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Resumen

Objetivos. Nos proponemos a analizar €l perfil clinico del hipotiroidismo (hT) en los pacientes ingresados en
Medicina Interna (MI) mediante € andlisis del Conjunto Minimo Bésico de Datos (CMBD).

Métodos: Se analizaron los datos del CMBD de |os pacientes dados de alta por todos los Servicios de M1 de
los Hospitales de Sistema Nacional de Salud (SNS) del pais, entre 2005-2012, con €l diagnostico de hT (CIE-
9: 243-244). Realizamos un andlisis descriptivo de las variablesincluidas en e CMBD. Con los resultados
obtenidos, se llevo a cabo un andlisis bivariante para detectar diferencias significativasen relacion ala
mortalidad, edad media, estancia media, reingreso y frecuencia de comorbilidades entre los pacientes con hT
y sin hT (nohT). Por dltimo, serealizd un andlisis de regresion logistica multivariante presentado con €l valor
Odds Ratio (OR), empleando como variable dependiente el aumento de la mortalidad intrahospitalariay
como variables independientes el sexo, la edad, la comorbilidad estandarizada segun el indice de Charlson'y
el hT. Se utilizo el software estadistico SPSS version 22, y se emplearon € test chi-cuadrado paralas
variables cudlitativasy € de t-Student paralas cuantitativas. El nivel de significacion estadistica en todos los
andlisis descritos fue de p 0,05.

Resultados: Se evaluaron un total de 3.984.533 ingresos en el periodo de estudio, identificando 141.616
casos de hT (3,6%). La edad media de sujetos ingresados con hT fue de 74,34 afios (DE 14,30), con una
frecuencia de mujeres del 75,8% (n = 1.073.111) frente a sélo un 24,2% de hombres (n = 34.303). La
mortalidad global paratodas |as causas de esta poblacion se sitiaen € 7,6% (n = 10.832), frente aun 10% de
los pacientes nohT. El 14,3% (n = 18.650) de los pacientes de la serie con hT reingresaron, siendo de un
13,3% en la poblacion general. La estancia media fue de 9,73 dias (DE 10,04). En porcentaje de pacientes
ingresados en una residencia fue en ambos grupos de estudio del 2,1%. L as variables que se asociaron ahT
fueron: las conectivopatias (patol ogia detectada en el 2,2% de pacientes con hT frente a1,1% en nohT), la
diabetes mellitus (32,5% vs 27,5%), la hipertension arterial (42,1% vs 36,9%), €l colesterol (23,4% vs
16,2%), la obesidad (12,8% vs 7,5%), laanemia (21,9% vs 16,1%) y lainsuficienciarenal cronica (15,9% vs
11,5%). Asi mismo se observo que los pacientes con hT tuvieron menor incidencia de habitos téxicos,
presentando una incidencia de pacientes diagnosticados a alta de enolismo de 1,0% versus e 2,5% en nohT,
y de tabaco del 5,0% vs el 11,3%. Serealizo un estudio multivariante mediante regresion logistica,
observandose gque la hT se asocia a una disminucion de la mortalidad con una OR de 0,71 (1C95% entre 0,70-
0,73), tras ser gjustado por factores de confusién como e sexo (OR 0,97, con 1C95% entre 0,97-0,98), la
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edad (OR 1,052, con IC95% entre 1,052-1,053) y €l indice de comorbilidad Charlson (OR 1,246, con 1C95%
entre 1,245-1,248).

Discusion: El hT se asoci6 a un descenso de la mortalidad. Se detectd una alta frecuencia de mujeres con hT,
gue asociaron como comorbilidades factores de riesgo cardiovascular (hipertension arterial, diabetes mellitus
y colesterol), obesidad, anemia, insuficienciarenal cronicay conectivopatias. Desconocemos el motivo por €l
que &l hT se asocia de formaindependiente a una disminucion de la mortalidad. Algunos autores sugieren
gue el ascenso de niveles de TSH pudiera tener efecto protector durante €l ingreso, aunque dado que se trata
de un estudio retrospectivo desconocemos si otros cofactores clinicos asociados a hT han podido influir en
los resultados obtenidos. Se necesitan estudios prospectivos que analicen el papel pronostico del hT en el
ingreso hospitalario en M.
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