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RESUMEN 

El presente trabajo tuvo como objetivo analizar las concentraciones de las hormonas 

tiroideas para establecer su relación con el hipotiroidismo subclínico en pacientes con 

sobrepeso, a través de revisiones bibliográficas. El hipotiroidismo subclínico y el 

sobrepeso representan patologías con alta incidencia en la población mundial, en esta 

patología la mayoría de los pacientes son asintomático y su diagnóstico se realiza 

mediante análisis del perfil tiroideo formado por las hormonas tirotropina, triyodotironina 

y tiroxina siendo la tirotropina el marcador esencial para su diagnóstico. Esta 

investigación fue bibliográfica de tipo descriptivo por el desglose realizado sobre el tema, 

refiriendo tanto a su importancia y su significado clínico en relación con el tema 

propuesto, se obtuvieron datos publicados de fuentes principales como libros, artículos 

de revistas científicas, fue de carácter documental no experimental, con una secuencia 

temporal y cronológica de tipo transversal y retrospectivo realizado en el año 2022. La 

población quedo conformada por 57 revisiones bibliográficas de diferentes revistas 

digitales, de las cuales se tomaron 66 artículos como muestra de acuerdo con los criterios 

de inclusión y exclusión, por último, el resultado de la investigación muestra que la 

incidencia de hipotiroidismo subclínico es elevada en mujeres mayores de 55 años con 

sobrepeso, por consecuencia el aumento de las concentraciones de tirotropina se asocia 

al índice de masa corporal mayor a 25 Kg/m2, el hipotiroidismo subclínico es un estado 

que favorece el sobrepeso para su determinación existen varios métodos de análisis en el 

laboratorio.  

  

Palabras claves: Hipotiroidismo subclínico, sobrepeso, perfil tiroideo, índice de masa 

corporal. 
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CAPÍTULO I. INTRODUCCIÓN.  

 

El hipotiroidismo subclínico es una condición muy frecuente, el incremento en la 

prevalencia en patologías tiroideas se da gracias al envejecimiento de la población y el 

mejoramiento que se ha dado en la supervivencia de las patologías tiroideas en general, 

actualmente es un problema importante de salud pública; generalmente pasa inadvertida 

en una consulta médica puesto que los pacientes que la padecen son asintomáticos, por 

ello su diagnóstico es bioquímico, es decir mediante exámenes de laboratorio de 

hormonas tiroideas1,2.  

 

Las hormonas tiroideas permiten el uso adecuado de energía, regulan la temperatura 

corporal, son esenciales para funcionamiento normal de órganos como el cerebro, corazón 

y músculos. Las hormonas tiroideas se valoran mediante pruebas sanguíneas, entre la 

cuales están: hormona estimulante de la tiroides (TSH), Tiroxina (T4) ya sea libre o unida 

a proteínas, triyodotironina (T3), anticuerpos contra la tiroides como la tiro peroxidasa y 

la tiroglobulina3.  

 

La prueba principal para el diagnóstico de hipotiroidismo subclínico es la TSH, si está 

elevada, se debe repetir la prueba y añadir la determinación de la cantidad de T4 libre. 

Las elevaciones de TSH a menudo son transitorias y persistentes, y se recomienda una 

visita de seguimiento de 1 a 3 meses después de la primera elevación de TSH para 

confirmar el diagnóstico1.  

 

El hipotiroidismo subclínico (HS) generalmente asintomático, se caracteriza por presentar 

niveles normales de hormonas T3 y T4 y un aumento en la TSH, además de síntomas leves 

como cansancio, alteraciones del peso, estreñimiento o sequedad de la piel4,5, se considera 

hipotiroidismo subclínico siempre que la función tiroidea esté estable, el eje hipotálamo 

hipofisario tiroideo esté íntegro y no haya enfermedades relacionadas 5. El sobrepeso es 

considerado uno de los signos característicos del hipotiroidismo subclínico, pudiéndose 

asociar a otros factores como el riesgo cardiovascular 6. 

 

El sobrepeso constituye tanto una enfermedad como factor de riesgo en diversas 

patologías cardiovasculares, respiratorias causando millones de muertes a nivel mundial, 
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se ha asociado a malos hábitos alimenticios y una vida sedentaria con poca actividad 

física, también puede ser causada por una alteración tiroidea, sin embargo, no se realizan 

oportunamente análisis de laboratorio para el diagnóstico de hipotiroidismo subclínico 6.  

 

Se conoce que existe una relación entre la enfermedad de la tiroides, el índice de masa 

corporal y el metabolismo. Las hormonas tiroideas regulan el metabolismo y durante el 

reposo se denomina metabolismo basal (MB) 7. Las diferencias en el MB están asociadas 

con cambios en el balance energético este se refleja en la diferencia entre la cantidad de 

calorías consumidas y la cantidad de calorías utilizadas por el organismo regulado por la 

función tiroidea8. 

 

Las técnicas de laboratorio han experimentado un gran proceso en las últimas décadas, 

hasta el año de 1960 se utilizaban métodos de tipo colorimétrico, luego se desarrollaron 

técnicas de inmunoanálisis, como el radioinmunoanálisis (RIA), con el paso del tiempo 

este se fue modificando y así surgió la técnica inmunorradiométrica (IRMA), y el ensayo 

inmunoenzimático (ELISA) en donde se utilizan enzimas como elementos marcadores y 

también el inmunoensayo por quimioluminiscencia (CLIA) en el que se mide la emisión 

de ondas luminosa generadas en la reacción9. 

  

Para cuantificar las hormonas tiroideas se utilizan técnicas como son el ensayo por 

inmunoadsorción ligado a enzimas (ELISA) o el inmunoensayo de quimioluminiscencia 

(CLIA) 9. Varios autores distinguen dos categorías de hipotiroidismo subclínico, el 

primero que presenta un ligero aumento de TSH (hasta 10 µU/mL), y el segundo, más 

grave con una elevación por encima de 10 µU/mL. Además, existe cierta probabilidad de 

que pacientes con hipotiroidismo subclínico desarrollen hipotiroidismo clínico, en 

especial mujeres que presenten niveles de TSH mayor a 10 µU/mL5,8.  

 

Hay que tener en cuenta al momento del diagnóstico, que la TSH presenta un ritmo 

circadiano de manera que los valores por la noche son superiores a los diurnos.  Por ello 

los trabajadores nocturnos y los pacientes con trastornos del sueño o trastornos depresivos 

pueden tener retrasado el pico nocturno de TSH5. Por lo tanto, las mediciones en serie 

deben obtenerse a la misma hora del día para representar la línea base de TSH sin sesgo10.  
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En el hipotiroidismo clínico las características físicas son conocidas ampliamente entre 

ellas la intolerancia al frio, piel seca y áspera, estreñimiento, somnolencia, apatía, 

cansancio motor, cambio en el tono de voz. Sin embargo, en el hipotiroidismo subclínico 

no son claras dichas características físicas por lo que puede pasar por desapercibida o 

enmascarada la patología 5 

 

El hipotiroidismo subclínico actualmente está siendo ignorado e infradiagnosticado, por 

ello se debe potenciar la frecuencia de realización de pruebas para determinar la 

concentración de TSH y T4, esto con la finalidad de obtener un diagnóstico precoz y un 

tratamiento oportuno para así evitar la progresión de los pacientes a un hipotiroidismo 

clínico o franco2,5.  

 

El cribado o tamizaje se refiere a la evaluación de las hormonas tiroideas en aquel paciente 

que no presenta síntomas, pero que presenta riego de enfermedad tiroidea para su 

diagnóstico temprano. La Asociación Americana de Endocrinología Clínica, La Sociedad 

Endocrina y La Asociación Americana de Tiroides se unieron con un panel de 13 expertos 

los cuales negaron necesario un cribado para las enfermedades tiroideas en la población 

en general, sin embargo, sí están justificadas realizarse en un grupo de alto riesgo1.  

 

La prevalencia de hipotiroidismo subclínico es variable, aumenta con la edad y oscila 

entre un 4 y 10 % de la población general, mientras que en ancianos entre un 4 y 26 %, 

sin embargo, en los niños y adolescentes la prevalencia se encuentra entre el 1,7 % y el 

2,4 %11.  

 

La prevalencia de hipotiroidismo subclínico presenta algunas diferencias importantes en 

términos de raza, consumo de yodo en la dieta, valores de corte de TSH y las distintas 

características entre los pacientes como: índice de masa corporal, edad y sexo13,14. En la 

población de Estados Unidos la prevalencia de esta enfermedad fue de 4,3 % según la 

Encuesta de Salud Nacional y Examen de Nutrición (NHANES III), un valor de 9,5 % en 

el estudio de Colorado y hasta un 20 % dependiendo de la población de estudio12,13.  
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La corte estadounidense de Framingham reporta que un 5,9 % de las mujeres y el 2,3 % 

de los hombres presentan hipotiroidismo subclínico, al igual que el estudio británico 

Whickham con valores de 9,3 % en mujeres y 1,2 % en hombres1. 

 

En el año 2015 en Costa Rica, en una investigación de tipo transversal y descriptiva, para 

conocer la prevalencia de enfermedades tiroideas subclínicas, se obtuvo como resultado 

un valor de 15,7 % de la población estudiada (297 personas de 30 y 87 años), y de ellos 

un 11,8 % pertenecían a hipotiroidismo subclínico, mientras que para hipertiroidismo 

subclínico tan solo un 3,9%1.  

   

En Ecuador, los datos recientes muestran que el hipotiroidismo ocurre en casi un 8 % en 

la población madura, teniendo en cuenta qué Ecuador es uno de los países 

latinoamericanos que no cuenta con una ley establecida para prevenir el hipotiroidismo, 

ni con un programa de detección y seguimiento oportuno de los lactantes15. 

 

Se estima que en el año 2025 el sobrepeso afectará al 18 % de varones y al 21 % de 

mujeres en el mundo, en Latinoamérica, la magnitud del sobrepeso tiene relación con el 

país de origen, el 40,9 y el 22,9 % de adolescentes mexicanos presentaron sobrepeso, en 

Brasil entre el 25,7 y el 28,8 % presentaron sobrepeso y en adolescentes de Argentina se 

encontró un 26,4 % de sobrepeso13. La prevalencia de la obesidad es más elevada en las 

personas de sexo femenino, y es progresiva a medida que avanza la edad 6.  

 

Como consecuencia del exceso de peso se elevan las concentraciones de TSH, mismo que 

es reversible al normalizar el peso, se estima que entre el 10 y el 23 % de niños obesos 

tienen hipotiroidismo subclínico, las posibles causas incluyen la resistencia a las 

hormonas tiroideas, mutaciones del receptor de TSH, disfunción neuroendocrina y 

modificación en la producción de TSH mediada por la leptina11.  

 

 El pronóstico para los pacientes con hipotiroidismo subclínico no es favorable, ya que 

progresan a un hipotiroidismo clínico entre el 5-20 % al año y en 10 años el 63%. Esta 

progresión parece proporcional a los niveles de TSH, la edad avanzada y la presencia de 

anticuerpos elevando el riesgo anual en un 4,3%4. 
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El análisis del sobrepeso y la relación cercana con el hipotiroidismo subclínico tiene una 

gran relevancia gracias a los altos índices de sobrepeso a nivel mundial por ello con el 

estudio buscamos ayudar a los profesionales de salud en el diagnóstico oportuno del 

sobrepeso causado por alteraciones tiroides no detectadas.  

 

Por lo tanto, esta investigación tiene como objetivo general analizar las concentraciones 

de las hormonas tiroideas para establecer su relación con el hipotiroidismo subclínico en 

pacientes con sobrepeso, a través de revisiones bibliográficas. También las técnicas que 

ayudan a cuantificar las hormonas tiroideas en la población.  

 

La investigación sobre determinación de hormona tiroideas y su relación con el 

hipotiroidismo subclínico en pacientes con sobrepeso está estructurada de V capítulos que 

cursan desde la introducción, marco teórico, marco metodológico, resultados y discusión, 

conclusiones y referencias bibliográficas.  

 

En el capítulo I se describe la introducción que nos brinda una entrada al tema, además 

del planteamiento del problema, la justificación y los objetivos de esta investigación  

 

En el capítulo II se encuentra el marco teórico en el cual se detalla el hipotiroidismo 

subclínico, sus técnicas de diagnóstico, con su respectivo control de calidad y su relación 

con el sobrepeso. 

 

En el capítulo III se presenta la investigación en un marco metodológico la redacción de 

la investigación de tipo documental – bibliográfica, con sus correspondientes criterios de 

inclusión y exclusión.  

 

En el capítulo IV consta de los resultados detallados en tablas y discusión de la 

investigación con otros autores.  

 

En el capítulo V se describen las conclusiones, las referencias bibliográficas y los anexos 

sobre determinación de hormonas tiroideas y relación con el hipotiroidismo subclínico en 

pacientes con sobrepeso.  
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CAPÍTULO II.  MARCO TEÓRICO    

 

La glándula tiroides es un órgano grande en forma de mariposa, se encuentra localizado 

en la cara anterior del cuello, cumpliendo la función de síntesis y liberación de hormonas 

tiroideas, mismas que son encargadas de regular y mantener múltiples procesos 

metabólicos. La producción de hormonas tiroideas está regulada por dos vías: la primera 

es por retroalimentación negativa de acuerdo con los valores de hormonas tiroideas (T3 y 

T4) que influyen sobre la producción y acción de la hormona liberadora de tirotropina 

(TRH), así como en la TSH; la segunda es por acción de las desyodasas, afectadas por el 

ayuno, por cirugía, glucocorticoides, diabetes mellitus y diversos estados de estrés16.  

 

El hipotiroidismo es el síndrome clínico y bioquímico que resulta de una disminución a 

nivel sérico y tisular de las hormonas tiroideas13.Cuando el hipotiroidismo se produce por 

una lesión de la glándula tiroidea, se conoce como hipotiroidismo primario y se distinguen 

dos formas: La primera como hipotiroidismo subclínico el cual cursa con una elevación 

de la TSH por encima de los valores normales y niveles séricos de T3 y T4 normales; La 

segunda es  hipotiroidismo clínico o evidente que presenta elevación de TSH acompañada 

de disminución de hormona tiroidea5.  

 

Hipotiroidismo Subclínico  

 

Definición 

Es un término bioquímico más que clínico, porque sus criterios diagnósticos son T4 libre 

normal combinada con una elevación de la TSH, lo que significa que puede entenderse 

como una condición asintomática que ha sido identificada en varios estudios de 

laboratorio17. Según la magnitud del aumento de la TSH sérica, el hipotiroidismo 

subclínico puede ser leve (las concentraciones séricas de TSH de 4,5–9 µU) o grave (TSH 

y 10 mU/L). Al menos el 75 % de los pacientes con enfermedad subclínica tienen 

disfunción tiroidea leve (TSH y 10 mU/L)13.  
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Epidemiología  

Puede cambiar y aumentar con la edad, oscilando entre un 4 % y 10% de la población 

general, entre 4 % y 26 % en ancianos, en niños y adolescentes la incidencia es diferente 

del 1,7 % al 2,4 %12. La prevalencia de concentraciones séricas elevadas de TSH fue 

mayor en la población caucásica que en la población negra, lo que confirma una influencia 

genética en la secreción de TSH13.  

 

Manifestaciones clínicas  

El HSC, puede presentar o no sintomatología. Por lo general, en la mayor parte de 

pacientes se encuentran niveles de TSH menores a 10mU/L por lo que serán 

asintomáticos, aproximadamente 1 de cada 3 pacientes son totalmente asintomáticos. Sin 

embargo, cuando manifiestan síntomas, estos son inespecíficos, por lo que se complica 

llegar a un diagnóstico con claridad y oportuno. Los pacientes pueden presentar varios 

síntomas como fatiga, estreñimiento, aumento de peso, piel seca, intolerancia al frío, 

ronquidos, disminución de las capacidades cognitivas, debilidad muscular, depresión, 

entre, otros 1,13. 

 

Etiología  

Las causas más comunes del hipotiroidismo subclínico son la tiroiditis crónica 

autoinmune y el hipotiroidismo postquirúrgico, mientras que otras causas menos 

frecuentes se deben al exceso de yodo, la radioterapia, sustancias tóxicas, agentes 

industriales o ambientales, enfermedades infiltrativas, mutación del gen de receptor de 

TSH y el uso de algunos fármacos como litio, amiodarona, interferón (inhibidores de 

tirosina quinasa)5,17. 

 

Diagnóstico 

El hipotiroidismo subclínico a menudo se diagnostica de manera incidental en pruebas de 

laboratorio cuando la TSH está elevada y la T4 libre es normal, T4 total, T3 total y T3 

libre también fueron normales. La prueba principal para el hipotiroidismo subclínico es 

la TSH, si está elevada, se debe repetir la prueba para detectar y determinar la cantidad 

de T4 libre. Las elevaciones de TSH a menudo son transitorias y persistentes, y se 
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recomienda una visita de seguimiento de 1 a 3 meses después de la primera elevación de 

TSH para confirmar el diagnóstico8.  

 

El diagnóstico correcto se basa en la demostración con respecto a la elevación de TSH en 

al menos dos ocasiones separadas en el tiempo, se debe tener en cuenta que la TSH 

presenta un ritmo circadiano que muestra los valores diurnos distintos a los de la noche 

(superiores) 5.  

 

En la determinación de hormonas tiroideas los valores normales para TSH son: 0,4 – 5,9 

mU/L, para T4 libre: 0,8 - 1,8 ng/dL (10-36 pmol/L), en el caso de T4 total: 6-11,2 µg/dL 

(60-145nmol/L), finalmente el valor para T3 es de: 75-195 ng/dL (1,1-3nmol/L)5. Se 

considera un hipotiroidismo subclínico leve cuando se encuentran valores de TSH de 4,5-

5 a 9,9mU/L (aproximadamente un 75 % de los pacientes) y severo cuando son >10 

mU/L17.  

 

Las pruebas de TSH, necesitan un alto nivel de precisión y sensibilidad funcional de 0,01 

a 0,02 µIU/mL las cuales se denominan pruebas de “tercera generación”. Son útiles como 

ayuda en la valoración del estado de la tiroides y en el diagnóstico de enfermedades 

tiroideas18.  Existen varias técnicas de determinación de hormonas en el laboratorio entre 

las más usadas se encuentra CLIA Y ELISA18,19.  

 

Inmunoensayo por quimioluminiscencia (CLIA) Tirotropina TSH  

 

Es utilizado para la determinación cuantitativa de TSH en suero humano. Este ensayo es 

conocido como tipo sándwich, por lo que cuenta con dos anticuerpos para determinar el 

nivel de TSH. En el primer paso se añaden a una cubeta de reacción, el suero del paciente, 

micropartículas paramagnéticas recubiertas con anticuerpos anti-TSH monoclonal, 

conjugado de anticuerpos anti-TSH monoclonales y fosfatasa alcalina. Luego de la 

incubación, la TSH presente en la muestra se fija alas micropartículas recubiertas con el 

anticuerpo anti-TSH, al conjugado marcado de anticuerpos anti-TSH y fosfatasa alcalina 

forma un complejo de sándwich. La micropartícula se captura magnéticamente. Las 

sustancias no fijadas se eliminan mediante el lavado 18. En el Anexo 1 se muestra el 

procedimiento, la sensibilidad analítica y el control de calidad. 
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Inmunoensayo de quimioluminiscencia competitiva (CLIA) Triyodotironina Libre 

FT4 

La tiroxina, circula en la sangre casi en su totalidad ligada a las proteínas del portador 

globulina fijadora de tiroxina (TBG). Sin embargo, sólo la tiroxina libre (no unida) es 

responsable de la acción biológica. Además, las concentraciones de las proteínas 

transportadoras se alteran en muchos cuadros clínicos y fisiológicos, tales como el 

embarazo. Por lo tanto, las mediciones de las concentraciones de tiroxina libre se 

correlacionan mejor con el estado clínico de los niveles de tiroxina total 19. En el Anexo 

2 se encuentra el procedimiento, la sensibilidad analítica y el control de calidad. 

 

Inmunoensayo enzimático ELISA Tirotropina TSH  

 

ELISA es un inmunoensayo enzimático para la determinación cuantitativa del TSH en 

suero o plasma heparina. En este ensayo pueden usarse suero o plasma heparina. Para la 

comparación rigurosa con los valores normales establecidos, se debe obtener una muestra 

de suero por la mañana en ayunas. No usar muestras hemolíticas, ictéricas o lipémicas. 

No se deben usar muestras que contengan acida sódica 20. En el Anexo 3 se evidencia el 

procedimiento, la sensibilidad analítica y el control de calidad. 

 

Tratamiento 

En pacientes jóvenes y de mediana edad, especialmente si tienen una aparición reciente 

de síntomas, bocio, anticuerpos antitiroideos positivos, dislipidemia, riesgo 

cardiovascular, embarazo o deseo de embarazo con concentraciones séricas de TSH entre 

5 a 9 mU/L tratar con levotiroxina con una concentración sérica de TSH objetivo de 0,5 

a 2,5 mU/L en pacientes jóvenes y valores posiblemente más altos (4 a 6 mU/ L) en 

pacientes de edad avanzada13.  

 

Pacientes con concentración sérica de TSH de 10 mU/L tratar con levotiroxina con una 

concentración de TSH sérica objetivo de 0,5–2,5 mU/L en jóvenes y pacientes de mediana 

edad y posiblemente valores más altos (4-6 mU/L) en pacientes de edad avanzada13. 
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Cribado  

Una excelente prueba de cribado para HS en pacientes asintomáticos ambulatorios es la 

TSH, algunas sociedades opinan que está justificado en pacientes mayores de 60 años, 

especialmente en mujeres. Los pacientes que han sido tratados con cirugía o yodo 

radiactivo por presentar un hipertiroidismo deben ser vigilados por el posible desarrollo 

de una hipofunción tiroidea5.  

 

Otras circunstancias en las que se justifica la valoración de la función tiroidea son 

hiperlipemia, diabetes, enfermedades autoinmunes, mujeres sanas en el postparto, 

mujeres que han tenido tiroiditis postparto, pacientes con depresión, demencia, 

insuficiencia cardíaca, síndrome de Down, síndrome de Turner, pacientes en tratamiento 

con amiodarona, litio, interferón o inhibidores de tirosina quinasa y pacientes sometidos 

a radiación cervical externa5.  

 

Sobrepeso 

El sobrepeso es considerado uno de los signos característicos del hipotiroidismo, 

pudiéndose asociar a otros factores como el riesgo cardiovascular6. El sobrepeso es uno 

de los problemas de salud pública más recurrentes, pero también el más descuidado de la 

actualidad. Contradictoriamente, coexistiendo con la desnutrición, se describe como un 

exceso en el tejido adiposo que origina un aumento de peso corporal con respecto al 

porcentaje de masa corporal según sexo, talla y edad. Normalmente el cuerpo humano 

contiene una cantidad de tejido graso que puede varía entre el 15 o 18 % en el hombre y 

entre un 20 o 25 % del peso corporal en la mujer22. 

 

La prevalencia de un exceso de peso no es igual según grupos de edad y género. De forma 

específica, la prevalencia de sobrepeso se incrementa a partir de los 20 años, afectando a 

uno de cada tres adultos jóvenes, dos de cada cinco adultos, y uno de cada cinco adultos 

mayores8. 
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CAPÍTULO III. METODOLOGIA 

 

El estudio fue de carácter descriptivo ya que el presente trabajo fue revisión bibliográfica 

sobre la frecuencia de hipotiroidismo subclínico en personas con sobrepeso a nivel 

mundial gracias a la recopilación documental de fuentes principales como libros, artículos 

de revista y datos de sitios web.   

 

Con diseño documental por la selección, compendio de información relevante de 

diferentes bibliografías sobre hipotiroidismo subclínico en personas con sobrepeso 

ayudando a ampliar, relacionar y organizar los datos  

 

De cohorte trasversal porque se realizó en un solo bloque de resultados en un periodo 

determinado y retrospectivo ya que se buscó información científica en varias fuentes 

bibliográficas actualizadas y de carácter relevante, en la base de datos científicas de hasta 

diez años atrás de ser publicada. 

 

La cronología de esta investigación fue de tipo retrospectivo por razón que el estudio 

inició posterior a los hechos y datos de varios estudios que se encuentran plasmados en 

artículos científicos de revistas o sitos de publicación reconocidos que se relacionan con 

el tema de investigación. 

 

La población de estudio para el desarrollo de la investigación fue de 57 revisiones 

bibliográficas de diferentes revistas digitales científicas en donde se abarco la indagación 

en cuanto a determinación de hormonas tiroideas, hipotiroidismo subclínico y obesidad. 

publicadas en el lapso de 10 años atrás. Para ello se buscó en Google Académico, 

Scientific Electronic Library Online (Scielo, Scopus, Pubmed, MedLine, Elsiever, Lilacs, 

Latindex) que proporciona información veraz acerca del tema. 

 

La técnica usada es la observación en el instrumento se utilizó la recolección y tratamiento 

de la información científica relevante se tomará como referencia las revisiones 

bibliográficas y libros que aporte a la investigación, publicada en períodos establecidos 

anteriormente. 
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Para la selección de la muestra se siguió un muestreo por conveniencia tomando 

principalmente la bibliografía relevante para la investigación de la cual se escogieron 39 

artículos científicos publicados en revistas de relevancia científica, de las cuales se ubican 

14 en Scielo, 7 en Pubmed, 5 en Elsevier, 4 en Medigraphic, 6 en Google Académico y 3 

en Redalyc.  

 

En lo concerniente a criterios de inclusión se tomó en cuenta reportes científicos 

publicados en los últimos 10 años, para garantizar la actualidad de la información 

utilizada, además, se tomó en cuenta el idioma en español, inglés y portugués, debido a 

que la mayoría de los documentos científicos en el área de salud se publican en estos 

idiomas. 

 

En cuanto a criterios de exclusión se descartó documentos, páginas de internet de poca 

relevancia, como también artículos que requerían ser pagados antes de mostrar toda la 

información y solo mostraban el resumen. Se excluyó artículos científicos referentes a 

hipotiroidismo clínico, hipertiroidismo ya que no tenían relevancia con información en 

cuanto a hipotiroidismo subclínico. Además, se descartaron las revistas científicas, libros, 

manuales, folletos, ensayos entre otras fuentes de información que no correspondían al 

año establecido del 2012-2022. 

 

Para ejecutar el estudio se realizó una búsqueda meticulosa en la cual, al digitalizar en los 

motores de búsqueda, hipotiroidismo subclínico se obtuvo 15,000 páginas en un período 

de 0,39 segundos, mismos que fueron sintetizados en el rango de tiempo desde 2012-

2022. Para simplificar la información en los buscadores se digitó hipotiroidismo 

subclínico y sobrepeso se mostró alrededor de 5.250 resultados en 0,56 segundos y con 

la intención de obtener información libre se aplicó el criterio de selección en la búsqueda 

avanzada y se consiguió 2.030 resultados para la investigación. 

 

Sin embargo, la información obtenida fue muy amplia con enfoque no conveniente para 

la investigación, por tal razón se buscó como concentraciones de hormonas tiroideas en 

Hipotiroidismo subclínico y sobrepeso se obtuvo 210 resultados, de esta búsqueda se 

tomó artículos de alta relevancia conformando una población de 57 referencias 
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bibliográficas publicadas en revistas indexadas, en bases regionales y de impacto mundial 

los que abordan la temática.  

 

Se seleccionaron artículos con el contenido de palabras claves: hipotiroidismo subclínico, 

sobrepeso, hormonas tiroideas, exceso de peso corporal, obesidad, índice de masa 

corporal, evaluación tiroidea, glándula tiroides, hormona estimulante de la tiroides, 

disfunción tiroidea subclínica, hipotiroidismo, tiroides.  

  

El análisis de todo el compendio de información recolectado con diferentes datos 

cualitativos y cuantitativos se examinó uno por uno enfocándose en los resultados de los 

estudios obtenidos, estos medios para contribuir e interpretar su determinado valor en 

cuanto a determinación de hormonas tiroideas y su relación con hipotiroidismo subclínico 

en pacientes con sobrepeso, obteniendo como resultado 57 documentos para trabajar en 

la investigación.  

 

De los 57 artículos revisados en el desarrollo se examinaron 39 fuentes científicas en 

distintos idiomas (inglés, español y portugués). La investigación es de carácter 

bibliográfico se apoyará en páginas oficiales de investigación respeta los principios 

bioéticos y por ello no requiere de aprobación del comité de bioética. 
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DIAGRAMA DE FLUJO PARA 

BÚSQUEDA BIBLIOGRÁFICA 

Relación entre las concentraciones de 

las hormonas tiroideas y el 

hipotiroidismo subclínico en pacientes 

con sobrepeso 

 

Búsqueda de fuentes de información 

Cumple con los criterios de inclusión 

Libros, artículos de bases científicas en 

línea, valoradas desde el 2012 hasta la 

presente fecha, su fundamental resalte 

incluye el tema sobre determinación de 

hormonas tiroideas e hipotiroidismo 

subclínico 

Los artículos por su año fueron artículos 

científicos de PubMed 7, Scielo 14, 

Medigraphic 4, Elsevier 5, Google 

Académico 6, Redalyc 3. 

 

Análisis, parafraseo de la información 

y cita con normas Vancouver. 

Base de datos científicas: Libro de 

Endocrinología, PubMed, Scielo, 

Medigraphic, Elsiever, Google 

Académico, Redalyc. 

 

 

Analizar las concentraciones de las 

hormonas tiroideas y su relación con el 

hipotiroidismo subclínico en pacientes con 

sobrepeso, a través de revisiones 

bibliográficas 

Palabras claves para búsqueda: 

Hipotiroidismo subclínico, Sobrepeso, 

Perfil tiroideo, Índice de masa corporal 

Elección de idioma: inglés, español y 

portugués 

En cada base se revisó:  

14 Scielo  

7 PubMed 

4 Medigraphic 

5 Elsevier  

6 Google Académico  

3 Redalyc 

 

 Aplicar criterios de inclusión y 

exclusión para la selección de artículos 

y libros. 

No cumple con los criterios de inclusión  

Documentos, páginas de internet de poca 

relevancia, las revistas científicas, libros, 

manuales, folletos, ensayos entre otras fuentes 

de información que no correspondían al año 

establecido del 2012-2022 

23322. 
Los artículos excluidos por el año de 

publicación fueron   20, los   artículos   que   no   

incluyeron resultados de pruebas de diagnóstico 

fueron 5. 

Descartar artículos: 25 
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CAPÍTULO IV. RESULTADOS Y DISCUSIÓN  

 

A continuación, se muestran los resultados obtenidos de la investigación bibliográfica 

realizada.  

 

Tabla 1. Características demográficas de los pacientes con hipotiroidismo subclínico  

Autor País 
N° 

Pacientes 
Edad (rango) 

Género (%) 
HSC 

(%) F M 

Quirantes et al. 6 Cuba 45 18-59 100 0 11 

Palma et al. 25 Ecuador 24 25-40 54 46 32 

Sánchez et al. 26 Chile 210 2-18 59 41 10 

Mariscal et al. 28 España 3957 35-85 63 37 9 

Guevara et al. 29 Costa Rica 36 30-87 75 25 12 

López et al. 30 España 322 14-91 79 21 100 

Pescador et al. 31 Paraguay 128 40-80 61 39 21 

Monárrez et al. 32 México 108 25-64 70 30 65 

Espitia 33 Colombia 469 49-63 100 0 28 

Badillo et al. 34 Chile 338 25-64 100 0 9 

Lizarzaburu et al. 37 Perú 69 20-44 78 22 15 

Bermúdez et al. 38 Venezuela 425 25-57 49 51 10 

Modarelli et al. 39 Argentina 879 12-60 80 20 41 

San Martín et al. 40 Chile  81 18-90 38 62 14  

Aguirre et al. 41 Argentina 182 20-70 58 42 43 

Castro et al. 42 Brasil  3365 2-90 69 31 19 

Lugo et al. 43 México 398 26-37 100 0 5 

Valle et al. 44 Cuba 214 25-37 100 0 13 

Centeno et al. 45 Argentina 205 29-85 72 28 8 

Osorio et al. 46 Colombia  206 35-89 80 20 4 

Total 

Promedio 
20 11661 2-91 74 26 25 

F: femenino, M: masculino, HSC: hipotiroidismo subclínico 

 

En la tabla 1, se observa que en 20 países de América y Europa se realizaron 

investigaciones sobre hipotiroidismo subclínico y hormonas tiroideas. Los países que 
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mayor cantidad de artículos publican son Chile 26,34,40, en Argentina 39,41,45 y España 28,30.  

La patología afecta a individuos entre rangos de edad de 2 a 91 años, según el estudio de 

Sánchez et al. 26 realizado a niños desde los 2 años y la investigación de López et al. 30 

que abarcaba individuos hasta los 91 años.  

 

Los artículos con mayor número de pacientes a diferencia de los demás estudios 

realizados fueron publicaciones de España realizado por Mariscal et al. 28, en donde 

intervinieron 3 957 paciente, el 63 % pertenecieron al género femenino y el 37 % al género 

masculino, seguida de la investigación realizada en Brasil por Castro et al. 42 que se 

conformó con un total de 3 365 individuos, donde 69 % fueron mujeres y el 32 % hombres; 

mientras que el articulo con menos participantes fue la de Palma et al. 25, perteneciente al país de 

Ecuador con 24 personas de ambos sexos.  

 

En los artículos revisados la mayoría de los pacientes que poseen hipotiroidismo 

subclínico, son del género femenino (74 %), esto debido a que las enfermedades 

autoinmunes son más comunes en las mujeres, algunos autores sugieren que se debe a los 

constantes cambios hormonales 9,15,44 hay indicios de que el estrógeno afecta el sistema 

inmunológico, especialmente los linfocitos B productores de anticuerpos 12,15. De un total 

de 11 661 pacientes estudiados, se obtuvo un promedio de 25 % personas que poseen 

hipotiroidismo subclínico y el 75 % corresponde a pacientes sanos que fueron empleados 

como control para los diferentes estudios. 

 

El hipotiroidismo subclínico está distribuido en individuos de todo el mundo, se destaca 

en personas mayores de 55 años, los valores de TSH aumentan ligeramente con la edad, 

debido a que esto se considera parte de la fisiología del envejecimiento10,14,33, tal como se 

muestra en el artículo de Mariscal et al. 28, en donde se evidencia el predominio de esta 

enfermedad en las mujeres de 55 a 64 años con un 16,9 %. En el estudio de Bermúdez et 

al. 38 la distribución de individuos con dicha enfermedad según grupos etarios, se 

encuentran con edades superiores a 60 años equivalente al 26,1 %, así mismo el estudio 

de Pescador 31 indica un 52 % de prevalencia en individuos mayores a 60 años.  

 

Tabla 2. Factores predisponentes de Hipotiroidismo subclínico 



 

 

 

 

28 

 

LI: límite inferior, S: límite superior, IMC: Índice de masa corporal, AF: actividad física, 

T: Tabaquismo, RC: riesgo cardiovascular 

 

Elaborado por: Geovanna Demera y Kevin Endara 

 

En la tabla 2 se observan los factores predisponentes de HSC en la que se destaca el IMC 

de 26,3 Kg/m2 considerando como sobrepeso siendo un factor del HSC. La teoría de la 

Autores IMC 
Factores (%) 

AF T RC 

Quirantes et al. 6 34,6 - - - 

Sánchez et al. 26 25,1 - - - 

Guevara et al. 29 27,2 - - 66,7 

López et al. 30 26,7 - 33,2 48,61 

Espitia et al. 33 30,0 41,7 - - 

Lizarzaburu et al. 37 25,0 - - - 

Bermúdez et al. 38 29,5 - - - 

San Martín et al. 40 27,5 - - 54,6 

Lugo et al. 43 32,9 
- 

 

- 

 

- 

 

Valle et al. 44 26,1 
- 

 

- 

 

- 

 

Osorio et al. 46 25,1 
- 

 

- 

 

- 

 

Barovero et al. 49 26,0 
- 

 

- 

 

- 

 

Urdaneta et al. 51 - 

 

- 

 

- 

 

- 

 

García et al. 54 - - - - 

Total 

Promedio 
26,3 41,7 33,2 16,9 
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adaptación dicta que las hormonas tiroideas se elevan para generar un aumento el gasto 

energético y disminuir el sobrepeso. Se plantea que este proceso podría mediarse por la 

hormona leptina, se ha observado que las personas con sobrepeso tienen altos niveles de 

esta hormona, dicha hormona estimularía directamente la secreción de TSH 26   

   

La teoría inflamatoria plantea que las citoquinas proinflamatorias generadas en los 

adipocitos tienen capacidad de reducir la producción de hormonas tiroideas. Se ha 

demostrado que las citoquinas impiden la absorción de yodo en la tiroides 26,27, provocando 

una regulación hormonal proporcionado por la hormona TSH teniendo una notoria 

diferencia e importancia al momento de clasificar y diagnosticar pacientes con HSC.   

 

La relación entre el sobrepeso y el HSC se infiere como un potencial riesgos 

cardiovasculares y la morbilidad que este implica. El IMC > 26,3 Kg/m2   fue interpretado 

como categoría de sobrepeso 32, López et al. 30 menciona que la prevalencia de los factores 

de riesgo cardiovascular identificados fueron diabetes mellitus 24 %, hipertensión arterial 

en 23 %, alteraciones lipídicas 28 %, obesidad 17 % y fibrilación auricular en el 4,9 %.  

 

Bermúdez et al. 38 pudo observar en su estudio realizado en Maracaibo que los sujetos 

con antecedente personal de insuficiencia cardiaca exhibían un mayor riesgo de presentar 

HSC. Monárrez et al. 32 comparte los resultados la población europea presenta 

prevalencia elevada de HSC en mujeres con IMC > 30 Kg/m2.  

 

Tanto la actividad física y el tabaquismo no fueron de utilidad como factores 

predisponentes en el hipotiroidismo no obstante puede influir en el porcentaje de IMC, 

así como factor de riesgo cardiovascular. Por lo tanto, el estudio es congruente en 

comparación al predominio de pacientes con HSC que presentan un porcentaje de IMC > 

25 Kg/m2 con respecto a otros trabajos realizados en pacientes con HSC tanto a nivel 

latinoamericano como publicaciones estadounidenses y europeas. 

 

 

 

 Tabla 3. Manifestaciones clínicas del hipotiroidismo subclínico 
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Autores 

Manifestaciones clínicas 

No fatiga Depresión 
Debilidad 

muscular 

Aumento 

de peso 

Intolerancia 

al frio 
Estreñimiento  

Álvarez et 

al.1 1 1 1 1 1 1 1 

Bohórquez 

et al.2 
1 0 1 0 1 1 0 

Berrocal 4 1 1 1 1 1 1 1 

Won et 

al.12 
1 1 0 1 1 1 1 

Mariscal et 

al.28 1 1 0 0 1 1 0 

Pescador 31 1 1 0 1 1 1 1 

Espitia 33 1 0 0 0 0 0 0 

Chueca et 

al. 35 1 1 0 0 1 0 1 

Bermúdez 

et al. 38 1 0 0 0 0 0 0 

Centeno et 

al. 45 1 0 0 0 0 0 0 

Liberman 
50 1 1 1 0 0 0 0 

Urdaneta et 

al. 51 1 0 0 0 0 0 0 

Deng et al. 
52 1 0 0 0 0 0 0 

Brenta et 

al.53 
1 0 0 1 1 1 0 

Total (n) 14 7 4 5 8 7 5 

Total (%) 28 14 8 10 16 14 10 

Elaborado por: Geovanna Demera y Kevin Endara 

 

El 28 % de autores informan que las personas con hipotiroidismo subclínico son 

asintomáticas debido a que estos se ven afectados por la gravedad y la duración de la 

enfermedad, además la calidad de vida, la ansiedad, la función cognitiva y la memoria 

pueden verse alteradas en pacientes con hipotiroidismo subclínico, la información se 

detalla en la tabla 3, sin embargo, tales pacientes suelen presentar sintomatología leve, 

como aumento de peso con un 16 %, 14 % para intolerancia al frío y fatiga.  
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Mariscal et al.28 indica que del 25 al 50 % de los pacientes presentan síntomas que se 

pueden atribuir al envejecimiento, a la depresión, a la menopausia, y al HSC entre otros 

trastornos, Cooper et al.13 manifiesta que dichos síntomas son inespecíficos, según el 

estudio de Gonzales et al. 48 del 11,1 % de individuo que presentan depresión, el 2,8 % 

muestran hipotiroidismo subclínico, al compararlo con otros autores no se encontró una 

asociación entre estas, de igual manera Mariscal et al. 28 dice que no está clara la relación 

y que puede disminuir el umbral para la aparición de depresión, asimismo como dificultar 

la respuesta a los tratamientos antidepresivos.  

 

Álvarez et al. 1 dice que los adultos mayores tienden a exponer menos síntomas que los 

adultos jóvenes y que esta población etaria frecuentemente presenta deterioro cognitivo, 

sin embargo, Gonzales et al. 48 en su investigación obtuvo 11 individuos con HSC y de 

estos el 27,3 % deterioro cognitivo, al discutir esto datos llegó a la conclusión de que no 

existe frecuencia elevada y por lo tanto no se asocian dichas enfermedades. 

 

Autores como Budiman et al. 10, Cooper et al. 13 y Bernadette 14 están de acuerdo en que 

las personas con sobrepeso presentan concentraciones de TSH en suero más alto en 

comparación con personas con IMC menor a 25 Kg/m2 , sugiriendo un falso HSC, el leve 

incremento de TSH es decir en el límite superior del rango normal se asocia a T3 libre, 

causado por una mayor actividad de la desyodasa como mecanismo compensatorio de la 

acumulación de grasa con el fin de aumentar el gasto energético, sin embargo, este patrón 

alterado de hormonas tiroideas es reversible con la pérdida de peso. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 4. Pruebas de laboratorio auxiliares en el diagnóstico de HSC 

Autores Hormonas de la tiroides Anticuerpos 
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TSH T4 T4L T3 T3L Anti-TPO Anti-TG 

Alvares et al. 1 1 1 1 1 1 1 1 

American Thyroid 

Association 3 

1 1 1 1 0 1 1 

Donnay 5 1 0 1 0 1 0 0 

Quirantes et al. 6 1 1 0 0 1 0 0 

Rocca 17 1 0 1 0 0 0 0 

Sánchez et al. 26 1 0 1 0 0 0 0 

Mariscal et al. 28 1 0 1 0 0 1 0 

Guevara et al. 29 1 1 1 1 0 0 0 

Pescador 31 1 0 1 1 0 0 0 

Espitia 33 1 0 1 0 0 1 1 

Badillo et al. 34 1 0 1 0 0 0 0 

Chueca et al. 35 1 0 1 0 1 1 0 

Lizarzaburu et al. 37 1 0 1 0 0 0 0 

Bermúdez et al. 38 1 0 1 0 1 1 1 

Modarelli et al. 39 1 1 0 1 0 0 0 

San Martín et al. 40 1 1 1 0 0 0 0 

Aguirre et al. 41 1 0 1 0 0 0 0 

Castro et al. 42 1 0 1 0 0 1 1 

Centeno et al. 45 1 0 1 0 0 0 0 

Pombar et al. 47 1 0 1 0 0 1 1 

Barovero et al. 49 1 0 1 0 0 1 0 

Urdaneta et al. 51 1 0 1 0 1 0 0 

Urciuoli et al. 56 1 0 1 0 0 1 0 

Total (n) 23 6 21 5 6 10 6 

Total (%) 29,8 7,8 27,3 6,5 7,8 13 7,8 

 Anti-TPO: anti-Peroxidasa tiroidea, Anti-TG: anti-Tiroglobulina 

Elaborado por: Geovanna Demera y Kevin Endara 

 

En la tabla 4, se evidencian las pruebas de laboratorio que los autores han utilizado para 

determinar hipotiroidismo subclínico. El 29,8 % de ellos destacan a la TSH, seguido de 

T4 libre con un 27,3 %, una prevalencia de 13 % en anticuerpos como anti-peroxidasa 
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tiroidea, un 7,8 % para anti-tiroglobulina, T3 libre y T4 total, mientras que para T3 total un 

6,5 %.  

 

Los criterios diagnósticos para determinar hipotiroidismo subclínico son una 

concentración de TSH elevada, asociada a hormonas tiroideas normales. Donnay 5 indica 

que la elevación de dicha hormona se debe demostrar en al menos dos ocasiones 

separadas en el tiempo, así mismo Rocca et al. 17 recomiendan reevaluar TSH entre 2 a 

12 semanas con el fin de confirmar un HSC persistente, y si se confirma, plantear el 

tratamiento. 

 

La T4 circula en la sangre de dos formas, unida a proteínas (T4t) y la fracción libre (fT4). 

Rocca et al. 17 muestra que no se considera la T4 total porque es muy susceptible de 

grandes variaciones debido a estrógenos u otros cambios hormonales; la T3 y T4 libre 

vienen reemplazando las totales, la fracción de T4 libre es la más importante al momento 

de determinar el funcionamiento de la tiroides36.  

 

Cuando la T4 libre se reduce ligeramente por procesos fisiológicos o deficiencia de yodo 

la gran sensibilidad de los servomecanismos que se encargan de regular el eje hipotálamo-

hipófisotiroideo determina el incremento de la secreción de TSH. Gracias a esto se pone 

en marcha una respuesta para compensar los niveles en la tiroides incrementando la 

secreción de T4, aun cuando la disminución de sus niveles no ha afectado a otros tejidos 

ni existen manifestaciones clínicas 4. Las pruebas de T3 son más útiles para determinar 

hipertiroidismo, mientras la medición de los niveles de anticuerpos ayuda a diagnosticar 

la causa de los problemas de la tiroides3. 

 

Los anticuerpos antitiroideos son considerados como un factor de riesgo en enfermedad 

tiroidea 33 Álvarez et al. 1 nos habla sobre el estudio de seguimiento en patologías de la 

tiroides Whickham, en el que se evidenció un aumento en la frecuencia en que aparece el 

HSC en aquellas personas con una TSH por encima de 2,5mU/L, dicha incidencia se 

incrementaba más cuando los pacientes presentaban anticuerpos antitiroideos positivos. 

El posible riesgo de desarrollar hipotiroidismo clínico en individuos con HSC y 

anticuerpos positivos fue del 4,3% por año 1. 
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Bermúdez et al. 38 al estudiar el comportamiento de los anticuerpos en individuos HSC y 

eutiroideos se diferenció que aquellos individuos que presentaban los anticuerpos 

negativos Anti-TPO y Anti-TGB el 91,3 % de estos fueron eutiroideos mientras que un 

8,7 % fueron HSC en cuanto al total de pacientes que únicamente presentaron Anti-TGB, 

el 75,0 % de los individuos fueron Eutiroideos y el 25,0 % individuos con HSC. Los 

sujetos que presentaron ambos anticuerpos positivos están representados en un 71,4% por 

individuos con HSC y un 28,6% por Eutiroideos. 

 

García et al. 54 describe 2 tipos de HSC ligados a los anticuerpos anti TPO y anti TG para 

la diferenciación entre Hipotiroidismo subclínico e Hipotiroidismo subclínico auto 

inmune; en el primero Hipotiroidismo subclínico TSH elevada la T3, T4 y T4 se encuentra 

en rango normal, sin presentar anticuerpos anti TPO y anti TG. El segundo 

Hipotiroidismo subclínico autoinmune TSH elevada; T3, T4 y T4 en rango normal, con 

títulos elevados de anticuerpos anti TPO y anti TG. 

 

Por consiguiente, tanto el valor de TSH nos ayuda a determinar el grado de HSC 

basándonos en los niveles séricos que presenta el paciente de la hormona, como la 

presencia de anticuerpos anti TPO y anti TG indica el origen de la patología, en presencia 

de anticuerpos se puede decir que es un HSC auto inmune lo cual podría desencadenar 

muy probablemente sin tratamiento en hipotiroidismo clínico.  
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Tabla 5. Técnicas de cuantificación de hormonas tiroideas 

Autor 
Técnicas de cuantificación  

FIA ELISA CLIA ECLIA 

Días et al. 9 0 0 1 0 

Rocca 17 0 0 1 0 

Sánchez et al. 26 0 0 1 0 

Mariscal et al. 28 0 0 1 0 

Guevara et al. 29  0 1 0 0 

Espitia 33 0 0 1 0 

Chueca et al. 35  0  1 0 0 

Forero et al. 36  0  0 1 0 

Bermúdez et al. 38 0 1 0 0 

Modarelli et al. 39 0 0 1 0 

San Martín et al. 40 0 0 1 0 

Aguirre et al. 41 0 0 1 0 

Castro et al. 42 0 0 1 0 

Osorio et al. 46 0 1 0 0 

Pombar et al. 47 0 0 0 1 

Gonzales et al. 48  0 1 0 0 

Barovero et al. 49 0 0 1 0 

Urdaneta et al. 51 0 0 1 0 

Brenta et al. 53 0 0 1 0 

García et al. 54 0 0 1 0 

Tene et al. 55 0 0 1 0 

Urciuoli et al. 56 0 0 1 0 

Gonzáles et al. 57 0 0 1 0 

Total (n) 1  5  17 1 

Total (%) 4,2 20,8 70,8 4,2 

 

ELISA: ensayo por inmunoadsorción ligado a enzimas; FIA: inmunoensayo de 

fluorescencia CLIA: inmunoensayo de quimioluminiscencia; ECLIA:  inmunoensayo 

de electroquimioluminiscencia 

Elaborado por: Geovanna Demera y Kevin Endara 
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En la tabla 5, se evidencian una variedad de técnicas de análisis que apoyan el diagnóstico 

de hipotiroidismo subclínico, se destaca el inmunoensayo de quimioluminiscencia con un 

70,8 %, seguida de la inmunoadsorción ligada a enzimas (ELISA) con un 20,8 %, y un 

8,4 % corresponden a inmunoensayo de fluorescencia (FIA) e inmunoensayo 

de electroquimioluminiscencia (ECLIA). Es importante recalcar que la hormona que se 

dosifica con mayor frecuencia corresponde a la tirotropina (TSH). 

 

Autores como Espitia 33, Forero et al. 36, Barovero et al. 49, y otros utilizan la técnica de 

inmunoensayo por quimioluminiscencia (Anexo 1), debido a que la técnica es  de tercera 

generación y está provista de ultrasensibilidad que le permite detectar valores de 0,01 a 

0,02 µIU/mL y no es demasiado costosa 18, mientras que la sensibilidad de ELISA 

manifiesta concentraciones de 0,06 a 15 mIU/L 20, pero al requerirse detectar analitos 

presentes en muy bajas concentraciones como TSH, estos ensayos presentan limitaciones 

en cuanto a sensibilidad.  

 

En las investigaciones de Guevara et al. 29, Chueca et al. 35, Bermúdez et al. 38, Osorio et 

al. 46, Gonzales et al. 48, se determinó hipotiroidismo subclínico mediante ELISA. El 

ensayo de inmunoadsorción ligado a enzimas (Anexo 3), está basado en el principio del 

sándwich, en donde los pocillos de las placas están recubiertos con un anticuerpo 

monoclonal dirigido contra un único foci antigénico en una molécula de TSH, teniendo 

una duración de varias horas para desarrollar la reacción, misma que revela una intensidad 

de color proporcional a la concentración de TSH en la muestra del paciente20.  

 

 

 

 

 

 

Tabla 6. Relación del grado de hipotiroidismo subclínico con la concentración de TSH  

Autores 

Grados de HSC 

I 

(4,5-9,9 mU/L) 

II 

(10-20 mU/L) 

III 

(>20 mU/L) 
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Alvares et al. 1 1 1 0 

Berrocal 4 1 1 1 

Budiman et al. 10 1 1 0 

Won et al. 12 1 1 0 

Cooper et al. 13 1 1 0 

Bernadette 14 1 1 0 

Sánchez et al. 26 0 1 0 

Mariscal et al. 28 1 1 0 

López et al. 30 1 1 0 

Liberman et al. 50 1 1 0 

Urdaneta et al. 51 1 1 1 

Deng et al. 52 1 1 0 

Brenta et al. 53 1 1 0 

Total (n) 12 13 2 

Total (%) 45,5 45,5 9  

Elaborado por: Geovanna Demera y Kevin Endara 

 

En los diferentes grados de hipotiroidismo subclínico que se muestran en la tabla 6, el 

45,5 % de los autores están de acuerdo en que la definición de grado I con concentraciones 

entre 5,4 a 9,9 mU/L corresponde a leve, ya que la TSH sufre un ligero aumento por 

encima del valor normal, de igual manera un 45,5 % para el grado II con valores de 10-

20 mU/L indicando severidad en la enfermedad; sin embargo, existe un 9 % señalando 

que existe un III grado con un valor de >20 mU/L. 

 

En la tabla 6 los artículos científicos estudiados revelan que en su mayoría los autores 

clasifican al hipotiroidismo subclínico de acuerdo con la intensidad del aumento de la 

concentración de TSH, estos pueden ser leve (Grado I) y severo (grado II). Además, otros 

autores como Berrocal 4 y Urdaneta et al. 51 catalogan al hipotiroidismo en tres grados 

leve (Grado I), severo (grado II) y aumentado (grado III).  

El hipotiroidismo subclínico puede ser progresivo o reversible14, debido a que existe un 

mayor riesgo de progresión a hipotiroidismo manifiesto dependiendo de la presencia de 

anticuerpos tiroideos (ATPO) y de los niveles basales de TSH >12-15mU/L y reversible 



 

 

 

 

38 

 

ya que en pacientes con niveles iniciales de TSH <10mU/L y sin anti-PTO los valores 

séricos de TSH tienden a volver a la normalidad1,13 

 

Berrocal 4 indica que personas con hipotiroidismo subclínico y anticuerpos antitiroideos 

positivos tendrán hipotiroidismo clínico entre el 5-20 % en un año y en 10 años un 63 %, 

de igual manera Bernadette 14 indica una tasa anual de progresión particularmente mayor 

en mujeres con 4,3 % en un año, mientras Cooper et al.13 muestra una tasa anual de 

alrededor del 4% en mujeres cuando tienen TSH sérica aumentada y anticuerpos 

antitiroideos positivos, de 2-4 % en aquellas con concentraciones de THS solamente 

elevadas y de 1-3% en aquellos con solo anticuerpos antitiroideos presentes.  

 

Autores como Álvarez et al. 1, Cooper et al.13 y Bernadette 14 indican que los valores 

séricos de TSH tienden a volver a la normalidad con más frecuencia en personas con 

concentraciones de 4 a 8 mU/L de uno a dos años después del diagnóstico, mientras que 

los valores de TSH de más de 8 a 15 mU/L se asocian con una tasa reducida de 

normalización de la función tiroidea.  

 

Por otro lado, Brenta et al. 53 en su investigación recomienda que antes de considerar el 

tratamiento, los médicos deben verificar si el HSC es persistente, ya que el 50 % de los 

pacientes con niveles elevados de TSH se normalizan en su segunda determinación, 

además que para predecir un riesgo más elevado de progresión a hipotiroidismo 

manifiesto es útil la medición de los ATPO y la ecografía tiroidea en pacientes con dicha 

enfermedad. 
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CAPÍTULO V.  CONCLUSIONES  

- La fisiopatología en el hipotiroidismo subclínico se infiere gracias a la variación de 

la concentración de la tiroxina (FT4), mínimas disminuciones de la hormona activan 

los servomecanismos encargados de regular el eje hipotálamo-hipófisis-tiroideo, lo 

que genera un incremento de la secreción de tirotropina (TSH), lo que pone en marcha 

una respuesta compensatoria de las concentraciones de la secreción de FT4, por lo 

que no se evidencian manifestaciones clínicas, sin embargo, las investigaciones 

advierten que algunas personas manifiestan el aumento de grasa corporal causado por 

un desequilibrio metabólico. 

 

- Las dos principales técnicas de cuantificación de tirotropina (TSH) utilizadas para el 

diagnóstico de hipotiroidismo subclínico son ; inmunoensayo de quimioluminiscencia 

por su ultra sensibilidad gracias a su capacidad de medir la emisión de luz para su 

determinación  diagnóstica en una muestra, reactivos altamente estables y bajo costo, 

en segundo lugar el ensayo por inmunoadsorción ligado a enzimas  con menor 

sensibilidad al medir el cambio de color del espécimen en la determinación de TSH, 

siendo una técnica altamente estandarizada, rápida y fácil de automatizar. 

 

- La hormona TSH está encargada de regular la concentración de las hormonas T3 y T4 

mediante la retroalimentación negativa, la TSH sufre cambios importantes ante una 

mínima variación de las hormonas tiroideas por lo que, basados en el resultado de 

laboratorio se puede predecir y clasificar a los pacientes en tres grupos según el grado 

de hipotiroidismo subclínico: el grado I o leve (4,5-9,9 mU/L), el grado II o severo 

(10-20 mU/L) y el III grado de hipotiroidismo subclínico con un valor de >20 mU/L.  

 

- Las concentraciones de hormonas tiroideas tienen una relación estrecha con el índice 

de masa corporal gracias a la regulación metabólica accionada por dichas hormonas, 

si la regulación no es la correcta puede provocar un metabolismo en letargo generando 

aumento significativo de grasa corporal y por consecuencia el sobrepeso en pacientes 

con hipotiroidismo subclínico, por otra parte, existe teorías que más bien explican que 

el sobrepeso causaría el hipotiroidismo subclínico puesto que los adipocitos tienen 

capacidad de reducir la producción de hormonas tiroideas. 
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ANEXOS 

Anexo 1. Inserto CLIA para detectar Tirotropina (TSH) 
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Anexo 2. Inserto CLIA para detectar Triyodotironina (FT4) 
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Anexo 3. Inserto ELISA para detectar Tiroxina (TSH) 
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