
y tratamiento del hipotiroidismo subclinico en adultos mayores.
Metodologia. Se ha realizado un estudio no experimental narrativo de
revision bibliografica. En la busqueda inicial se obtuvieron 163
articulos de los cuales, tras la revision del titulo, resumen vy
eliminacion de duplicados, se trabajo con 12 articulos, de acuerdo con
el tipo de investigacion. Resultados. El diagnostico del hipotiroidismo
subclinico se demuestra con valores altos de la hormona estimulante
de la tiroides y valores normales de tiroxina. Los mayores de 60 afios
presentan una hormona estimulante de la tiroides > 10 mUI/L. Gran
parte de los médicos administran dosis bajas de levotiroxina o deciden
vigilar al paciente en un tiempo de 3 a 6 meses antes de administrar
levotiroxina. Conclusiones. Para el diagndstico del hipotiroidismo
subclinico en los adultos mayores, se debe evaluar la sintomatologia,
la edad, sus comorbilidades y el escenario. El tratamiento con
reemplazo de hormonas tiroideas puede llegar a ser beneficioso o
perjudicial, es por ello, que la correcta evaluacion del paciente
determinara si requiere medicacién o solo se debera observar y esperar
para evitar un sobretratamiento.

Abstract

Introduction. Subclinical hypothyroidism in older adults becomes
difficult to diagnose, because thyroid stimulating hormone increases in
value as age advances, maintaining normal thyroxine values, which is
why the setting and circumstances of the patient will influence the
diagnosis and treatment. General objective. To describe the diagnosis
and treatment of subclinical hypothyroidism in older adults.
Methodology. A non-experimental narrative literature review study
was conducted. The initial search yielded 163 articles of which, after
reviewing the title, abstract and elimination of duplicates, we worked
with twelve articles, according to the type of research. Results. The
diagnosis of subclinical hypothyroidism is demonstrated by high
thyroid stimulating hormone and normal thyroxine values. In those
over 60 years of age thyroid stimulating hormone >10 mIU\L is
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present. Most physicians administer low doses of levothyroxine or
decide to monitor the patient for 3 — 6 before administering
levothyroxine. Conclusions. For the diagnosis of subclinical
hypothyroidism in older adults, symptomatology, age, their
comorbidities, and the setting should be assessed, Thyroid hormone
replacement therapy can be beneficial or detrimental, so proper
assessment of the patient will determine whether medication is
required or just watch and wait to avoid overtreatment.

Introduccion

Las anomalias de la tiroides alcanzan prevalencias a nivel mundial de 0,6-30 en 100 mil
habitantes, debido a la localizacion. A nivel de América Latina, Brasil tiene 1,8 en 100
mil habitantes, en Chile 7,8 en 100 mil habitantes y en el Ecuador 22 en 100 mil
habitantes, convirtiéndose asi en un area endémica de esta patologia (Paricio & Garcia,
2009, p.1252; Salazar-Vega et al., 2019; Biondi et al., 2019).

Tanto en el Ecuador como en el resto del mundo, el hipotiroidismo es la enfermedad por
la que acuden a consulta con mayor frecuencia. En la provincia de Santa Elena van a
consulta un gran nimero de pacientes con manifestaciones clinicas inespecificas que
hacen sospechar de hipotiroidismo, a pesar de ello, hasta el momento no existen estudios
sobre la situacién actual de la provincia con respecto a esta patologia (Ponce, 2021).

De las enfermedades de la tiroides, el hipotiroidismo subclinico (HS) es el que més afecta
a los adultos mayores, la cual ha llamado mas la atencidn en los ultimos 10 afios (Almario
etal., 2011; Alvarez et al., 2020). Abarcando entre un 3% y 9% de incidencia en todo el
mundo, el cual se ha incrementado llegando al 10% en mujeres de 55 afios y entre el 20%
a los 65 afios (Esquivel et al., 2018).

Gracias a un estudio en Ecuador, se demostré que de 2451 pacientes que se realizaron
examenes de laboratorio con sospecha de patologia tiroidea, el 70, 8% presentaron
hipotiroidismo subclinico, del cual el 44,9% fueron adultos mayores (Ponce, 2021).

La enfermedad hipotiroidea subclinica llega a causar multiples patologias en los pacientes
adultos mayores, y esto se debe al gran trabajo que realizan las hormonas tiroideas en el
organismo (Stott etal., 2017). Este se llega a detectar por medio de examenes de
laboratorio, el cual mostrara un nivel elevado de TSH mayor a 4 mIU/L, pero con un nivel
de tiroxina libre (FT4) normal. Estos resultados se encuentran de manera accidental en la
practica clinica, por ello su dificil diagnostico (Magri et al., 2019; Panday et al., 2021).
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El HS tiene una prevalencia variable, ya que la TSH aumenta conforme la edad avanza,
es por ello que el escenario y las circunstancias del paciente, influiran en el diagnéstico y
tratamiento (Blum et al., 2018; Macedo et al., 2018).

En la actualidad existen discrepancias sobre si se debe o no tratar a los pacientes adultos
mayores con hormonas tiroideas, siendo necesario abordar diferentes criterios que
ayudaran a saber si el paciente es 0 no candidato a recibir terapia hormonal (Lamine et al.,
2018).

Los adultos mayores que han sido tratados con levotiroxina, tienen mayor riesgo de
presentar una sobre dosis por la falta de conocimiento por parte de los médicos sobre los
rangos normales de la TSH en esta poblacion, teniendo consecuencias como la fibrilacion
auricular y la osteoporosis, por ello, es de gran importancia el saber analizar de manera
correcta el perfil tiroideo, para asi poder aplicar una intervencion terapéutica adecuada en
los pacientes adultos mayores que padecen hipotiroidismo subclinico (Leng & Razvi,
2019).

Se recomienda al personal de salud que, si no hay manifestaciones clinicas que
diferencien una alteracion tiroidea o una enfermedad psiquiatrica como la depresion, se
debe hacer una analisis sérico tiroideo, para evitar diagnosticos erréneos y poder brindar
un correcto tratamiento (Caneo et al., 2020).

Se ha mencionado que el hipotiroidismo subclinico manifiesta una insuficiencia tiroidea
tenue y algunos pacientes, aunque no todos, acaban desarrollando un hipotiroidismo
manifiesto. Por lo tanto, es importante que los médicos conozcan este hipotiroidismo
oculto y su efecto clinico en los adultos mayores, que comprendan como se diagnostica y
gue reconozcan las situaciones en las que el tratamiento puede ser apropiado (Blum et al.,
2018; Duntas & Yen, 2019).

Los clinicos también deben ser conscientes de los riesgos potenciales, como la mayor
incidencia de fracturas y enfermedades como la insuficiencia cardiaca, que podrian
resultar del tratamiento excesivo de individuos con niveles de TSH ligeramente elevados.
La insuficiencia cardiaca tiene mal prondstico y alta mortalidad (Chrysant, 2020; Magri
et al., 2019).

Con los resultados del presente estudio, se sabra diagnosticar a los pacientes adultos
mayores que presenten una clinica dudosa de hipotiroidismo subclinico, llegando al
diagndstico certero para aplicar la terapéutica correspondiente a las necesidades del
paciente, contribuyendo en el sistema de salud, brindando asi un servicio de calidad y
llegando a ser til para las futuras investigaciones.
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Metodologia

Se ha realizado un estudio no experimental narrativo de revision bibliografica. Para la
correcta realizacion de recoleccion de informacidon se usaron bases de datos cientificas de
gratuito acceso: PubMed, Web of Science y LILACS. Se incluyeron publicaciones en
espafol e inglés, de ensayos clinicos, metaanalisis, revisiones sistematicas y
bibliograficas realizadas en humanos, adultos mayores, durante las fechas 01 de agosto
de 2017 al 25 de octubre de 2022 con las palabras “Hypothyroidism AND Therapeutics
AND Diagnosis”. Se procedio a formar una estrategia de busqueda amplia, aplicando
palabras sinonimas para mayor sensibilidad. Para la estrategia se utilizaron los
Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS), de la OMS y OPS. En la busqueda inicial
se obtuvo 163 articulos (PubMed: 50; Web of Science: 71; LILACS: 42). De los cuales,
tras la revision del titulo, resumeny eliminacion de duplicados, se trabajo con 12 articulos
de acuerdo con la revision bibliografica. El presente trabajo estuvo enfocado en cumplir
con los objetivos propuestos.

Resultados y Discusion

De acuerdo con las guias actuales de los Estados Unidos, se recomienda hacer una
evaluacion de signos y sintomas que puedan indicar hipotiroidismo en todos los adultos
mayores que se atiendan en establecimientos médicos de atencion primaria (Alzahrani
et al., 2020).

De acuerdo con la AACE y la academia Estadounidense de Médicos Familiares,
aconsejan el realizarse examenes de TSH de manera rutinaria en los adultos mayores
(Alzahrani et al., 2020).

Tabla 1

Diagnostico y tratamiento del hipotiroidismo subclinico en adultos mayores

Titulo del estudio Afio Autores Tipo de Resultados
investigacion

Mayores investigaciones sobre

Tratamiento con Effraimidis, Revisién nuevos biomarcadores para la
levotiroxina en 2021 Watt, Feldt- bibliografica funcién tiroidea ayudarian en la
pacientes ancianos Rasmussen. eficacia de la LT4 en adultos
con hipotiroidismo mayores y con los que ya existen.
Cuando existe una TSH > 10
Tratar o no tratar el Calissendorff & Revision mUI/L en el hipotiroidismo
hipotiroidismo 2020 Falhammar bibliografica  subclinico, si se recomienda tratar.
subclinico Cuando existen formas leves, se

debe esperar, ya que puede
normalizarse
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Tabla 1

Diagnostico y tratamiento del hipotiroidismo subclinico en adultos mayores
(continuacion)

Titulo del estudio Afio Autores Tipo de Resultados
investigacion
El tratamiento del HS tiene que ser
individual, es decir de acuerdo con
las necesidades del paciente. Para
Hipotiroidismo Azim & Revision saber tomar una decision correcta, es
subclinico: cuando 2019 Nasr bibliografica  necesario que los beneficios que vaya
tratar a tener el paciente con el tratamiento
superen a los riesgos y se pueda
cumplir con los objetivos que
queremos alcanzar en él
Diagnostico y En aquellos pacientes que padecen
tratamiento del HS, el saber tratarlos o solo vigilarlos
hipotiroidismo en los Alzahrani, Revisién dependera de los resultados de la
paises del consejo de 2020 Al Mourad,  bibliogréafica TSH y las manifestaciones clinicas
cooperacion del Golfo Hafez, et al. de hipotiroidismo. La levotiroxina
(CCG) sigue siendo la mejor alternativa para
tratar el hipotiroidismo.
Efecto de la En pacientes mayores de edad que
levotiroxina en presentan HS, se puede tomar en
pacientes mayores con cuenta la administracion de
hipotiroidismo 2022 Zhao, Revisién levotiroxina, siempre y cuando sea
subclinico: una Wang, sistematica y seguro para el paciente, ademas, el
revision sistematica y Xiao, et al. metaanalisis uso de este medicamento debe ser de
un metaanalisis sumo cuidado para que no exista un
sobretratamiento.
El envejecimiento llega a cambiar la
fisiologia del eje hipotalamo
Diagnoéstico y pituitario tiroideo. Para lograr el
tratamiento del Borzi, Revisién diagndstico de hipotiroidismo en
hipotiroidismo en los 2020 Biondi, bibliografica  adultos mayores, el personal médico
ancianos: un nuevo y Basile, et debe saber sobre estos cambios
viejo reto al. fisioldgicos en el envejecimiento y
asi evitar malos diagnosticos y
terapéuticas innecesarias.
Hipotiroidismo Para un correcto abordaje del HS, no
subclinico: solo se debe basar en la medicion de
prevalencia, impacto Yoo & Revision TSH vy la edad, sino también en los
enlasaludy 2021 Chung bibliografica gastos econémicos y bienestar del

panorama del
tratamiento

paciente. El analisis de estos datos
podria ayudar en la identificacién del
HS y a saber manejarlo.
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Tabla 1

Diagndstico y tratamiento del hipotiroidismo subclinico en adultos mayores
(continuacion)

Titulo del estudio Afio Autores Tipo de Resultados
investigacion
Para la terapéutica en pacientes
Hipotiroidismo en las Calsolaro, mayores de edad, no solo debe ser
personas mayores: Niccolai, Revision tomada la TSH, sino también la
¢quién debe ser 2019  Pasqualetti,  bibliografica enfermedad tiroidea como tal,
tratado y como? et al. comorbilidades y fragilidad. Ademas,
la dosis del medicamento debe ser
individualizada.
En todos los pacientes con HS es
Hipotiroidismo Lamine, De Revisién importante realizar criterios que
subclinico: nuevos 2018 Giorgi, bibliogréafica descarten otras patologias y saber
ensayos, viejas Marino, et al. tomar decisiones para poder
advertencias administrar el tratamiento con
levotiroxina.
Un enfoque practico La manera de detectar el HS es
contemporaneo para controversial, ya que no existen
la toma de decisiones Sgarbi & Revisién suficientes estudios de los beneficios
sobre el 2020 Ward bibliografica de un tratamiento. Por lo cual la
hipotiroidismo decisién sera en base al paciente y el
subclinico juicio del médico.
A pesar de que hoy en dia se ha
demostrado la importancia del HS y
que existan pautas para su
Actualizacion de la tratamiento, ain hay carencias de
disfuncion tiroidea 2022  Hashimoto Revision estudios para confirmar las evidencias
subclinica bibliogréfica  y pautas. Es por ello, que los valores
de TSH deben ser evaluados de
acuerdo con la edad del paciente,
especialmente en mayores de edad.
Se debe considerar la existencia de
disfuncion de la tiroides para
justificar manifestaciones clinicas
inespecificas. Cuando hay un
Disfuncion tiroidea 2017 Palacio, Revision diagndstico oportuno se pueden evitar
subclinica Afez, bibliografica consecuencias que implican
Nufiez, et al. alteraciones en diversos 6rganos,

ademas de poder dar una terapéutica
adecuada, mejorando el estado del
paciente.

El estudio de Framingham demostré que el 2,3% y 5,9% de hombres y mujeres
respectivamente, mayores de 60 afios de edad, presentaban una TSH > 10 mUI/L, ademas,
la American Thyroid Association menciona que existe un mayor desarrollo de
hipotiroidismo subclinico a uno manifiesto en pacientes con anticuerpos anti-peroxidasa
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tiroidea positivos (TPOAb) con una tasa del 4,3% por afio, llegando a disminuir en > 80
afios de edad (Borzi et al., 2020; Sgarbi & Ward, 2020; Yoo & Chung, 2021).

Cuando existe la presencia de obesidad, TSH > 10 mUI/L y TPOADb positivo, indicaran
hipotiroidismo subclinico, en cambio, si solo existe obesidad, hay que tener en cuenta que
esto puede elevar los valores de TSH (Hashimoto, 2022; Palacio et al., 2017; Yoo &
Chung, 2021).

La edad llega a influenciar en gran manera los valores séricos de la TSH, ya que esta
aumenta conforme la edad avanza, ademas el lugar en el que se encuentra tambiéen llega
a influenciar en la TSH, por lo que es de gran importancia, medir la TSH de acuerdo con
el lugar y a la edad del paciente. Si no hay disponibilidad de estos rangos de referencia se
puede usar los rangos de entre 4 a 6 mIU/L (Leng & Razvi, 2021; Yoo & Chung, 2021).
Sin embargo, de acuerdo con un grado de recomendacion A, se debe aplicar un limite
superior de 4,12 mUI/L (Alvarez et al., 2020).

El diagnostico del hipotiroidismo subclinico se demuestra con valores altos de TSH y
valores normales de T4 (Palacio et al., 2017; Yoo & Chung, 2021).

Para poder diagnosticar el hipotiroidismo subclinico, la TSH deben ser > 4,0 mUI/L 'y T4
libre en rangos normales. Cuando se detecta esta alteracion, se debe volver a realizar otra
prueba de TSH entre 1 a 3 meses para poder hacer un diagnostico certero de
hipotiroidismo subclinico (Alzahrani et al., 2020; Hashimoto, 2022). Con respecto a los
pacientes mayores de edad, las enfermedades de base que presentan y la polifarmacia
pueden hacer que se dé una mala interpretacion en los resultados del perfil tiroideo (Borzi
et al., 2020).

El hipotiroidismo subclinico tiene su clasificacion, la cual se va a interpretar como grado
1 con una TSH entre 4 y 9,9 mUI/L y grado 2 con una TSH > 10 (Yoo & Chung, 2021).
Los pacientes con grado 2 tienen mayor riesgo de desarrollar hipotiroidismo manifiesto
y de presentar mas sintomas que los perjudiquen méas adelante (Sgarbi & Ward, 2020).

Un estudio en Brasil, recomienda valores normales de TSH entre 5,8 mUI/L para
pacientes de entre 60 y 79 afios de edad y de 6,7 mUI/L en > 80 afios de edad (Alvarez
et al., 2020; Sgarbi & Ward, 2020).

A pesar de la existencia de varios rangos de “normalidad” de la TSH, ya sean superiores
o inferiores de acuerdo con cada laboratorio, estos igual nos permitirdn hacer un
diagnostico de un mal funcionamiento tiroideo subclinico (Palacio et al., 2017).

El tratar el hipotiroidismo subclinico en un paciente mayor de edad, implica realizar en
primer lugar un correcto diagnéstico y una vez obtenido, se debe valorar el rendimiento
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cardiaco antes de dar levotiroxina, esto es con el fin de evitar una isquemia o una
insuficiencia cardiaca (Effraimidis et al., 2021).

Gran parte de los médicos administran dosis bajas de levotiroxina, la cual van
aumentando lentamente o deciden vigilar al paciente en un tiempo de 3 a 6 meses antes
de administrar levotiroxina porque los adultos mayores tienden a ser vulnerables
(Calissendorff & Falhammar, 2020; Calsolaro et al., 2019; Effraimidis et al., 2021).

La administracion de levotiroxina es de 0,4 a 0,5 mg/Kg/d, aumentando la dosis en un
10% al 15% posterior a 6 u 8 semanas en caso de ser necesario. El objetivo del tratamiento
serd el de alcanzar valores de TSH entre 2,5 a 3,5 mIU/L (Calsolaro et al., 2019; Lamine
et al., 2018). La medicacién deber ser tomada con el estbmago vacio, también se debe
tener en cuenta el valor de la TSH y el peso para ajustar la dosis (Azim & Nasr, 2019).

En los pacientes fragiles < 75 afios con TSH entre 6 y 10 mUI/L, se debe evitar la
levotiroxina o ser utilizada con precaucion siempre y cuando exista un aumento de TSH
de 10 mUI/L, junto con anticuerpo antitiroideos positivos y enfermedades que afecten la
TSH, en cambio en los que presentan TSH entre 4 y 6 mUI/L, se aconseja solo esperar y
observar. Sin embargo, en aquello pacientes < 75 afios que sean aptos, con anticuerpos
antitiroideos positivos con sintomas de hipotiroidismo y enfermedades concomitantes, se
puede tratar a dosis bajas (Calsolaro et al., 2019; Pacheco & Delgado, 2022).

En pacientes > 80 afios con TSH entre 5 y 7 mUI/L, no se recomienda la terapia con
levotiroxina, es mas, el hipotiroidismo subclinico moderado se relaciona con la vejez y la
disminucion de complicaciones cardiovasculares en > 70 - 85 afios (Lamine et al., 2018).

Gracias a estudios nuevos, se ha demostrado que la levotiroxina en dosis bajas no llega a
afectar en gran manera el bienestar, peso y cognicién de los pacientes. Ademas, se sugiere
el uso de por vida de esta medicacion en aquellos que presentan hipotiroidismo manifiesto
y para los que padecen hipotiroidismo subclinico esta recomendado el tratamiento cuando
presentan una TSH > 10 mUI/L (Azim & Nasr, 2019; Calissendorff & Falhammar, 2020).

Estudios que pusieron a prueba la levotiroxina, demostraron que reducia los lipidos en
los adultos mayores con HS (Lamine et al., 2018; Zhao et al., 2022).

Con la ayuda de una revision sistematica, se logré evidenciar que el manejo con
levotiroxina en adultos mayores con hipotiroidismo subclinico, tenia gran efecto en los
lipidos, ya que provocaba la disminucion del colesterol, triglicéridos, proteina de baja
densidad (LDL) y apolipoproteina B (ApoB), lo que concluye que, la levotiroxina puede
ser muy beneficiosa en aquellos pacientes que tengan riesgo de patologias
cardiovasculares (Pacheco & Delgado, 2022; Zhao et al., 2022). A pesar de este gran
hallazgo, otros estudios demostraron que la levotiroxina en pacientes con hipotiroidismo
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L

subclinico > 65 afios, no presentaba mejorias en las enfermedades cardiovasculares ni
siquiera en aquellos que ya presentaban patologias cardiacas (Gavoto, 2022).

Mediante una revision sistematica, se evidencid que la terapia con hormonas tiroideas
tenian gran beneficio sobre la mortalidad cardiovascular en pacientes con hipotiroidismo
subclinico < 65 — 70 afios de edad (Peng et al., 2021).

Conclusiones

e Para el diagndstico del hipotiroidismo subclinico en los adultos mayores, se debe
evaluar la sintomatologia, la edad, sus comorbilidades y el escenario, para que de
esta manera se pueda relacionar el rango de niveles séricos de hormonas tiroideas
de manera individualizada, y asi obtener el tratamiento acorde a las necesidades
del paciente.

e Eltratamiento con reemplazo de hormonas tiroideas puede llegar a ser beneficioso
o perjudicial, es por ello, que la correcta evaluacion del paciente determinara si
requiere medicacion o si solo se deberd observar y esperar para evitar un
sobretratamiento.

e El diagndstico y tratamiento del hipotiroidismo subclinico en los adultos mayores
llega a complicarse, debido a las comorbilidades que estos pacientes presentan. El
saber evaluar correctamente a este tipo de pacientes, resultara beneficioso, ya que
al ver el estado y escenario en el que se encuentre, se puede llegar a un correcto
manejo, sabiendo si la afeccion corresponde a un hipotiroidismo subclinico y si
es necesario tratarlo o no, siempre viendo por el bienestar del paciente.

e A pesar del gran reto que representa el hipotiroidismo subclinico en estos
pacientes, gracias a esta revision bibliografica, se ha podido describir como se
realiza el diagnostico y como es la terapéutica de esta patologia en los adultos
mayores.

e La importancia del diagndstico y tratamiento del hipotiroidismo subclinico hoy
en dia debe ser de gran prioridad para los médicos, tanto en consulta externa como
en hospitalizacion.
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