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El hipotiroidismo es una de las condiciones de salud más 
frecuentes del ser humano. Su diagnóstico y manejo son 
fáciles de abordar; no obstante, es potencialmente fatal 

en casos graves si no se trata. La de iciencia de yodo y la enfer-
medad tiroidea autoinmune (ETAI) representan la gran mayo-
ría de los casos de hipotiroidismo primario. Cerca de un tercio 
de la población mundial vive en zonas donde persiste la de i-
ciencia de yodo (y son bien conocidos los efectos catastró icos 
de la de iciencia grave de yodo en el desarrollo neurológico de 
los fetos y los niños) (1, 2).

Los cambios en la dieta y las prácticas agrícolas desde los 
años 50 han provocado la reaparición de la de iciencia de yodo 
en países que antes se consideraban su icientes de yodo, in-
cluidos algunos países desarrollados. De igual forma, los pro-
gramas encaminados a la yodación universal de la sal también 
han inclinado la balanza y algunos países que previamente se 
habían catalogado como de icientes de yodo, actualmente se 
clasi ican con exceso de yodo, entre esos, Colombia (3).

En los países con su iciencia de yodo, la prevalencia del hi-
potiroidismo varía del 1 % al 2 % y aumenta al 7 % en personas 
entre los 85 y 89 años. La prevalencia del hipotiroidismo ma-
ni iesto en la población general oscila entre el 0,2 % y el 5,3 % 
en Europa y entre el 0,3 % y el 3,7 % en Estados Unidos (según 
la de inición utilizada y la población estudiada). Los estudios 
longitudinales de grandes cohortes en el Reino Unido, infor-
man una tasa de incidencia de hipotiroidismo espontáneo de 
3,5-5,0 por 1000 y de 0,6-1,0 por 1000 en mujeres y hombres, 
respectivamente. Por su parte, el riesgo para la presencia de 

ETAI, en especial la tiroiditis autoinmune (enfermedad de 
Hashimoto), es mayor en mujeres que en hombres, su frecuen-
cia es mayor a medida que aumenta la edad, al igual que en 
áreas donde existe una adecuada suplementación de yodo; 
sin embargo, la incidencia y prevalencia varía según el área 
geográ ica, la raza, el hábito tabáquico, entre otros aspectos. 
Según los resultados de la encuesta Wickham, la incidencia y 
prevalencia de hipotiroidismo espontáneo (como consecuen-
cia de ETAI) fue de 3,5-5,0/1000 y de 0,6-1/1000 en mujeres y 
hombres, respectivamente (4, 5).

En este volumen de la revista se hace una revisión sobre 
la epidemiología del hipotiroidismo espontáneo en Colombia, 
y se encontró un número pequeño de estudios que evalúan la 
frecuencia de esta condición en adultos (6). Los estudios reali-
zados se enfocan en 5 grandes grupos:
1. los realizados a nivel hospitalario o en instituciones de salud 

específi cas,
2. los realizados a nivel hospitalario o en instituciones de salud 

en poblaciones específi cas,
3. los desarrollados a partir de fuentes secundarias de información,
4. los estudios de base poblacional,
5. los que evalúan la presencia de hipotiroidismo en gestantes.

Claramente y exceptuando los estudios que tienen una base 
poblacional, según esta revisión, no hay certeza de cuál es la 
incidencia y prevalencia real de hipotiroidismo espontáneo 
(subclínico o lorido) en Colombia. En este sentido, cuando 
se analiza la frecuencia de una enfermedad en la población, 
la mejor evidencia cientí ica se obtiene a partir de censos o de 
estudios sobre muestras aleatorias de dicha población (y los 
estudios sobre cohortes de casos incidentales ofrecen la mejor 
evidencia para describir la historia natural o el pronóstico de 
una condición o desenlace). Independientemente del diseño, 
cada tipo de estudio tiene sus ventajas y limitaciones que los 
hacen adecuados para diferentes escenarios. Adicionalmente, 
hay 2 aspectos que in luyen sobremanera en la calidad de es-
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tos estudios: primero, se debe de inir claramente la población 
de referencia sobre la que se van a extrapolar los resultados y, 
segundo, la de inición correcta de los casos, con una adecuada 
selección de las variables y de las escalas de medida a utilizar. 
El problema es que ni siquiera existe una de inición universal 
de hipotiroidismo (basado en los niveles de tirotropina [TSH]), 
por lo que se han tomado diversos puntos de corte (en el valor 
superior de la TSH) para la de inición de caso, lo cual di iculta 
enormemente la comparación con otras áreas geográ icas y 
otras latitudes; asimismo, la de inición de un individuo sano 
desde el punto de vista funcional tiroideo (en estudios pobla-
cionales) también ha sido complejo, ya que para ello debe es-
tablecerse si una persona con niveles normales de TSH (pero 
con anticuerpos tiroideos positivos con o sin bocio) debe con-
siderarse sano o enfermo (7).

Aun así, la información de los estudios realizados en Co-
lombia denota que la frecuencia de hipotiroidismo y de au-
toinmunidad tiroidea es alta. Lo anterior puede ser explicado, 
al menos en parte, por el alto consumo de sal y, por ende, por 

el alto consumo de yodo proveniente de la misma y de otras di-
versas fuentes alimentarias. Con lo anterior se demuestra que 
estamos en deuda para responder la pregunta sobre: ¿cuál es 
la frecuencia del hipotiroidismo y los factores de riesgo asocia-
dos en Colombia? Para ello, debe realizarse un estudio de base 
poblacional con un muestreo multietápico a múltiples niveles, 
en el que se divida la población en conglomerados, se elija a los 
participantes o grupos de participantes al azar (muestreando 
a todos los miembros del grupo elegido) y se estrati ique la 
población según factores como la edad, el sexo, el estrato so-
cioeconómico, la raza, la procedencia, el estado nutricional de 
yodo, la presencia o no de anticuerpos tiroideos, la frecuencia 
de bocio y comorbilidades de base (entre otros factores), con 
un seguimiento a lo largo del tiempo de los sujetos del estu-
dio; lo cual determina que es un estudio complejo, costoso y 
de largo plazo. Como líderes en este campo, debemos plantear 
las preguntas necesarias y diseñar las etapas de un estudio 
poblacional enfocado a la investigación de las enfermedades 
tiroideas más prevalentes y, entre ellas, el hipotiroidismo.
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