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Introducción. La elevación de la concentración 
de tirotropina sérica (TSH), en presencia de 
concentraciones normales de hormonas tiroideas 
circulantes, define la situación de hipotiroidismo 
subclínico. Lo disperso de la literatura sobre el 
tema en Cuba, motivaron la realización de este 
estudio con el fin de detectar la prevalencia de 
esta disfunción tiroidea en la población anciana 
que acude a consulta externa del Centro de Inves-
tigaciones Médico Quirúrgicas.
Material y Métodos. En este trabajo se analizaron 
205 pacientes ancianos con edades comprendidas 
entre 65 y 90 años, que acudieron a la consulta ex-
terna durante el periodo de abril del 2003 a octubre 
del 2006, refiriendo sintomatología inespecífica y 
no particular de patología tiroidea. A todos los pa-
cientes se les cuantificó la TSH mediante ELISA, 
usando un valor de referencia ≥ 5 µU/l.
Resultados y Conclusiones. Este estudio demostró 
la presencia de hipotiroidismo subclínico en 
11 pacientes (5.3 %), 9 del sexo femenino, 
mostrando discretas diferencias en la prevalencia 
al compararlo con algunos estudios publicados 
internacionalmente, aunque estas diferencias son 
dependientes de los métodos y las técnicas de 
laboratorio utilizadas, así como de la procedencia 
de las poblaciones estudiadas. No obstante no 
podemos compararlo con otras poblaciones 
cubanas ya que no hay estudios realizados hasta 
la fecha sobre la prevalencia de esta patología en 

personas mayores.

Palabras clave. TSH, disfunción tiroidea, hipoti-
roidismo subclínico.

SUMMARY
Subclinical Hypothyroidism in Ambulatory 
elderly
Introduction. The increased concentration of 
serum thyrotropin (TSH), in presence of normal 
concentration of circulating thyroid hormones, 
suggests an abnormal situation as subclinical 
hyperthyroidism. The report on the topic  in the 
literature in Cuba are rather unclear, which moti-
vated us to study this thyroid dysfunction  to de-
termine the prevalence in the elder population that 
received medical care from the Medical-Surgical 
Investigations Centre.
Material and Methods. In this study, we analyzed 
205 patients who were between 65 and 90 years of 
age seeking medical care during the period April 
2003 to October 2006. The patients had unspecif-
icsymptoms and withouta prticular thyroid pathol-
ogy. A quantification of the TSH from all patients 
was done by ELISA technique usin a reference 
value of ≥ 5 µU/l.
Conclusions and Results. We found subclinical 
hypothyroidism in 11 patients (5.3 %), of whon, 9 
were female gender. This study shows discrepancies 
for the figure of prevalence of hypothyroidism 
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from studies published in other countries, although 
in general these differences are very dependant on 
methods used  and lab techniques, and the origin 
of the studied populations. Nevertheless we cannot 
compare our results with other studies on Cuban 
populations as up to date there are no prevalence  
studies in thyroid dysfunctions available in elderly  
people in our country.

Key words: TSH, thyroid dysfunction, subclinical 
hypothyroidism.

INTRODUCCIÓN
 El hipotiroidismo subclínico puede definirse 
como una situación de insuficiencia funcional 
tiroidea leve caracterizada por la presencia de 
concentraciones séricas de tirotropina (TSH) por 
encima del límite superior del intervalo de la nor-
malidad, junto con concentraciones normales de 
hormonas tiroideas (1,2). Algunos investigadores 
añaden a esta definición la ausencia de síntomas 
típicos de hipotiroidismo. El concepto, por tan-
to, está basado en datos analíticos, por lo que es 
fundamental que cada laboratorio establezca sus 
intervalos de referencia en población normal para 
conocer el rango de la concentración de TSH.
 El hipotiroidismo subclínico es habitualmente 
secundario a enfermedad tiroidea autoinmune (ti-
roiditis de Hashimoto), al tratamiento previo del 
hipertiroidismo con yodo radioactivo, cirugía y a 
deficiencia de yodo. También se han descrito en 
pacientes tratados con diferentes drogas como los 
antitiroideos, amiodarona, litio y moduladores de 
la respuesta inmunitaria (interferón alfa).
 Se han realizado múltiples estudios para con-
certar la conveniencia o no de realizar un cribado 
hormonal en pacientes ancianos y para determinar 
la prevalencia del hipotiroidismo subclínico así 
como sus repercusiones, principalmente en el 
sistema cardiovascular y nervioso.
 Entre los principales estudios de prevalencia 
tenemos:

• Estudio realizado en Gran Canaria (3), en 
el que se encontró casi un 8% de hipotiroidismo 

(clínico, 2 %; subclínico, 5.9 %).
• Estudio realizado en residencias de Anda-

lucía, donde se halló una prevalencia general del 
3.71 %, siendo más frecuentes en mujeres y en 
mayores de 80 años, en los que la prevalencia era 
del 5.2 % (4).

• Estudio de Framingham (5), en donde se ha 
situado una prevalencia de hipotiroidismo sub-
clínico en alrededor del 3 % en varios centros para 
la tercera edad y en alrededor del 2.5 % en sujetos 
ambulatorios sanos, mayores de 60 años.

• Estudio de Sender Palacios et al. efectuado 
en una población no hospitalizada, con edad ≥ 
60 años, en donde se encontró una prevalencia 
de hipotiroidismo subclínico del 4.1 %. (TSH a 
6.7µU/ml) (6).

• El estudio de Colorado (7), en el que se 
plantea una prevalencia aproximada de  un 10 % 
para los varones de 65-74 años y del 16 % para las 
mujeres de esas mismas edades. En personas de 
más de 74 años, la prevalencia alcanzó cifras del 
16 % en los varones y del 21 % en las mujeres.

• Estudio de Díez JJ en una zona urbana de 
Madrid (8), que muestra una prevalencia de 2.04 
% y una edad media de 68 años.
 La trascendencia clínica de la hipofunción 
tiroidea subclínica en pacientes mayores de 65 
años deriva en su escasa presentación de los sín-
tomas típicos de la hipofunción tiroidea, siendo 
habitual la existencia de síntomas que no hacen 
sospechar a priori la existencia de una hipofunción 
tiroidea. En estos casos, pueden predominar las 
manifestaciones clínicas atribuibles al proceso de 
envejecimiento. Tal es el caso de síntomas como 
la confusión mental, cardiopatía, anorexia, som-
nolencia, estreñimiento, apatía y sequedad de la 
piel (9,10,11,12,13).
 El tratamiento medicamentoso o el expectan-
te son las terapéuticas recomendadas, aunque no 
existe consenso internacional respecto a decidir 
una u otra (2,14,16). Los diferentes aspectos que 
giran alrededor de este trastorno y la utilización en 
la práctica clínica en Cuba de métodos ultrasensi-
bles para precisar los niveles de TSH, motivaron 
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la realización de este estudio

MATERIAL Y MÉTODOS
 En este trabajo se estudiaron 205 pacientes 
con edades mayores o iguales a 65 años de edad 
pertenecientes a una población aledaña que cuenta 
con 183088 habitantes de los cuales 32483 son 
mayores de 65 años, que acudieron a la consulta 
externa del Centro de Investigaciones Médico 
Quirúrgicas (CIMEQ) refiriendo sintomatología 
inespecífica durante el periodo de febrero del 2003 
a octubre del 2006 y que cumplieron los criterios 
de inclusión.
 Criterios de inclusión:
 −No tener antecedentes de patología tiroidea 
anterior
 −No tener antecedentes de consumo en el 
último año de las siguientes drogas: amiodarona, 
antitiroideos, tamoxifeno y fenotiazidas. 
 −Haber cumplido 65 años o más años

 A todos los pacientes se les cuantificó la  
Tirotropina sérica (TSH), mediante la técnica de 
ELISA y usando como referencia normal un valor 
de TSH de 0.5 a 4.9 µU/ml y con una sensibili-
dad funcional de alrededor de 0.01 µU/ml y un 
coeficiente de variación (CV) interensayo de 4.4 
% para un nivel de 2.6 µUI/ml. Los estudios de 
tiroxina (T4) fueron medidos por inmunoensayos 
competitivos, CV interensayo de 5.2 % para con-
centraciones de T4 de 7.3 ug/dl.
 Se definió como hipotiroidismo subclínico la 
existencia de valores de TSH entre 5 y 10 µU/ml 
(comprobado en 2 estudios) lo que equivale al 
grado I de hipotiroidismo subclínico según los 
criterios de Evered (17), así como cifras de T4 
normales (valores de 62 a 160 nmol/L)
 Se recolectaron los datos demográficos así 
como las 3 principales causas de asistencia a con-
sulta, las cuales se agruparon en 4 subgrupos:

1. Manifestaciones Cardiovasculares: alteración 
de la tensión arterial, dislipidemias, arritmias 
y/o insuficiencia cardiaca

2. Manifestaciones Neuropsiquiatricas lentitud 

mental,  disfunción cognitiva y alteraciones 
psiquiátricas (depresión, trastorno bipolar 
afectivo). 

3. Manifestaciones metabólicas: obesidad y 
diabetes mellitus

4. Manifestaciones inespecíficas: agotamiento, 
intolerancia al frío, constipación, sequedad 
de la piel, etc.

 Todos los datos fueron almacenados y pro-
cesados en Microsoft Excel del Windows XP, 
aplicándose metodología estadística de tipo des-
criptivo.

RESULTADOS 
 De un total de 205 pacientes, 131 eran mu-
jeres (63.9 %) y 74 hombres (36.1 %), con una 
relación de 1.77 x 1 y una edad promedio de 73 
años.
 La distribución general por grupo de edades 
del hipotiroidismo subclínico fue de 3 pacientes 
entre 65 - 74 años, 6 entre 75 - 84 años y 2 en 
mayores o igual a 85 años. (Figura 1)

Fuente: base de datos en Microsoft Excel 
Figura 1. Distribucion segun grupos de edad(%)

 Se detectó la existencia de 11 pacientes 
(5.3 %) con valores de TSH entre 5 y 10 µU/ml 
(hipotiroidismo subclínico), con una prevalencia 
global del 5.3 %, siendo 4.5 veces más frecuente 
en el sexo femenino con 9 pacientes, perteneciendo 
sólo 2 pacientes al sexo masculino.
 En cuanto a las principales causas de 



asistencia a consulta tenemos (Figura 2).
 Pacientes con hipotiroidismo subclinico 
(n=11):

1. Cardiovasculares: 6 pacientes (54.5 %),  
2. Neuropsiquiatricas: 7 pacientes (63.6 %)
3. Metabólicas: 3 pacientes (27.2 %)
4. Inespecíficas: 11 pacientes (100 %)
 Pacientes sin hipotiroidismo subclinico 
(n=194):

1. Cardiovasculares: 68 pacientes (63.6 %)
2. Neuropsiquiatricas: 75 pacientes (38.6 %)
3. Metabólicas: 52 pacientes (26.8 %)
4. Inespecíficas: 125 pacientes (64.4 %)

Fuente: base de datos en Microsoft Excel

Figura 2. Comportamiento de los síntomas (%)

DISCUSIÓN
 La prevalencia obtenida de 5.3 % al compararla 
con otros estudios sobre diferentes poblaciones, 
muestra diferencias no significativas con las 
prevalencias exhibidas por otros estudios como 
el de Sender Palacios et al. en el que se detecta 
una prevalencia del 4.1% (aunque en la misma se 
utiliza un límite superior de TSH de 6.7 µU/ml) 
(9). El de Díez JJ en Madrid que muestra un 2.04 
% (10). El Framingham, de alrededor del 3% en 
centros para la tercera edad y cerca del 2.5% en 
sujetos ambulatorios sanos (5) y con el realizado 
en Gran Canaria en fue del 5.9 % (3) (Figura 3).

Fuente: base de datos en Microsoft Excel 

Figura 3. Comparación entre diferentes estudios de la 
Prevalencia de Hipotiroidismo Subclínico

 Las discretas diferencias detectadas pueden 
ser explicadas porque la prevalencia de hipoti-
roidismo subclínico fluctúa según las fuentes, la 
edad y el nivel de corte de TSH, planteándose una 
oscilación entre el 1 y el 10%. 
 La mayoría de los estudios reportan una im-
portante presencia en mujeres de más de 60 años, 
si bien a partir de los 75 años tiende a igualarse 
en ambos sexos. Según el nivel de corte de TSH 
se pueden encontrar porcentajes diferentes; así, 
considerando la TSH > 5 µU/ml, la prevalencia 
puede llegar a ser de 10.3 % (11). En este estudio 
se observa una relación directa entre la prevalencia 
del hipotiroidismo subclínico y el aumento de la 
edad, obteniendo un 2.45 % entre 65 a 74 años, un 
8.33 % entre 75 y 84 años y de un 18.18 % en los 
mayores de 85 años. Muy similar a lo planteado 
por los principales estudios analizados.
 En cuanto a los principales síntomas y causas 
de asistencia a consulta tenemos que en  las 
manifestaciones neuropsiquiatricas e inespecíficas 
fueron mayores en los pacientes con HTS, 
mientras que las manifestaciones cardiovasculares 
fueron mayores en los pacientes sin HTS y en las 
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manifestaciones metabólicas no hubo diferencias 
significativas.
 No obstante los resultados obtenidos no 
podemos compararlos con otras poblaciones 
cubanas ya que no hay referencias de estudios 
realizados hasta la fecha sobre prevalencia de 
disfunciones tiroideas en personas mayores.
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