ARTICULO ORIGINAL
Rev Méd Urug 2015; 31(3):188-193

Disfuncion tiroidea y diabetes mellitus
en pacientes en preoperatorio de protesis
de cadera y rodilla

Dras. Cristina Goldner™, Maria Soledad Velazquez®, Ana Maria Castiglioni*
Colaboradores: Dres. Mariella Barbi, Carolina Parodi, Antonio Blanco, Monica Denniel, Laura Ramos,
Marianela Maiche, Gonzalo Ruiz, José David Santos, Maria Pifieyrda, Fernando Ramos*

Resumen

Introduccion: la prevalencia de disfuncién tiroidea (DT) en nuestro medio no es bien conocida, siendo, sin embargo, una al-
teracion frecuente. Se considerd de interés para los médicos clinicos poner en su conocimiento la frecuencia de los casos
diagnosticados. Siendo la diabetes mellitus (DM) una endocrinopatia bien estudiada en nuestro pais, se cotejaron las cifras
obtenidas de ambas patologias en la muestra estudiada.

Objetivo: establecer la frecuencia de DT en una muestra de pacientes evaluados en estudio preoperatorio de segunda opi-
nién, candidatos a implante de prétesis de rodilla o de cadera de coordinacion, bajo cobertura financiera del Fondo Nacional
de Recursos (FNR)*, y de DMy compararla con cifras internacionales.

Material y método: se obtuvieron datos especificos sobre DT y DM de los pacientes asignados por el FNR al Grupo Asesor
Médico (GAM), cuyos integrantes realizaron la evaluacién de segunda opinién.

Resultados: se incluyeron 1.879 pacientes, de los que 67,2% eran mujeres; el rango de edad fue de 22 a 101 afios, con un
promedio de 69,7+9,8 afios. Se encontrd que 17,6% presentaban DT en la muestra total (intervalo de confianza [IC] de 95%:
16,0%-19,5%); de ellos se detectd 22,6% en mujeres y 7,5% en hombres. EI 97% de los individuos con DT presentaba hipoti-
roidismo. Asimismo, se estudié la prevalencia de DM, que representd el 13,5% de la muestra (IC95%: 11,4%-5,2%), corres-
pondiendo 12,9% a mujeres y 14,4% a hombres.

Conclusiones: la prevalencia de DT hallada en esta muestra fue de 17,6%, mayor que la hallada para DM, que fue de
13,5%. Otro hallazgo fue la alta frecuencia de sobrepeso y obesidad (83,4%).
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Introduccion

La disfuncion tiroidea (DT) en el adulto, entendiendo
por tal el hipo y el hipertiroidismo, repercute en forma
sistémica en todos los tejidos de la economia a través de
la accion de las hormonas tiroxina (T,) y triyodotironina
(T3).

Su presentacion clinica es proteiforme, y en el caso
del hipotiroidismo, su instalacion suele ser cronica e in-
sidiosa, pudiendo pasar desapercibido o ser confundido
con manifestaciones adjudicadas a otras afecciones, lo
que puede llevar a la demora diagndstica y del trata-
miento oportuno. Tanto el diagndstico como el trata-
miento de estas afecciones son accesibles y particular-
mente para el hipotiroidismo de muy bajo costo. El trata-
miento adecuado normaliza la funcidn tiroidea y evita
las complicaciones mayores en ambas circunstancias,
entre las que se destaca la repercusion cardiovascular'.

Asimismo, mejora la calidad de vida de los pacientes
y al cumplir con la profilaxis secundaria para complica-
ciones severas con minimo costo evita erogaciones in-
necesarias para el sistema de salud.

Por ello se entiende que es de interés contar con in-
formacion acerca de su frecuencia en cada pais o region.

Laprevalencia de la DT varia en las diferentes zonas
geograficas, tiene relacion con la raza, la ingesta de io-
do, y, al igual que otras endocrinopatias, aumenta con la
edad, siendo el hipotiroidismo mucho mas frecuente que
el hipertiroidismo®. Ya el estudio Whickham en 1977
alertaba sobre su frecuencia en adultos y fundamental-
mente en mayores de 45 afios”. Se mencionan como
factores para este incremento el diagnostico clinico mas
preciso y temprano de las alteraciones funcionales y las
nuevas técnicas de laboratorio para las determinaciones
hormonales, no encontrandose referencias a otros para-
metros que puedan influir®.

El clasico estudio de Colorado (Estados Unidos)
vinculado a la alteracion de 1a hormona estimulante de la
tiroides (TSH por sus siglas en inglés) en 25.862 partici-
pantes mostré que 9,5% de ellos presentaban aumento
dela TSHy 2,2% un descenso de la hormona; entre am-
bos, 11,7% de la poblacion general presentd disfuncion
tiroidea y en relacion con la edad, la presentaron 21% de
mujeres de entre 65 y 74 afios, siendo, como se mencio-
no, el hipotiroidismo mucho mas frecuente que el hiper-
tiroidismo independientemente de la etiologia. En hom-
bres la cifra es francamente menor: 2,9%(4).

En la region, la Encuesta Nacional de Salud (ENS)
de Chile, realizada en los afios 2009-2010, muestra una
prevalencia para el hipotiroidismo de 19,4% (21,5% en
mujeres y 17,4% en hombres) con un aumento notorio
en las mujeres mayores de 65 afios, alcanzando el
31,3%. Para el hipertiroidismo se reporta 1,2%.

En Uruguay no se han encontrado cifras oficiales so-
bre la prevalencia de estas disfunciones. Se hallaron re-
ferencias parciales de frecuencia de DT y de hipotiroi-
dismo clinico y subclinico en muestras seleccionadas
que alcanzaron el 11,2% en pacientes mayores de 60
afios internados en un hospital general 7.

En el presente estudio se reportan las cifras obteni-
das de DT en una muestra acotada de pacientes con pato-
logia no vinculable a esta endocrinopatia como una for-
ma parcial de acercamiento a su prevalencia.

Dado que, por el contrario, nuestro pais cuenta con
cifras de prevalencia de DM y siendo esta una de las en-
docrinopatias mas estudiadas, se considerd de interés
cotejar las frecuencias obtenidas de DT y DM, y compa-
rarlas con las cifras publicadas en otras regiones.

La DM en el adulto es una de las endocrinopatias
maés frecuentes en todo el mundo, siendo el 90% de los
casos clasificados como DM tipo 2.

La prevalencia de DM varia con la zona geografica,
raza, genética, habitos, aumentando con la edad.

Se estima que 8,3% de la poblacién mundial es dia-
bética. En América Central y América del Sur la cifra de
diabéticos confirmados es de 8,1% y la estimacion de los
individuos no diagnosticados es de 27,4% .

La National Diabetes Fact Sheet, en 2011, informa
que en la poblacion de 65 afios y mas la prevalencia de
DM puede alcanzar a 26,9% si se consideran los casos
atn sin confirmar®.

En nuestro pais, la encuesta de prevalencia de diabe-
tes en Uruguay, en su primera fase realizada en la ciudad
de Montevideo, estima la frecuencia de la DM en la po-
blacién estudiada en 8%"'?, debiendo considerar que
también en nuestro medio se subdiagnostique su preva-
lencia®? .

Respecto a la coxo y gonartrosis que presentan los
pacientes incluidos en esta muestra, no se han encontra-
do en la bibliografia consultada evidencias de que la ar-
trosis primaria o secundaria tenga relacion con estas
endocrinopatias.

La seleccion de una muestra de pacientes con este ti-
po de patologia osteoarticular, no agregaria, por lo tanto,
sesgos al estudio de la prevalencia de DT y DM.

Objetivo

Establecer la prevalencia de DT en una muestra de pa-
cientes en evaluacion preoperatoria para implante coor-
dinado de protesis de cadera y rodillay de DM y compa-
rarla con cifras internacionales.

Material y método

Estudio descriptivo, prospectivo, realizado en pacientes
adultos sometidos a evaluacion preoperatoria de segun-
da opinion para implante coordinado de protesis de ca-
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Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes incluidos en
el estudio
Frecuencia Frecuencia
absoluta relativa %
Sexo
Femenino 1.263 67,2
Masculino 616 32,8
Edad
Rango 22 a 101 afios
Promedio de edad 69,749,8
Muijeres 70,19,6 afios*
Hombres 68,7+10,1 afios*
Procedencia
Montevideo 968 514
Interior 911 48,5
* No hay diferencia significativa en la edad entre hombres y muje-
res, Kruskal Wallis H=5,96 1 Gl, p=0,0146

dera y rodilla bajo cobertura financiera del Fondo Na-
cional de Recursos (FNR) entre el 1° de mayo y el 31 de
agosto de 2012.

Se incluyeron todos los pacientes adjudicados en
forma cronoldgica a los evaluadores de segunda opinion
Grupo Asesor Médico (GAM) por el FNR.

Este grupo desarrolla su actividad en el area geogra-
fica que incluye los departamentos de Montevideo, San
José, Colonia, Soriano, Maldonado, Rocha, Lavalleja,
Treintay Tres, Cerro Largo, y en Rio Negro en la ciudad
de Fray Bentos, zonas donde se realiz6 este estudio. Los
pacientes provenian de diferentes centros asistenciales
en los que habian realizado su consulta preoperatoria y
considerados aptos para la cirugia propuesta, requisito
para ingreso a la consideracion de cobertura financiera
del procedimiento por el FNR; los evaluadores de se-
gunda opinion reexaminan a los pacientes candidatos a
dicha cobertura.

Los médicos integrantes de GAM encargados de la
evaluacion de segunda opinidn realizaron la historia cli-
nica completa de todos los pacientes, la que constituy6
la tinica fuente de los datos utilizados en este estudio.

Se consideraron diabéticos y/o portadores de DT, hi-
potiroidismo o hipertiroidismo, a aquellos individuos
que asi lo reportaron y que recibian o habian recibido
(para el caso particular del hipertiroidismo) tratamiento
considerado adecuado por los autores para esas afeccio-
nes; para DM: régimen y/o uso de hipoglicemiantes ora-
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les y/o insulinas; para hipotiroidismo: sustitucion hor-
monal: tiroxina y/o triyodotironina, y para hipertiroidis-
mo: antitiroideos de sintesis, iodo radiactivo y/o cirugia
en el momento actual o con anterioridad al estudio.

Asimismo, se utilizaron los datos descriptivos consi-
derados de interés como sexo, edad, procedencia e indi-
ce de masa corporal (IMC) calculado como peso en kilo-
gramos/cuadrado de la talla en metros (Organizacion
Mundial de la Salud)"".

En cuanto a su clasificacién se considerd conjunta-
mente sobrepeso y preobesidad por conveniencia, inclu-
yendo los rangos de IMC de 25,0 a 29,9 en ese intervalo,
manteniendo los restantes: insuficiencia ponderal <
18,5; intervalo normal: 18,5-24,9; sobrepeso y preobe-
sidad 25,0-29,9; obesidad clase 1: 30,0-34,9; obesidad
clase 2: 35,0-39,9; obesidad clase 3: > 40.

Lahistoria clinica y los datos especificos del estudio
se ingresaron en el sistema informatico del FNR. El De-
partamento de Informatica del FNR envi6 planillas elec-
tronicas Excel con los datos solicitados a los autores, sin
identificar a los pacientes, de forma de preservar el ano-
nimato de los mismos. Estos datos fueron analizados
con el programa Epilnfo TM version 7.1.0.6.

Resultados

Se examinaron 1.879 pacientes, 1.263 de ellos fueron
de sexo femenino (67,2% de la muestra), presentando
edades entre los 22 y los 101 afios. No hubo diferencia
entre los datos relevados en relacion con la procedencia
de los pacientes, considerando a Montevideo y el con-
junto de los departamentos del interior mencionados
(tabla 1).

Se encontro6 que el 83,4% de todos los pacientes eva-
luados padecia sobrepeso, preobesidad u obesidad. Las
mujeres lo presentaron mas frecuentemente que los
hombres (tabla 2).

Se estudio6 la distribucion de la obesidad entre hom-
bres y mujeres excluyendo a los pacientes con insufi-
ciencia ponderal. El resultado de la prueba estadistica
muestra una diferencia estadisticamente significativa en
la distribucién (chi* = 18,361; p = 0,00105).

En este estudio se detectaron 332 pacientes con DT,
lo que corresponde a 17,6% de la muestra (intervalo de
confianza [IC] 95%: 16,0%-19,5%). De ellos, 286 eran
mujeres: prevalencia en mujeres de 22,6% (IC 95%:
20,4%-25,1%) y 46 hombres: prevalencia en hombres
de 7,5% (IC 95%: 5,6%-9,9%).

Las edades de los pacientes con DT variaron entre 33
y 94 afios. Las mujeres tenian un promedio de edad de
69,4+9 .4 aios y los hombres de 72,0+10,7 afos (Krus-
kal Wallis H = 3,81, p = 0,05).

Entre los pacientes con DT se encontrd que 324 eran
hipotiroideos mientras que ocho eran hipertiroideos.
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Tabla 2. Distribucion de los pacientes segun categoria de IMC (modificada de OMS) (1 y sexo

Frecuencia absoluta

Frecuencia relativa

Clasificacion de IMC Mujeres Hombres Total % del total % del total % del total
de mujeres de hombres de la muestra
Insuficiencia ponderal 4 2 6 0,3 0,3 0,3
Intervalo normal 217 90 307 17,2 14,6 16,3
Sobrepeso y preobesidad 568 331 899 45,0 53,7 478
Obesidad clase 1 37 164 535 29,4 26,6 28,5
Obesidad clase 2 74 25 99 59 4,1 53
Obesidad clase 3 29 4 33 23 0,6 1,8

comparacion los pacientes con insuficiencia ponderal

Tabla 3. Pacientes con disfuncion tiroidea o diabetes segun clasificacion de IMC. Se excluyeron en esta

Clasificacion IMC Patologia
Diabetes Distiroidismo
Numero Frec. rel. % Nimero Frec. rel. %
Normal 14 55 57 17,2
Sobrepeso/preobesidad/obesidad 240 94,5 274 82,8
Total 254 100,0 331 100,0

Respecto a la DM se detectaron 255 diabéticos, lo
que constituye el 13,5% de la muestra (IC 95%: 12,1% -
15,2%) siendo mayoritariamente de tipo 2 (253 pacien-
tes); 166 eran mujeres: prevalencia de 12,9% en mujeres
(IC 95%: 11,4%-15,2%), mientras que 89 fueron hom-
bres: prevalencia de 14,4% en los hombres (IC 95%:
11,8%-17,5%).

Las edades de los pacientes diabéticos estuvieron
comprendidas entre 64 y 92 afios, con un promedio de
70,5+8,3 afios en las mujeres y 69,5+8,3 afios en los
hombres (Kruskal Wallis H= 0,56 p > 0,05).

Se encontraron 61 pacientes que presentaron con-
juntamente DM tipo 2 y DT, lo que constituye el 3,2% de
la poblacion estudiada. Analizando este grupo, se en-
cuentra que 58 pacientes hipotiroideos también eran dia-
béticos, 17,4% (IC 95%: 14,0%-22,6%), mientras que lo
eran tres de los ocho pacientes hipertiroideos, 37,5% (IC
95%: 8,5%-75,5%).

Asimismo, se estudi6 la relacion entre la presencia
de diabetes o DT y el IMC.

Considerando en conjunto a los pacientes con sobre-
peso/preobesidad y obesidad, se encontr6 que los diabé-

ticos la presentaban con mas frecuencia (94,5%) que los
distiroideos (82,8%), 1o que es estadisticamente signifi-
cativo (chi’* = 18,6; 1GL p <0,05) (tabla 3).

Discusion

Laprevalencia de DT hallada en esta poblacion de adul-
tos es de 17,6% (IC 95%: 16,0%-19,5%). El disefio del
estudio realizado no permite descartar el subdiagndsti-
o en estos casos.

No fue posible comparar estos resultados con datos
nacionales, ya que no se han obtenido referencias en la
bibliografia consultada acerca de la prevalencia de DT
en poblacion general en nuestro pais.

En relacion con cifras internacionales, las obtenidas
en este estudio se encuentran cercanas a la informada en
la Encuesta Nacional de Salud ENS Chile 2009-2010,
que reporta 20,6% para la poblacion general, asi como
las re;portadas para mujeres en el estudio de Colora-
do*?),

Al establecer la prevalencia de DM en este estudio se
encuentra que es mayor que la reportada para la pobla-
cion general de nuestro pais: 13,5% frente a 8%"'?, lo
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que podria adjudicarse a la mayor edad de la muestra
analizada.

En este caso el subdiagndstico para DM es menos
probable que para la DT, ya que la determinacion de la
glicemia es un requisito imprescindible para evaluar la
situacion preoperatoria (previa a la consulta con evalua-
dores de GAM), por lo que el hallazgo de nuevos diabé-
ticos y su tratamiento se habria realizado en las institu-
ciones de origen de los pacientes. Por el contrario, la de-
terminacion de TSH en ausencia de sospecha clinica de
DT no lo es, pudiendo pasar desapercibidos fundamen-
talmente los casos subclinicos.

Llama la atencidn el hallazgo de un mayor numero
de diabéticos con sobrepeso/preobesidad y obesidad:
94,5% en relacion con los distiroideos: 82,8%, de los
cuales 97,6% son hipotiroideos. Esta diferencia es esta-
disticamente significativa (chi*= 18,4 p < 0,05).

Conclusiones

En este estudio se encontrd una prevalencia de DT de
17,6% y de 13,5% para DM.

Esta cifrade DT estd enmarcada en las reportadas in-
ternacionalmente y es mayor que la obtenida para DM
en nuestro medio.

Colateralmente se encontr6 una alta prevalencia de
sobrepeso/preobesidad y obesidad. Comparando los
grupos de diabéticos y pacientes con disfuncion tiroi-
dea, predominantemente hipotiroideos, los diabéticos
mostraron mayor sobrepeso/preobesidad y obesidad.
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Abstract

Introduction: In spite of it being a rather frequent con-
dition, not much is known about thyroid dysfunction in
our country. The study considered clinical physicians
would profit from learning about the frequency of diag-
nosed cases.

Diabetes mellitus is an endocrinopathy that was wi-
dely studied in our country. The figures corresponding
to thyroid dysfunction and diabetes mellitus were com-
pared in the sample studied.

Objective: to determine the frequency rate of
thyroid dysfunction in a sample made up of patients eva-
luated in the second opinion preoperative period, candi-
dates for a coordinated knee or hip replacement surgery,
under coverage by the Fondo Nacional de Recursos
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(FNR)* and of diabetes mellitus, and to compare them to
international frequencies.

Method: specific data on thyroid dysfunction and
diabetes mellitus were obtained for patients referred to
the Medical Consulting Group, who carried out a se-
cond opinion evaluation.

Results: 1.879 patients were included in the study,
67.2% of them being women, ranging from 22 to 101
years old, average age was 69.749.8 years old.

The study revealed that 17.6% evidenced thyroid
dysfunction (95% confidence interval: 16.0%-19.5%);
22.6% in women and 7.5% in men. 97% of individuals
with thyroid dysfunction had hypothyroidism.

Likewise, prevalence of diabetes mellitus was also
studied, representing 13.5% of the sample (confidence
interval 95%: 11.4% - 5.2%), 12.9% of them being wo-
men and 14.4% being men.

Conclusions: prevalence of thyroid dysfunction
found in the sample was 17.6%, higher than that found
for diabetes mellitus, which was 13.5%. The high fre-
quency of overweight and obesity (83.4%) was a further
finding of the study.

* National Fund to cover certain treatments.

Resumo

Introducio: a prevaléncia de disturbios da tireoide
(DT) no nosso meio nao é bem conhecida, sendo, no en-
tanto, uma alteragdo frequente. Foi considerada uma in-
formagdo de interesse para os médicos clinicos conhe-
cer a frequéncia dos casos diagnosticados.

Como a diabetes mellitus (DM) ¢ uma endocrinopa-
tia bem estudada no nosso pais, os niimeros obtidos de
ambas as patologias na nossa amostra foram compara-
dos.

Objetivo: estabelecer a frequéncia de DT em uma
amostra de pacientes avaliados no estudo pré-operatério
de segunda opinido, candidatos a implante coordenado
de proétese de joelho ou quadril com financiamento do
Fundo Nacional de Recursos (FNR)* ¢ de DM e
comparar com dados internacionais.

Material e método: foram obtidos dados especifi-
cos sobre DT e DM dos pacientes designados pelo FNR
ao Grupo Assessor Médico (GAM), cujos integrantes fi-
zeram a avaliacdo de segunda opinido.

Resultados: 1.879 pacientes foram incluidos sendo
67,2% mulheres; o intervalo de idade foi de 22 a 101
anos, com uma media de 69,7+9,8 anos.

Na amostra total 17,6% apresentava DT (intervalo
de confianga [IC] del 95%: 16,0%-19,5%); 22,6% fo-
ram detectadas em mulheres € 7,5% em homens. 97%
dos individuos com DT apresentava hipotireoidismo.
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Estudou-se também a prevaléncia de DM, registrada

em 13,5% da amostra (IC 95%: 11,4%-5,2%), sendo
12,9% mulheres ¢ 14,4% homens.

Conclusdes: a prevaléncia de DT encontrada na

amostra foi de 17,6%, superior a registrada para DM,
que foi de 13,5%.

Outro achado foi a alta frequéncia de sobrepeso ¢

obesidade (83,4%).
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