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Resumen

Contexto: la disfuncion tiroidea y la diabetes mellitus se consideran dos de los desérdenes
endocrinos mas frecuentes en la poblacion mundial y, por ende, también lo son en la practica
clinica. La diabetes y las enfermedades de la glandula tiroides estdn muy relacionadas entre
si (1).

Objetivo: determinar la prevalencia de las disfunciones tiroideas en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 en diferentes regiones del mundo, a través de una revision sistematica de la
evidencia disponible en la actualidad.

Metodologia: se realiz6 una revision sistematica de estudios que estiman la prevalencia de
disfunciones tiroideas en pacientes diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2. Se llevo a
cabo conforme a las recomendaciones del Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses (Prisma). A partir de 55 articulos inicialmente identificados, se pudieron
incluir 16 en este estudio, lo que corresponde a un 32% de los mismos. Los articulos
seleccionados en su mayoria fueron escritos en idioma inglés, el 25% de estos estudios
fueron realizados en India (4/16) y la base de datos que mas contribuy6 fue PubMed (93 %).
Los articulos seleccionados fueron en su mayoria estudios de tipo transversal, con un
tamafio de muestra que va desde 50 hasta 1677 participantes.

Resultados: se encontré una prevalencia de disfuncién tiroidea con alta variabilidad, que va
desde 8,4% a 48%, con predominio en el sexo femenino, en personas mayores de 50 afios y
en aquellos con control glucémico deficiente.

Conclusiones: la disfuncion tiroidea representa un grupo de afecciones frecuentes
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, lo cual puede tener una prevalencia variada,
identificada en diferentes estudios que alcanzan a medir variables de género, diagnéstico y
progresion de la disfuncion.

Palabras clave: disfunciéon tiroidea, diabetes mellitus, hipertiroidismo, hipotiroidismo,
hormonas tiroideas.
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Destacados

La disfuncién tiroideay la
diabetes mellitus se consideran
dos de los desérdenes
endocrinos mas frecuentes en
la poblacién. Ambas patologias
estdn muy relacionadas.

Se realiz una revision
sistematica de estudios

que estiman la prevalencia

de disfunciones tiroideas

en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 a partir de las
recomendaciones del Preferred
Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses
(Prisma).

Las disfunciones tiroideas son un
grupo de afecciones frecuentes
en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 y que tienen

una prevalencia diversa segin
variables de género, diagnéstico
y progresion de la disfuncion.

La prevalencia de disfuncién
tiroidea en pacientes con
diabetes mellitus 2 es mayor en
el sexo femenino y en personas
mayores de 50 afios, siendo
mas frecuente el hipotiroidismo
subclinico.
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Systematic review and Meta-analysis on the prevalence of
thyroid dysfunction in patients with type 2 diabetes mellitus

Abstract

Background: Thyroid dysfunction and diabetes mellitus are considered two of the most
frequent endocrine disorders in the world population and therefore in clinical practice.
Diabetes and thyroid gland diseases are closely related to each other.

Purpose: Determine the prevalence of thyroid dysfunctions in patients with type 2 diabetes
mellitus in different regions of the world through a systematic review of the evidence
available today.

Methodology: A systematic review of studies was carried out that estimate the prevalence
of thyroid dysfunctions in patients diagnosed with type 2. Diabetes mellitus was carried
out according to the recommendations of the Preferred Reporting items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). From 55 initially identified articles, 16% of them
correspond to 32% of them, which corresponds to 32% of them. The articles selected
mostly were written in English, 25% of these studies were conducted in India (4/16) and
the database that contributed the most was PubMed (93%). The selected items were mostly
transverse studies, with a sample size that goes from 50 to 1677 participants.

Results: A prevalence of thyroid dysfunction was found with high variability that goes from
8.4% to 48%, with predominance in the female sex, in people over 50 and in those with poor
glycemic control.

Conclusions: Thyroid dysfunction represents a group of frequent conditions in patients

with type 2 diabetes mellitus that can have a varied prevalence, identified in different studies
that manage to measure gender variables, diagnosis and progression of dysfunction.

Keywords: Thyroid dysfunction, Mellitus diabetes, Hyperthyroidism, Hypothyroidism,

Highlights

» Thyroid dysfunction and diabetes
mellitus are considered two of
the most frequent endocrine
disorders in the population. Both
pathologies are closely related.

* A systematic review of studies
estimating the prevalence
of thyroid dysfunctions in
patients with type 2 diabetes
mellitus was performed based
on the Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses (Prisma)
recommendations.

= Thyroid dysfunctions are a group
of common conditions in patients
with type 2 diabetes mellitus
and have a diverse prevalence
according to variables of gender,
diagnosis, and progression of
dysfunction.

= The prevalence of thyroid
dysfunction in patients with
diabetes mellitus 2 is higher in
the female sex and in people
older than 50 years, with
subclinical hypothyroidism being
more frequent.

thyroid hormones.

Introduccién

La diabetes mellitus (DM) es un trastorno
metabdlico caracterizado por hiperglucemia
cronica, acompariada variablemente de
alteraciones en el metabolismo de carbohidratos,
proteinas y lipidos. Los origenes y la patogenia
de esta enfermedad pueden ser diferentes,
pero conducen inevitablemente a cambios en
el funcionamiento normal de la secrecion de
insulina, la sensibilidad a los efectos hormonales
o ambos (2). El diagnoéstico generalmente se
realiza en individuos sintomaticos y asintomaticos
mediante pruebas de laboratorio que incluyen
la mediciéon de niveles glucémicos en plasma,
prueba de tolerancia oral a la glucosa o valores de
hemoglobina glicosilada.

Por su parte, la disfuncion tiroidea (DT)
es un conjunto de alteraciones de la gldndula
tiroides que se presenta como hipertiroidismo o
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hipotiroidismo, afectando los niveles de tirotropina
(TSH) y hormonas tiroideas (T3: triyodotironina,
T4: tiroxina). Su diagnostico se realiza por medio
de pruebas de laboratorio que evaltGan los niveles
circulantes de dichas hormonas y anticuerpos
antitiroideos de ser necesario. Al igual que en
la DM2, esta es una entidad en la que resulta
afectado el sistema endocrino, siendo mas comin
en la poblacion diabética tipo 2 en comparacion
con la poblacién que no padece esta patologia (3).

En las Gltimas décadas se ha observado un
aumento en la prevalencia e incidencia de estas
enfermedades, principalmente en paises de
medianos y bajos ingresos, dicho aumento se ha
relacionado fundamentalmente con la nutricion,
el metabolismo y el estilo de vida de la poblacion
(4). Las enfermedades no transmisibles son
responsables del 80% de las muertes en el mundo,
matan a 38 millones de personas cada afio, 28
millones mueren en los paises de ingreso bajos y
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medios, 16 millones de las muertes se producen
en personas menores de 70 afios de edad (5).

El aumento de habitos inadecuados de
alimentacién y sedentarismo contribuye a
elevadas tasas de obesidad que van en paralelo
con el sindrome metabdlico. Este cuadro es
considerado el mayor riesgo en el desarrollo de la
diabetes mellitus tipo 2, que se convierte en una
patologia cuyas complicaciones tienen un impacto
importante a nivel social, econémico y sanitario,
estableciéndose como uno de los problemas de
salud publica mas importantes en la actualidad (6).

Por otra parte, en la poblacién general las
disfunciones tiroideas pueden variar dependiendo
de cada paciente, basadas principalmente en
factores como edad avanzada, género, consumo
de cigarrillo, estrés, baja o alta ingesta de yodo
en diferentes regiones, antecedentes familiares
de patologias relacionadas, antecedentes de
radiaciones y de cirugia de tiroides, periodo
posparto, medicacion de antitiroideos, déficit
de hierro, nivel basal de TSH y presencia de
anticuerpos antitiroideos, entre otros, con una
variabilidad marcada en pacientes diabéticos (7).

En los pacientes con diabetes mellitustipo 2 es
importante diagnosticar y tratar tempranamente
las disfunciones tiroideas, debido a que estas
empeoran el prondstico y la calidad de vida
del paciente, pues al no ser reconocida puede
alterar el control metabdlico y aumentar el riesgo
o la predisposicion a padecer enfermedades
cardiovasculares (8).

Al tener en cuenta lo anterior, se realizd
la presente investigacion con el proposito
de determinar la prevalencia de disfunciones
tiroideas en pacientes con diabetes mellitus tipo 2
en diferentes regiones del mundo, a través de una
revision sistematica de la evidencia disponible en
la actualidad.

Materiales y métodos

Se realizd una revisibn sistematica de
estudios observacionales conducida conforme
a las recomendaciones del Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(Prisma) (9). Para la formulaciéon de la pregunta
estructurada de investigacion se consider6 la
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estructura Pecot (10), la cual se refiere a P:
poblacién, E: exposicion, C: comparacién, O:
resultado y T: tiempo, teniendo en cuenta el tipo
de estudios. Para esta investigaciéon se consider6
como poblacion (P) a los pacientes con diabetes
mellitustipo 2, las variables exposicion (E), tiempo
(T) y comparacion (C) no aplican en este estudio,
mientras que la variable resultado (O) principal
corresponde a la prevalencia de disfuncién tiroidea
en los pacientes con diabetes.

La bidsqueda de informacion se realizd entre
marzo y septiembre del 2021 con informacion
recolectada de las siguientes bases de datos:
National Library of Medicine (PubMed), Scientific
Electronic Library Online (SciELO) y Lilacs. Se
definieron como palabras clave de busqueda:
diabetes mellitus y enfermedades o disfunciones
tiroideas (Thyroid Diseases OR  Thyroid
dysfunction), tomadas a partir de los tesauros
MeSH y DeCS, garantizando una blsqueda
especifica de la mejor evidencia disponible del
tema en estudio.

Las bdsquedas solo incluyeron articulos
publicados en los dltimos seis afios (2016-
2021). La estrategia de blsqueda utilizada en las
diferentes bases de datos y motores de bdsqueda
correspondi6 a los descriptores: (Thyroid Diseases
OR Thyroid dysfunction) AND (Diabetes mellitus).

Criterios de seleccidén

Se incluyeron Gnicamente articulos publicados
en revistas indexadas que cumplieron las
siguientes condiciones:

. Estudios observacionales

" Estudios en poblacién mayor a 18 afios

. Estudios en poblacion con diabetes
mellitus tipo 2, donde se evalubé la
presencia de algln trastorno tiroideo

. Estudios en idioma inglés o espaiiol

Una vez terminado el proceso de inclusién, se
depurd el cuerpo de la evidencia excluyendo los
siguientes:

. Estudios que no evalGen prevalencia

de disfunciones tiroideas asociadas a
diabetes mellitus

. Estudios con bajo rigor metodolbgico
segln lista de chequeo Strobe (11)

http://revistaendocrino.org/index.php/rcedm
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Definicién de variables

Las variables que se consideraron en este
estudio fueron: autor, afio de publicacién, tipo de
estudio, base de datos, tamafio de la muestra, tipo
de poblacién, idioma, regién del mundo, proporcion
de disfunciones tiroideas y prevalencia.

Seleccién por titulo

Los articulos consolidados fueron leidos
por los investigadores de forma paralela e
independiente, teniendo en cuenta los respectivos
titulos y su coherencia con el objetivo de estudio.
Cada articulo fue incluido cuando al menos dos
investigadores estaban de acuerdo, con el fin de
mejorar la calidad de la investigacion.

Seleccién por resumen

Después de seleccionar los articulos, estos
fueron asignados de forma aleatoria a dos
investigadores que debian leer el resumen del
articulo de forma paralela e independiente. Segin
la lectura que cada investigador realizaba se
definfa si se incluia o no el articulo, es decir, si los
dos investigadores estaban de acuerdo. Sisolo un
investigador estaba de acuerdo con su inclusion,
el articulo era enviado a un tercero que definia su
inclusion. Este proceso se realiz6 en paralelo con
la seleccion por titulo.

Seleccién por articulo completo

Los articulos preseleccionados fueron leidos
en su totalidad, se realiz6 la evaluacién de los 22
ftems relacionados en la lista de chequeo Strobe
para estudios transversales de Equator Network
(https://www.equator-network.org/), excluyendo
estudios en los que al realizar la lectura completa
no se cumplia con los criterios de tipificacion o
aquellos que no tenian los requisitos minimos
en el componente metodolégico como el disefio,
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los participantes, las variables, las fuentes de
informacion y el control de sesgos, segln la lista
de chequeo.

Plan de anilisis

Se realizd la descripcion de la bdsqueda de
articulos desde la fase inicial de identificacion
hasta la fase final de inclusién. Esta fue presentada
por medio de tablas de frecuencia del volumen
de articulos por parte de cada uno de los cuatro
investigadores, describiendo el proceso por medio
de un flujograma y siguiendo los lineamientos
Prisma para revisiones sistematicas. La sintesis
cualitativa del cuerpo de la evidencia recolectada
correspondid a 16 articulos, de los que se realizd
caracterizacion por autor, afio de publicacion,
idioma, region, tipo de estudio, muestra, tipo de
pacientes y la prevalencia de disfuncion tiroidea,
presentados en tablas y graficos de barra
utilizando Microsoft Excel 2013®.

La sintesis cuantitativa del cuerpo de la
evidencia se realiz6é por medio de un forest plot,
graficando la prevalencia de disfuncion tiroidea
acompafiada de su intervalo de confianza,
estimando la prevalencia global por medio del
modelo de efectos aleatorios, debido a que los
indicadores como el | cuadrado y la prueba Q
indicaron una heterogeneidad moderada. Los
datos fueron presentados en un grafico de
bosque y se tabularon los principales estadisticos
utilizados utilizando el paquete "meta” del
software R 4.1.2.

Resultados
Bdsqueda inicial

Al revisar los 59 articulos se identificaron 14
duplicados, quedando 81 articulos Unicos (tabla 1).
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Tabla 1. Resultados de la bisqueda por base de datos

Base de Estrategia de . Basqueda
datos bisqueda Ao inicial Eplaes
https://pubmed.ncbi.nIm.nih.gov/?ter
o Ultimos seis afios m=OA28A28Thyr0|d+DlsgasSsA%9+O
(Thyroid Diseases (2015-2020) R+%28thyroid+dysfunction%29%29
PUBMEd | g ceincriony aND | Pumanos, mglésy | 617 | TN e ikerchum.
y : espafiol adultos: . e = T
(diabetes mellitus) 19+ afios ani.humans&filter=ang.
english&filter=ang.spanish&filter=age.
alladult&sort=date
https://pesquisa.bvsalud.org/
portal/?u_filter%5B%5D="fulltext&u_
filter¥5B%5D=db&u_
filters5B%5D=mj_cluster&u_
filter¥5B%5D=type_of_study&u_filter
(Thyroid Diseases Ultimos seis afios %5B%5D=la&fb=8&output=&ang=es&
s | g on i | ois o) | a7s | Tomclisertsbas bt tpee
Y : inglés y espafiol P~ —&q=Aeo TNy
(diabetes mellitus) seases%29+0R+%28thyroid+dysfunc
tion%29+AND+%28diabetes+mellitus
%298&where=&filter%5Bla%5D%5B%5
D=en&filter%5Bla%5D%5B%5D=es&r
ange_year_start=2015&range_year_
end=2020
https://search.scielo.org/?fb=&q
=%28*Thyroid+Diseases%29+0R
+%28thyroid+dysfunction%29+A
ND+%28diabetes+mellitus%29&
(Thyroid Diseases . ang=pt&count=15&from=1&out
Scielo OR Thyroid Ultimos seis afios 9 put=site&sort=&format=summa-
dysfunction) AND (2015-2020) ry&page=1&where=&filter%5Byear_cl
(diabetes mellitus) uster%5D%5B%5D=2015&filter
%5Byear_cluster%¥5D%5B%5D=2
016&filter%5Byear_cluster%5D
%5B%5D=2020&filter%5Byear_
clusters5D%5B%5D=2017
Total 1002

Fuente: elaboracién propia.
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Registros identificados de:
Bases de datos (n = 3)
Registros (n = 0)

c
o)
v
0]
e
=
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c
(]
O

Registros detectados
(n=733)

Registros detectados
(n=733)

Deteccidén

Informes evaluados para la
elegibilidad (n = 16)

Nuevos estudios incluidos
en la revision (n = 16)
Informe de nuevos estudios
incluidos (n = 0)
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Registros eliminados antes
de la deteccién: Registros
duplicados (n = 260)
Registros marcados
como no elegibles por
las herramientas de
automatizacion (n = 0)
Registros eliminados por
otras razones (n = 0)

Registros excluidos
(n=711)

Registros no recuperados
(n =5)

Informes excluidos: Razén 1
(N = Poblacién)
Razén 2 (n = Patologia
subyacente)

Razén 3 (n = tipo de estudio)

Figura 1. Flujograma que representa el proceso de seleccion
Fuente: elaboracion propia.
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Incluido por titulo

De los 733 articulos Unicos incluidos en la
blsqueda inicial, en 11 articulos concordaron
tres investigadores en su inclusién y en otros 11
articulos concordaron dos investigadores, asi, en
esta etapa quedaron incluidos 22 articulos. Los
711 articulos restantes se excluyeron debido a
que el titulo de estos estudios no correspondia
con los criterios de inclusion.

Prevalencia de las funciones tiroideas

El porcentaje de inclusiéon en esta etapa
fue del 3% (tabla 2) y hubo consenso entre los
investigadores, se debatid el nivel de aporte
intelectual de los articulos cientificos nombrados
y se eligio una metodologia de seleccion
concordante con los objetivos del trabajo.

Tabla 2. Cantidad de investigadores que concordaron en la inclusién por titulo

Cantidad de investiggdoreique Cantidad de articulos
concordaron en la inclusién
3 11
2 11
1 22
Total 44

Fuente: elaboracion propia.

Inclusién por resumen

De los 22 articulos seleccionados por titulo se
incluyeron inicialmente 15 articulos por resumen
y se presentaron tres desacuerdos, de los cuales
dos fueron incluidos y uno excluido. El consenso
se basoé en el acuerdo de los investigadores
con respecto a la validacion cientifica o aporte
significativo al area o campo de la medicina.
Finalmente, se incluyeron por resumen 17
articulos con un porcentaje de inclusion en esta
etapa del 77 %.

El proceso de conciliacion o consenso en
esta investigacion fue importante en la medida
que este respeta los planteamientos modernos
como procesos estructurales del diagnoéstico en
la investigacion cientifica, desde una perspectiva
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holistica. Es asi como se afirma que la holistica
alude a la tendencia que permite entender los
eventos desde el punto de vista de las miultiples
interacciones que los caracterizan y corresponde a
una actitud integradora, como también a una teoria
explicativa que orienta hacia una comprension de
los procesos y de los protagonistas (12).

Inclusién por articulo completo

De los 17 articulos incluidos por resumen, se
incluyeron finalmente 16 articulos al leer el texto
completo. La exclusién del articulo restante se
debid a que no presentaba datos de prevalencia
de disfunciones tiroideas o estas no eran claras.
La descripcion del proceso se presenta en la
figura 1.
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Descripcién de los articulos
seleccionados

Finalmente, a partirde 55 articulosinicialmente
identificados, se pudieron incluir en este estudio
16, lo que corresponde a un 32%. Los 16 articulos

Prevalencia de las funciones tiroideas

seleccionados fueron redactados principalmente
enidiomainglés, laregién del mundo en la que mas
se realizaron estos estudios fue en India (4/16 =
25 %) y la base de datos que mas contribuy6 con
estos articulos fue PubMed (93 %).

Tabla 3. Articulos seleccionados

o Regién
Titulo Referencia An.o d?, ZEECU Idioma del
publicacién | Datos
Mundo

Frequency of thyroid dysfunction in newly
diagnosed type 2 diabetic patients attended (13) 2015 Lilacs Espafiol Perd
at the Hospital Nacional Arzobispo Loayza
Prevalence of Thyroid Dysfunction in 7) 2016 Pis:/::a Espafiol | Argentina
Patients with Type 2 Diabetes Mellitus Lilacs ’ P 9
Disfuncion tiroidea en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 ¢Una asociacion (14) 2016 Scielo Espafiol | Paraguay
frecuente?
Prevalence of Hypothyroidism and Its Puerto
Association with Diabetes Mellitus in (15) 2016 PubMed Inglés Rico
Patients of an Ambulatory Clinic
Prevalence of Thyroid Dysfunction in
Autoimmune and Type 2 Diabetes: The (16) 2016 PubMed Inglés Noruega
Population-Based HUNT Study in Norway
Thyroid Dysfunction in Type 2 Diabetes p .
Mellitus Patients (17) 2017 PubMed Inglés Indonesia
Prevalence of thyroid dysfunction among a .
type 2 diabetes mellitus patients = 2017 Fuloee Tngfi=s el
Study of Thyroid Disorders among Type 2
Diabetic Patients Attending a Tertiary Care (19) 2017 PubMed Inglés | Bangladesh
Hospital
The prevalence and determinants of
hypothyroidism in hospitalized patients (20) 2017 PubMed Inglés China
with type 2 diabetes mellitus
Prevalence and Associations of
Hypothyroidism in Indian Patients with (21) 2018 PubMed Inglés India
Type 2 Diabetes Mellitus
Prevalence of thyroid disorders in North
Indian Type 2 diabetic subjects: A cross (22) 2018 PubMed Inglés India
sectional study
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Type 2 diabetes mellitus and thyroid
disease: a two-sided analysis

(23)

2018

PubMed

Inglés

Eslovaquia

Thyroid dysfunction prevalence and relation
to glycemic control in patients with type 2
diabetes mellitus

(24)

2019

PubMed

Inglés

Egipto

Prevalence of thyroid dysfunction in older
Chinese patients with type 2 diabetes-A
multicenter cross-sectional observational
study across China

(25)

2019

PubMed

Inglés

China

The prevalence and incidence of thyroid
dysfunction in patients with diabetes - a
longitudinal follow-up study

(26)

2020

PubMed

Inglés

Irlanda

A Study of Association of Thyroid
Dysfunctions in Patients with Type 2
Diabetes Mellitus

(27)

2020

PubMed

Inglés

India

Fuente: elaboracién propia.

Los articulos seleccionados
principalmente de tipo transversal,

con un

fueron

Tabla 4. Descripciéon metodoldgica y articulos seleccionados

tamafio de muestra que va desde 50 hasta 1677
participantes en los estudios.

o . . Prevalencia
Titulo Referencia An.o d?, Tipo d.e Muestra T'F.>° de de Disfuncién
publicacién estudio pacientes .
Tiroidea
Frequency
of thyroid
dysfunction in
newly diagnosed Pacientes
type 2 diabetic con
patients (13) Estudio diagnostico 8,38 %
attended at 2015 transversal 179 de diabetes
the Hospital mellitus 2
Nacional
Arzobispo
Loayza
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Prevalence .

. Pacientes
of Thyroid .

S Estudio con .
Dysfunction in . o 48%
Patients with (7) observacional diagnéstico (n = 92)

. 2016 transversal 205 de diabetes -

Type 2 Diabetes mellitus 2
Mellitus
Disfuncion
tiroidea en Estudi Pacientes
. studio
pacientes o con 0
con diabetes (14) descrlptlvg, diagnéstico 9’45;522)4 e
mellitus tipo 2 AL MR PEEHIE Zo de diabetes
Juna asociacion y de corte mellitus 2
frecuente? transversal
Pacientes
adultos (21
Prevalence of afios en
Hypothyroidism adelante)
and Its que
Association 200 es el acudieron a
with Diabetes (15) 2016 Estudio total, pero la consulta 22,7 %
Mellitus in transversal | con diabetes | externade
Patients of an hay 44 Medicina
Ambulatory Familiar. De
Clinic 200, son 44
que tienen
diabetes.
HUNT 2:
Mujeres:
Hipotiroidismo:
12,7 (10,6-15,3)
Hipertiroidismo:
6.6 (5,1-8,7)
34 235 Hombres:
participantes Hipotiroidismo:
Prevalence de HUNT 6.3 (4,6-8,4)
of Thyroid 2 (1995- Pacientes Hipertiroidismo:
Dysfunction in 1997)y con P '
Autoimmune and (16) 2016 Estudio 48 809 diagnéstico 3,4 (2,2-5,0)
Type 2 Diabetes: transversal | participantes | de diabetes HUNT 3:
The Population- de HUNT mellitus 1 Mujeres:
Based HUNT 3 (2006~ y2 R
Study in Norwa 2008) Fpetieiesne:
. 16,5 (13,9-19.4)
participaron
en el estudio Hipertiroidismo:
5.9 (4,3-8,0)
Hombres:
Hipotiroidismo:
5.6 (4.3-7,5)
Hipertiroidismo:
1.8 (1,1-3.1)
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Thyroid Pacientes
Dysfunction in Estudio Aevere .
. (17) 2017 364 diagnéstico 9,9%
Type 2 Diabetes transversal .
. . de diabetes
Mellitus Patients .
mellitus 2
Prevalence Pacientes
of thyroid Estudio con
s mese (18) 2017 el 713 diagnéstico 16,2%
among type 2 basado en .
. . ; de diabetes
diabetes mellitus hospitales .
: mellitus 2
patients
St.udy of Thyroid Pacientes
Disorders con
among Type 2 g AeymreRomtf 9
Diabetic Patients | (19) 2017 Estudio 200 diagnéstico | DM2 23,5%, No
. transversal de diabetes diabéticos 12%
Attending a ;
. mellitus 2 'y
Tertiary Care
. sanos
Hospital
The
prevalence and .
determinants of Pacclg:tes
el reliliz (20) 2017 s 1662 diagnéstico 6.8 %
in hospitalized transversal -
. . de diabetes
patients with mellitus 2
type 2 diabetes
mellitus
Prevalence and o
Associations of Pacientes H|P9t|r0|d|sn10
Hypothyroidism Estudio con clinico: 9,83%
in Indian (21) 2018 retrospectivo 1152 diagnéstico Hipotiroidismo
Patients with P de diabetes | subclinico: 5,9%
Type 2 Diabetes mellitus
Mellitus
Prevalence of Pacientes
thyroid disorders Estudio con
in North-lndla.n (22) 5018 transversal 550 diagnéstico >8%
Type 2 diabetic basado en .
) : de diabetes
subjects: A cross hospitales .
) mellitus 2
sectional study
Pacientes
Type 2 diabet o
/Jep/?itus ;ande ¢ | s sotak, M diagnostico
o ) Felsoci, | Estudio de diabetes .
thtyr0|fi q(;seéjase. Lazurova. 2018 bilateral 2120 mellitus 2 y 5%
SIEVICRS ICE (23) disfuncién
analysis tiroidea
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Thyroid
dysfunction Pacientes
prevalence con
and relgtion to (24) 2019 Estudio 400 diag_néstico 29%
glycemic control transversal de diabetes
in patients with mellitus 2 'y
type 2 diabetes sanos
mellitus
Prevalence
of thyroid
dysfunction in
older Chinese
atients . Paciente con
\Ijvith type 2 25 2019 EStu.dl.o dte 1677 diagnéstico 2379%
diabetes-A (=) Tegullmlde.n (I) de diabetes e
multicenter ongitudina mellitus 2
cross-sectional
observational
study across
China
The prevalence
and incidence Pacientes
of thyroid con
dysfunction in Observacion diagndstico .
patients with 28] zeee transversal 759 de diabetes et
diabetes - a mellitus 1
longitudinal y 2
follow-up study
A Study of
Association Pacientes
of Thyroid Estudio con
Dysfunctions (27) 2020 tranevereal 50 diagnéstico 16%
in Patients with de diabetes
Type 2 Diabetes mellitus 2
Mellitus

Fuente: elaboracién propia.

La prevalencia de disfunciéon tiroidea en
los pacientes participantes de los estudios
seleccionados va desde 8,4% hasta 48 %.

Al evaluar la amplitud de los intervalos
de confianza del forest plot se evidencia alta
variabilidad en los tamafios muestrales como se
observa en la tabla 5, con muestras entre los 50
y los 1677 participantes. La estimacion global
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de la prevalencia se ubicd en 19,56% IC 95%
(13,9-25,1); sin embargo, es poco lo que se
puede concluir frente a dicha estimacion, puesto
que los estadisticos evaluados presentan alta
heterogeneidad, dado que hay factores como
la edad, las comorbilidades, la progresion de la
enfermedad, entre otras que influyen sobre la
prevalencia de disfunciones tiroideas, como el
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I2 que indicd una alta heterogeneidad, puesto
que estd por encima del 75% o la prueba de
heterogenia Q que rechaz6 la hipétesis nula, que

Prevalencia de las funciones tiroideas

concuerda con el hecho de que las diferencias
encontradas en la prevalencias se deben al azar
(figura 2).

Test for Heterogeneicy:
Qdf = 15)

Hodel Results:

zval
6.8591

pval
« . 0001

catimate
0. 1856

Je
0.0285
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ci.lb

1397

0.

ci.ub
0.2515

Figura 2. Metaanalisis sobre prevalencia de disfuncion tiroidea
en estudios seleccionados

Fuente: elaboracién propia.

Discusién

Los resultados de los estudios incluidos
mostraron que la disfuncion tiroidea presenta
una frecuencia que va desde 6,8% (20) hasta
48% (7) y esta disfuncion puede partir de
hipertiroidismo o hipotiroidismo. Un estudio
transversal hospitalario en una encuesta aplicada
a 713 sujetos con diabetes mellitus 2 encontrd
que la prevalencia de disfuncién tiroidea en
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estos pacientes era del 16,2%, siendo mas alta
en mujeres (25%) que en hombres (10,1%), con
una estadisticamente
(p < 0,001). Con respecto a la edad se encontré
que esta fue mas frecuente en mayores de 50

diferencia significativa

afios (19%) comparado con otros grupos etarios
(p 0,036). El control glucémico deficiente
mostré una mayor prevalencia (27,9%, p
0,012) (18). Un estudio realizado por Malvetti
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y colaboradores, basados en historias clinicas
de 254 pacientes con diabetes mellitus tipo 2
mayores de 18 afios, muestra disfuncién tiroidea
enel 9,45% vy el 66,7 % presentaba hipotiroidismo
(41,6% variante clinica y 25% subclinica). El
hipertiroidismo se presenté en el 33,3% de los
pacientes, siendo clinico en el 20,8% y subclinico
en el 12,5%, con mayor frecuencia en mujeres y
en mayores de 50 afios (14).

La mayoria de los estudios evidencian una
significativa prevalencia de DT, principalmente
de hipotiroidismo en pacientes diabéticos, sin
embargo, en algunos estudios como el HUNT
(Noruega) en que el objeto de estudio fue la
prevalencia de disfuncion tiroidea en diabetes
autoinmune y tipo 2, no se encontrd asociacion
entre diabetes mellitus tipo 2 y presencia de
hipotiroidismo. No obstante, este estudio es
importante en la medida en que se realizd en una
muestra considerablemente grande que permitié
estimaciones que redujeron el sesgo de seleccion
en comparaciéon con los estudios previos que
han examinado la asociacion entre diabetes vy
disfuncion de la glandula tiroides. Aunque cabe
aclarar que en dicho estudio no habia conocimiento
de la funcién tiroidea de los participantes en el
momento del diagnostico de esta (16)

Las causas no autoinmunes de disfuncion
tiroidea o concentraciones anormales de TSH
pueden llegar a tener asociacién con DM2 debido
a la adiposidad que se presenta en este tipo de
diabetes y que puede ser causante del aumento
de TSH. Sumado a ello y dados sus resultados, se
evidencia que el hipertiroidismo puede aumentar
la resistencia a la insulina y contribuir asi al
desarrollo de diabetes tipo 2, aclarando que dichos
resultados no sustentan una mayor vigilancia del
hipotiroidismo en personas que padecen diabetes
mellitus tipo 2 (21).

Por otra parte, el estudio de prevalencia
de disfuncion tiroidea y relacién con el control
glucémico en pacientes con diabetes mellitustipo 2
destacaqueexisteunagranprevalenciade patologia
tiroidea en pacientes diabéticos, confirmando que
la diabetes mellitus afecta directamente el control
hipotaldmico de la liberacion de TSH y disminuye
la conversion de tiroxina (T4) en triyodotironina
(T3) en los tejidos periféricos.
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La prevalencia de disfuncion tiroidea en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 fue del 29%
a diferencia del 5% en una muestra de poblacién no
diabética (25). En el caso de mujeres con diabetes
mellitus tipo 2, la prevalencia puede asociarse
con los estrégenos y su efecto sobre la globulina
transportadora de tiroxina (TBG). Por otra parte,
se evidencia una mayor incidencia y prevalencia de
disfuncion tiroidea y anticuerpos antitiroideos en
mujeres (23).

Sumado a lo anterior, también se ponen en
consideracién los resultados de los estudios de Jali
et al. (18), donde se evidencidé que la prevalencia
de la disfuncién tiroidea en los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 fue alta (16,2%), siendo
el hipotiroidismo (14%) mas comdn que el
hipertiroidismo (2,2%). Por otra parte, este
estudio también sefiala que la incidencia aumenta
con la edad avanzada y el control deficiente de la
glucemia, pero ademas sus resultados concuerdan
con lo ya expuesto en otros y es que las mujeres se
ven mas afectadas que los hombres; sin embargo,
se manifiesta que el desconocer la presencia de
una alteracién en los niveles de las hormonas
tiroideas en la diabetes puede ser una causa
principal de un control deficiente de la misma.

Conclusién

La disfuncién tiroidea representa un grupo de
afecciones frecuentes en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 que puede tener una prevalencia
variada, identificada en diferentes estudios que
alcanzan a medir variables de género, diagnéstico
y progresion de la disfuncion. La variabilidad en
la prevalencia de la DT en pacientes con DM2 es
producto de los multiples factores que condicionan
la aparicién de trastornos metabdlicos y que en
la practica es dificil de determinar, sobre todo si
se considera la evidencia respecto de los estadios
subclinicos de la disfuncién tiroidea.

Este estudio tuvo en cuenta la revision de
datos importantes como antecedentes familiares,
tratamientos y rango de edades, para establecer
los grupos focales como técnica de investigacion
cualitativa en los que puede existir mas incidencia
de la patologia o mayor riesgo. Estos grupos
focales generan una alta variabilidad per se que
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se suma a la dada por la diferencia en los tamafios
muestrales de los diferentes estudios incluidos en
esta investigacion.

Queda demostrado que la poblacion femenina
estad afectada en mayor medida que la masculina,
duplicdndose incluso en algunos estudios la
prevalencia en el sexo femenino, algo que podria
explicarse por los procesos de inmunomodulacién
a lo largo de la vida de la mujer relacionados
con fendémenos fisioldogicos como el embarazo
o la menstruacién y su influencia directa
con los estrégenos en las células foliculares
tiroideas, ademas de su efecto sobre la globulina
transportadora de tiroxina (TBG) (18). La
adiposidad es un factor que requiere de estudios
adicionales para determinar cémo influye en la
prevalencia de disfuncion tiroidea por el aumento
en las concentraciones de TSH, sobre todo en
el sexo femenino, pero fundamentalmente en
pacientes insulinodependientes en los que el
hipertiroidismo puede aumentar la resistencia a la
insulina.

Con respecto a la variable edad, se ha
encontrado que estas patologias se presentan
con mayor frecuencia en mayores de 50 afios,
pudiendo deberse ala faltade unregistro oportuno
del diagnostico o a diabetes no detectada, que se
suma a una tendencia a laresistencia alainsulinay
al deterioro de la funcién de las células beta, que se
puede asociar también al paso de los afios debido a
la disminucion de la capacidad de autorregulacién
endocrina asociada al envejecimiento. Por lo
tanto, la disfuncion tiroidea se convierte en una
consecuencia negativa adicional para pacientes
mayores con DM2. Enestos, estambiénimportante
considerar el efecto del control glicémico sobre la
prevalencia de disfuncién tiroidea, siendo mucho
mayor en aquellos pacientes que tienen un mal
control glucémico que podria asociarse también
con el aumento de la edad y la disminucion de la
capacidad del cuerpo para mantener su equilibrio
homeostatico, aunque esta relacion no se
profundizd en los datos de este estudio.

Al considerar que los antecedentes obtenidos
en los diferentes estudios sobre la prevalencia
de DT en DM2 no son despreciables, se sugiere
un analisis de estos datos para determinar la
recomendacién de un seguimiento regular de la
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funcion tiroidea en personas con DM2, al tener en
cuentael deterioro metabodlicoy cardiovascular que
surge de un trastorno tiroideo no diagnosticado
en estos pacientes y que contribuye a agravar su
condicion.
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