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Resumen

Objetivos: Describir el hipertiroidismo subclínico (HTS) en los pacientes ancianos atendidos en Medicina
Interna (MI).

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo. De todas las determinaciones de TSH suprimidas
solicitadas por MI en 2018 se seleccionaron los pacientes > 65 años con TSH 0,01 mU/l y T4 normal,
evaluando variables clínicas, evolución, seguimiento y tratamiento realizados.

Resultados: De 429 determinaciones con TSH suprimidas se incluyeron 18 pacientes (4,2%), 56% mujeres.
El 78% tenían antecedentes de patología tiroidea: el 28% bocio multinodular, 17% enfermedad de Graves,
17% panhipopituitarismo, 17% hipotiroidismo, 6% adenoma tiroideo y 6% cáncer de tiroides. El 67% fueron
hipertiroidismos persistentes y el 22% transitorios. El 28% seguían tratamiento crónico con corticoides, 6%
con amiodarona y 33% con levotiroxina. El 39% referían pérdida de peso, 39% debilidad muscular, 39%
manifestaciones arrítmicas (4 taquicardia supraventricular, 2 FA de novo, 1 descompensación de FA), 22%
diarrea, 22% intolerancia al calor, 22% hipertensión sistólica, 17% apatía y 17% ansiedad. El 67%
presentaron enfermedades intercurrentes (33% insuficiencia renal, 22% sepsis y 17% insuficiencia cardiaca).
En el 61% de pacientes se realizaron cambios en el tratamiento: el 28% inició betabloqueantes, 28%
antitiroideos, 17% ajuste de dosis de levotiroxina, 11% yodo131 y 6% corticoides. El 94% de pacientes
realizó seguimiento analítico, al 33% les solicitaron ecografía tiroidea y al 6% gammagrafía.

Discusión: La prevalencia del HTS en ancianos se estima en un 0,8%, siendo la patología tiroidea y el exceso
de levotiroxina las causas principales. La presentación difiere de la población joven pudiendo pasar
desapercibidas sus manifestaciones o confundirse con otras patologías. Se ha descrito relación entre HTS y
alteraciones cardiovasculares (FA/taquiarritmias, ICC, HTA y angina), observando en nuestro estudio un
67% de pacientes con alguno de esos síntomas. Dado que en muchos casos es persistente (67% en nuestro
estudio), parece importante un seguimiento evolutivo ante la posibilidad de desarrollar patología tiroidea
futura.

Conclusiones: Son necesarios más estudios para determinar la influencia del HTS en ancianos sobre el
desarrollo de sintomatología clínica, sobre todo cardiovascular y enfermedad tiroidea futura, y el manejo
terapéutico.
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