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RELACION ENTRE LAS CONCENTRACIONES SERICAS DE HORMONAS
TIROIDEAS Y EL PESO CORPORAL

RELATIONSHIP BETWEEN SERUM THYROID HORMONE
CONCENTRATIONS AND BODY WEIGHT

Viviana Lizeth Sani NUfez?
Alvaro Sebastian Ron Mora?

Resumen

Este estudio investigd la relacién entre las concentraciones séricas de hormonas tiroideas y
el peso corporal. Las hormonas tiroideas, entre ellas hormona estimulante de la tiroides TSH,
la tiroxina conocida como T4 y la triyodotironina conocida como T3, son esenciales para
regular el metabolismo energético y el peso del cuerpo. Se utiliz6 una basqueda bibliogréfica
detallada en bases de datos cientificas, seleccionando articulos con mayor relevancia y
calidad metodoldgica. El hipotiroidismo, que se caracteriza por una falta de hormonas
tiroideas, se asocié con un aumento de peso, mientras que el hipertiroidismo, que se
caracteriza por un exceso de hormonas tiroideas, se asocié con una pérdida de peso. Los
hallazgos respaldan la existencia de esta conexién compleja y subrayan la importancia de
considerar tanto la experiencia clinica como la evidencia cientifica para un diagndstico
preciso. Como conclusion, las alteraciones o modificaciones en la funcion tiroidea podrian
tener un impacto significativo en el metabolismo energético y el control del peso, ya que este
campo sigue evolucionando. Estos resultados podrian ayudar en el desarrollo de planes de
salud publica mas efectivos para manejar el sobrepeso y la obesidad.

Palabras claves: Hormonas tiroideas, Peso corporal, Obesidad, Hipotiroidismo,
Concentraciones séricas.

Abstract
This study investigated the relationship between serum thyroid hormone concentrations and
body weight. Thyroids as well hormone Thyroid stimulating hormone TSH, including
thyroxine known as T4 and triiodothyronine known as T3, are essential for regulating energy
metabolism and body weight. A detailed bibliographic search was used in scientific
databases, selecting articles with greater relevance and methodological quality.
Hypothyroidism, which is characterized by a lack of thyroid hormones, was associated with
weight gain, while hyperthyroidism, which is characterized by an excess of thyroid
hormones, was associated with weight loss. The findings support the existence of this
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complex connection and underscore the importance of considering both clinical experience
and scientific evidence for an accurate diagnosis. In conclusion, alterations or modifications
in thyroid function could have a significant impact on energy metabolism and weight
management, as this field continues to evolve. These results could aid in the development of
more effective public health plans to manage overweight and obesity.

Keywords: Thyroid hormones, Body weight, Obesity, Hypothyroidism, Serum
concentrations.

Introduccion

Con el incremento de la epidemia de obesidad a nivel global, la obesidad ha captado
mayor interés y se reconoce como un desafio crucial para la salud publica a escala mundial
debido a sus amplias repercusiones negativas en la salud humana, como un mayor riesgo de
padecer diabetes, enfermedades cardiovasculares, cancer, entre otras enfermedades.(Song et
al., 2019) Un metaanalisis que incluy6 estudios representativos en una poblacion de 222
millones de nifios, jovenes y adultos en varios paises, donde la obesidad se definié con un
IMC mayor de 30 kg/m2 menciona que la tasa global de obesidad ajustada por edad se
incrementd del 8,8% en 1990 al 18,5% en 2022 en mujeres, y del 4,8% al 14,0% en
hombres.(Phelps et al., 2024)

Un estudio realizado en 195 paises entre los afios de 1990 y 2017, donde se estudio a
100.000 personas por afio, sefiala que se observo una incidencia de cancer de tiroides en
95.030 personas y 22.070 muertes, ademas, la edad de aparicion del cancer de tiroides en las
mujeres fue entre los 15-49 afos y en los hombres de 50-69 afios.(Deng et al., 2020)

La creciente prevalencia de obesidad, su asociacion con alteraciones tiroideas, y el
aumento en la incidencia del cancer de tiroides, especialmente en edades méas tempranas,
justifican profundizar en el estudio de los vinculos entre estas condiciones. (Sosa-Ldpez et
al., 2021)Debido a que esto permitird mejorar la prevencion, deteccion y manejo de distintos
problemas de salud o la relacion de otras enfermedades. Ademas, a nivel global, se ha
reportado que el 25% de las personas con obesidad presentan niveles elevados de TSH.(Sosa-
Lopez et al., 2021) Los principales cambios observados en el perfil tiroideo de los pacientes
con obesidad son el incremento de TSH y T3, con una relacion directa entre los niveles de
TSH y el IMC. (Sosa-Lépez et al., 2021)

Las hormonas tiroideas, producidas por la glandula tiroides, son mensajeros quimicos
esenciales que desempefian un papel crucial en la regulacion de diversos procesos
fisiologicos, incluyendo el metabolismo energético.(Zambrano Palacios et al., 2021) Estas
hormonas, principalmente la tiroxina (T4) y la triyodotironina (T3), ejercen su efecto sobre
casi todas las células del cuerpo, modulando la tasa a la que se queman calorias
(termogénesis) y afectando una amplia gama de funciones corporales, como la frecuencia
cardiaca, la contractilidad muscular, la funcion cerebral y el crecimiento y desarrollo.(Rios-
Prego et al., 2019a)

Un adecuado equilibrio de las hormonas tiroideas es fundamental para mantener un
peso corporal saludable. El hipotiroidismo, caracterizado por una deficiencia de hormonas
tiroideas, se asocia con un aumento de peso, mientras que el hipertiroidismo, caracterizado
por un exceso de hormonas tiroideas, se asocia con una pérdida de peso.(Rios-Prego et al.,
2019a)Las concentraciones séricas de hormonas tiroideas y el peso corporal son dos aspectos
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de gran interés en la salud humana, ya que presentan posibles conexiones significativas.
(Nievaetal., 2021). El sobrepeso y la obesidad, condiciones cada vez mas prevalentes a nivel
global, son reconocidos por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como factores
perjudiciales para la salud. El indice de Masa Corporal (IMC) se utiliza cominmente para
evaluar el peso en relacion con la estatura. (WHO, 2024)

El rol del laboratorio clinico y las hormonas tiroideas

El laboratorio clinico juega un papel fundamental en la deteccién temprana de diversas
enfermedades, incluidas las alteraciones tiroideas. Esto resulta esencial para pacientes con
factores de riesgo como antecedentes familiares de enfermedades tiroideas, condiciones
autoinmunes, entre otros. (OMS, 2021).

Las hormonas tiroideas desempefian un papel crucial en el sistema endocrino al regular
el metabolismo y otras funciones corporales. Estudios sugieren que niveles elevados de la
hormona estimulante de la tiroides (TSH) podrian estar asociados con el aumento de peso,
especialmente en mujeres. (Zambrano Palacios et al., 2021). Cabe destacar que el carcinoma
de tiroides es uno de los tipos de cancer méas prevalentes en mujeres, segun la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS). En este sentido, la deteccion temprana a través de la
atencion primaria resulta de vital importancia. (UN OPS, 2020)

Mas allé de los adultos: El impacto en nifios y jovenes

Es crucial considerar que las enfermedades tiroideas no se limitan a adultos o adultos
mayores, sino que también afectan a nifios y jovenes. (Angulo et al., 2021) El estilo de vida
y la alimentacion pueden influir en la aparicion de estas enfermedades desde edades
tempranas. Por lo tanto, se subraya la importancia de las evaluaciones clinicas y médicas,
especialmente en pacientes con IMC elevado. (Ortiz Galeano et al., 2020)

Esta revision busca aportar a la comprension integral de las relaciones entre las
hormonas tiroideas, el peso corporal y la salud, con implicaciones significativas para la
practica clinicay la prevencion de enfermedades tiroideas, contribuyendo asi al conocimiento
cientifico en este campo.(Zhou et al., 2021)

Metodologia del estudio

Objeto

Explorar y analizar la relacion entre las concentraciones séricas de hormonas tiroideas
y el peso corporal en humanos. Se busca determinar si existe una correlacion entre los niveles
de estas hormonas y el indice de masa corporal (IMC), la presencia de obesidad o sobrepeso,
y la predisposicién a desarrollar estas condiciones.

Variables

Las variables de interés son las concentraciones séricas de T4y T3, el IMC, la presencia
de obesidad o sobrepeso, el historial médico, los habitos alimenticios y de actividad fisica.
La diferencia radica en la forma en que se abordan estas variables.

Sujeto de estudio

El sujeto de estudio no son individuos o grupos de personas, sino la informacion
contenida en fuentes escritas como articulos cientificos, libros y otras publicaciones
relevantes.
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Metodologia

Un estudio bibliografico puede servir como base para otros tipos de estudios, como
investigaciones experimentales o de campo. Los hallazgos del estudio bibliografico pueden
orientar el disefio y la metodologia de estos estudios posteriores, es importante destacar que,
si bien un estudio bibliografico no genera datos nuevos directamente, puede proporcionar
una vision general valiosa del estado actual del conocimiento sobre este tema especifico,
razones por las cuales se eligio para realizar este estudio.

Los objetivos, son:

e Revisary analizar la literatura cientifica existente sobre este tema.

o Identificar los diferentes estudios que han investigado esta relacion.

e Comparar las metodologias, resultados y conclusiones de estos estudios.

e Sintetizar los hallazgos y elaborar conclusiones generales sobre la relacion entre

las variables.
e lIdentificar posibles brechas en la investigacion y areas para futuras investigaciones.

Método de seleccion de fuentes confiables

Se realiz6 una busgueda bibliografica exhaustiva en bases de datos como PubMed,
Scopus y Web of Science utilizando las palabras clave "tiroides”, "obesidad"”, "peso
corporal™, "hipotiroidismo", "hipotiroidismo subclinico™ y "concentraciones séricas”. El
disefio de la investigacion es documental, con un enfoque no exploratorio, descriptivo y
transversal, debido a que no implica intervencion directa del investigador. Se seleccionaron
estudios que cumplieron con criterios de calidad metodolégica y relevancia para el tema de
investigacion:

Criterios de inclusion

e Articulos publicados en los tltimos 5 afios

e Articulos relacionados con la concentracion sérica de hormonas tiroideas, peso
corporal e hipotiroidismo

e Articulos en diferentes idiomas

e Atrticulos de las bases de datos: Pubmed, Google Académico y Scopus, Web of
Science y paginas web relevantes de organizaciones de salud.

Criterios de exclusion

e Estudios que no se relacionen al tema

Acrticulos que no hayan sido publicados en los tltimos 5 afios
Estudios que no pertenezcan a las bases de datos mencionadas
Acrticulos duplicados

Acrticulos que no se encuentren referenciados de manera adecuada.
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Informacion primaria
recopilada en las bases de
datos seleccionadas

Articulos restantes luego de
eliminar repetidos

Publicaciones disponibles para Publicaciones excluidas
revision y acceso a texto debido a falta de acceso al

completo texto completo

. . Publicaciones excluidas por
Publicaciones elegibles no cumplir criterios de

incluidas en el proyecto inclusion

Publicaciones incluidas en el
articulo

Figura 1. Diagrama de flujo de la seleccién de informacion para la elaboracion del
articulo

Alcance
En un estudio bibliografico:
¢ No se recopilan datos directamente de individuos o grupos de personas.
e Lainformacion se obtiene a través del analisis y la sintesis de datos existentes en la
literatura cientifica.
e Se utilizan métodos de analisis bibliométrico y cualitativo para extraer, organizar y
evaluar la informacion de las fuentes seleccionadas.
El presente estudio bibliografico sobre la relacién entre las hormonas tiroideas y el
peso corporal serd una herramienta Gtil para:
e Profesionales de la salud: Actualizar sus conocimientos sobre la evidencia
disponible y mejorar su practica clinica.
e Investigadores: Identificar areas de investigacion prioritarias y disefiar nuevos
estudios para profundizar en la comprension del tema.
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e Pdblico en general: Obtener informacion confiable sobre la relacion entre las
hormonas tiroideas y el peso corporal y tomar decisiones informadas sobre su salud.

Anaélisis de los resultados.

Se selecciond fuentes bibliograficas que cumplen los criterios de inclusion y que
asocian las alteraciones tiroideas con el peso corporal, los estudios seleccionados deben
proporcionar datos cuantitativos o estadisticos que contribuyan a analizar de manera precisa
y objetiva como las variaciones en la funcion tiroidea pueden influir en el peso corporal.
Ademas, es fundamental que estos estudios ofrezcan resultados que permitan establecer
correlaciones claras entre los dos parametros mencionados con la finalidad de comprender
esta interaccion y sus implicaciones para la salud.

Resultados y discusion

Hipotiroidismo y Obesidad

Las hormonas tiroideas desempefian un papel fundamental en los distintos procesos
fisiologicos, por ejemplo, la respuesta del sistema nervioso adrenérgico al frio para generar
calor, la regulacién de la tasa metabdlica basal, la estimulacion de la gluconeogeénesis, asi
como la lipdlisis y la lipogénesis.(Walczak & Sieminska, 2021) En pacientes que presentan
disfuncion tiroidea, es comln experimentar alteraciones en el peso y la composicion corporal
debido a los efectos que generan estas hormonas en el metabolismo y la regulacion de la
energia.(Rios-Prego et al., 2019a)

El hipotiroidismo es una afeccion generada por la deficiencia de las hormonas tiroideas,
tiroxina (T4) y triyodotironina (T3). Si la enfermedad no se trata o se trata de forma
inadecuada, el hipotiroidismo puede causar en enfermedades cardiovasculares, infertilidad,
y sintomas neuroldgicos y musculoesqueléticos.(Walczak & Sieminska, 2021) La deficiencia
de yodo es el factor m&s comdn que causa trastornos de la tiroides. No obstante, la principal
causa de hipotiroidismo primario es la tiroiditis autoinmune, también denominada
enfermedad de Hashimoto.(Chiovato et al., 2019)

En 2022, aproximadamente 2.500 millones de adultos presentaron sobrepeso, y mas de
890 millones de ellos eran obesos. Esto representa el 43% de los adultos en donde el 43%
fueron hombres y un 44% mujeres con sobrepeso, 1o que supone un aumento en comparacion
con 1990, cuando el porcentaje de adultos con sobrepeso era del 25%.(WHO, 2024) La
prevalencia de sobrepeso varid segln la region, con un 31% en las regiones de la OMS de
Asia Sudoriental y Africa, y un 67% en la Region de las Américas.(WHO, 2024)

Factores que influyen en la relacién entre hipotiroidismo y Obesidad

La relacion entre el IMC y los niveles de TSH en pacientes obesos ha generado
resultados variados en diferentes investigaciones; por ejemplo, algunos estudios han
encontrado una relacién negativa entre el IMC y los niveles de TSH, mientras que otros no
han identificado una relacion significativa entre ambos. Por lo tanto, persiste la controversia
en torno a la relacion entre el IMC y los niveles de TSH. (Dai et al., 2020)La obesidad se
caracteriza por un desequilibrio entre la energia obtenida mediante la ingesta(alimentacion)
y la consumida (actividad fisica), lo que resulta en un aumento del tejido adiposo y una serie
de alteraciones endocrinas y metabdlicas.(Sanyal & Raychaudhuri, 2016) Por otro lado, el
hipotiroidismo se produce cuando hay un déficit de hormonas tiroideas, lo que puede causar
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signos y sintomas como: aumento de peso, fatiga, estrefiimiento, intolerancia al frio,
sequedad de piel y cabello, y depresion.

El hipotiroidismo, marcado por niveles bajos de hormona tiroidea, se relaciona con una
disminucion en el gasto energético y retencion de liquidos, mientras que el hipertiroidismo
suele estar vinculado a un aumento en el gasto energético y pérdida de peso. (Aurangabadkar
& Kusuma Boddu, 2020)A pesar de esto, la conexion entre la funcion tiroidea en un rango
normal y el peso corporal aun no ha sido completamente comprendida.(Xu et al., 2019)

La relacion entre los niveles de hormonas tiroideas y el peso corporal se encuentra bien
establecida en los trastornos autoinmunes, en donde se caracteriza al hipertiroidismo con la
pérdida de peso y el hipotiroidismo con el aumento de peso.(Jansen et al., 2023)Sin embargo,
no existe evidencia clara acerca de la variacion en los niveles de TSH y hormonas tiroideas
en individuos eutiroideos con su IMC elevado (Teixeira et al., 2020). Por lo cual, Flier et, al.
(2020), mencionan que el tejido adiposo produce la hormona leptina, la cual tiene influencia
en la produccién de la hormona liberadora de tirotropina (TRH) en el hipotdlamo y, por ende,
en la produccion de TSH en la glandula pituitaria (Flier et al., 2000). Existe una relacion
positiva entre el indice de masa corporal (IMC) y los niveles de leptina, lo que podria explicar
por qué los niveles de TSH se elevan con el aumento del IMC(Flier et al., 2000).

Prevalencia del Hipotiroidismo

La frecuencia de hipotiroidismo ha sido examinada en diversos grupos de personas,
con resultados variados dependiendo de la edad y el género de los individuos estudiados. Por
ejemplo, un analisis realizado en el Hospital José Carrasco Arteaga en 2018 hall6 que la
prevalencia de hipotiroidismo fue maés alta en mujeres de entre 40 y 60 afios, con un pico
entre los 55 y los 59 afios.(Garcés Chiriboga et al., 2021) Asimismo, un estudio en Sevilla,
Espafia, reveld que la prevalencia de hipotiroidismo en la poblacion general fue del 5,54%
(intervalo de confianza del 95%: 5,45-5,62), con una prevalencia superior en mujeres (9,31%,
intervalo de confianza del 95%: 9,16-9,46) que en hombres (1,57%, intervalo de confianza
del 95%: 1,51-1,64).(L6pez, 2020)

El diagnostico de hipotiroidismo se realiza por lo general mediante la medicién de los
niveles de hormonas tiroideas, como la TSH y la T4, en la sangre.(Ponce Loor, 2021) No
obstante, la interpretacion de estos resultados puede ser complicada, ya que algunas personas
pueden presentar niveles hormonales normales, pero experimentar sintomas de
hipotiroidismo. En tales circunstancias, se pueden requerir pruebas adicionales, como la
medicion de anticuerpos antitiroideos, para confirmar el diagndstico.(Wilson et al., 2021)

El tratamiento del hipotiroidismo implica por lo general la administracion de
levotiroxina, una hormona tiroidea sintética.(Wilson et al., 2021) La dosis de levotiroxina
puede variar en funcion de la edad, el peso y la gravedad del hipotiroidismo de la persona.
En algunos casos, el tratamiento del hipotiroidismo también puede involucrar la gestion de
otras afecciones médicas, como la diabetes o la hipertensién.(Hegedus et al., 2022)

Hipotiroidismo subclinico

El hipotiroidismo subclinico se define como una enfermedad que, a pesar de los niveles
séricos normales de T4 libre (FT4), tiene niveles séricos de TSH superiores al rango de
referencia. Se clasifica en dos grupos segun los niveles séricos de TSH: leve (Grado 1) y
grave (Grado 2). (Biondi et al., 2019) Los niveles séricos de TSH en el tipo leve (Grado 1)
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son superiores al limite superior (4,5 mUI/L en la mayoria de los casos) y por debajo de 10
mUI/L, mientras que los del tipo grave (Grado 2) son superiores a 10 mUI/L.(Hashimoto,
2022) Aproximadamente el 75% de todos los pacientes con SCH pertenecen al tipo leve
(Grado 1). El hipotiroidismo subclinico se encuentra en el 4-10% de la poblacion general y
llega hasta el 7-26% de la poblacion de edad avanzada.(Hashimoto, 2022) Segun el estudio
de Colorado de aproximadamente 26.000 sujetos en los EE. UU., la prevalencia del
hipotiroidismo subclinico fue del 9,5% en la poblacién general y aument6 al 21% y 16% en
mujeres y hombres, respectivamente, que tenian 74 afios 0 mas.(Zoungrana et al., 2021)

En Japdn, un Comité de Guias Clinicas de la Relacion Japonesa de Tiroides informé
que el hipotiroidismo subclinico se encuentra en 3,3 a 10,2% de la poblacion general.(Biondi
et al., 2019) Un estudio de aproximadamente 10.000 individuos que se sometieron a un
chequeo general en Japén informG que se encontrd que el hipotiroidismo subclinico se
encuentra en el 6,3% y el 3,4% de las mujeres y los hombres, respectivamente, y que la
prevalencia aumentd con la edad tanto en mujeres como en hombres.(Hashimoto, 2022) Sin
embargo, estos hallazgos dependen principalmente de la naturaleza de los niveles séricos de
TSH, que aumentan fisioldgicamente con la edad, influyendo asi en la estrategia terapéutica
contra el hipotiroidismo subclinico, especialmente en pacientes de méas de 70 afos.(Kim &
Song, 2022)

El laboratorio y el diagndstico del Hipotiroidismo subclinico

El hipotiroidismo subclinico se diagnostica cuando los niveles de T4 libre en suero son
normales, pero los niveles de TSH en suero estan por encima del rango de referencia. (Yoo
& Chung, 2021)Anteriormente, la mayoria de las directrices recomendaban utilizar el limite
superior de los niveles de TSH en cada centro para diagnosticar el hipotiroidismo subclinico.
Dado que los limites superiores de los niveles de TSH solian ser de 4,0 a 5,0 mUI/L en la
mayoria de los centros, las pautas de la Sociedad Endocrina, la Relacion Americana de
Tiroides (ATA) y la Relacion Americana de Endocrinélogos Clinicos (AACE) establecieron
el limite superior de los niveles de TSH en 4,5 mUI/L para el diagnédstico clinico del
hipotiroidismo subclinico. (Alvarez Castillo et al., 2020)En Japén, también se ha adoptado
el valor de 4,5 mUI/L como limite superior de los niveles de TSH en suero para diagnosticar
el hipotiroidismo subclinico.(Hashimoto, 2022). En 2017, para estandarizar los rangos de
referencia entre los diferentes kits de medicion de TSH, el Comité para la Estandarizacién de
las Pruebas de Funcion Tiroidea (C-STFT) de la IFCC (Federacion Internacional de Quimica
Clinica y Medicina de Laboratorio) inici6 la estandarizacion de los niveles de TSH de
distintos kits de analisis mediante factores de conversion, conocido como "armonizacion de
TSH vy estandarizacion de FT4".(Hashimoto, 2022) Tras esta armonizacion, el rango de
referencia de los niveles de TSH en suero se definié como 0,61 a 4,23 mUI/L en adultos
japoneses (de 20 a 60 afios), equivalente al rango de referencia en adultos estadounidenses
de 0,56 a 4,27 mUI/L. Por lo tanto, en Japdn se recomienda utilizar 4,23 mUI/L como limite
superior de los niveles de TSH en suero para diagnosticar el hipotiroidismo
subclinico.(Ursem et al., 2023) Sin embargo, este nuevo rango de referencia no incluye a las
personas mayores de 60 afios, por lo que es fundamental tener en cuenta el diagnostico de
esta enfermedad en pacientes de edad avanzada.(Ursem et al., 2023)

CONOCIMIENTO GLOBAL
2024; 9(3):12-28



20

Factores que alteran los niveles séricos de TSH

Antes de confirmar un diagndéstico de hipotiroidismo subclinico, es necesario volver a
evaluar los niveles de T4 libre y TSH en suero de uno a tres meses despues para descartar un
aumento temporal en los niveles de TSH debido a factores como una ingesta excesiva de
yodo, entre otros. Ademas, ciertos factores y condiciones patoldgicas, como se detallan a
continuacion, pueden influir en los niveles de TSH en suero y deben ser examinados
minuciosamente.(Biondi et al., 2019)

Factores fisioldgicos y patoldgicos

En situaciones de obesidad, la produccion de leptina se incrementa en el tejido adiposo,
lo que estimula la secrecion de TRH (hormona liberadora de tirotropina) en el hipotalamo, lo
que puede desencadenar un aumento en los niveles séricos de TSH.(Walczak & Sieminska,
2021) Por otro lado, en casos de insuficiencia suprarrenal primaria y deficiencia aislada de
ACTH, puede generar un leve aumento en los niveles séricos de TSH, lo que puede complicar
el diagnostico de hipotiroidismo subclinico. En estas circunstancias, se recomienda
administrar hidrocortisona antes de la levotiroxina (LT4) para complementar el
tratamiento.(Ohara et al., 2020)

Interaccion de Factores Externos

Los medicamentos como los agentes antitiroideos, la rifampicina y la amiodarona
pueden elevar los niveles séricos de TSH, siendo la amiodarona la que mas aumenta los
niveles, llegando incluso a 10 mUI/L o més.(Zhong et al., 2022) Por lo tanto, el limite
superior de los niveles séricos de TSH en estos pacientes puede llegar a ser de 20
mUI/L.(Hashimoto, 2022) En enfermedades no tiroideas debilitantes, como la caquexia por
cancer, los resultados de las pruebas de funcion tiroidea pueden ser similares a los del
hipotiroidismo subclinico.(Wu et al., 2024) En la etapa inicial del hipotiroidismo
manifestante o debido a la mala adherencia a la administracion de LT4, los niveles séricos
de TSH pueden aumentar levemente, a pesar de que los niveles de FT4 sean
normales.(Wilson et al., 2021)

Resultados
La revision de la literatura revel6 una relacion significativa entre las concentraciones
séricas de hormonas tiroideas y el peso corporal. Los estudios indicaron que las personas con
hipotiroidismo tienden a tener un indice de masa corporal (IMC) maés alto y mayor riesgo de
obesidad en comparacion con aquellas con niveles normales de hormonas tiroideas.

Resultados

A continuacion, se muestra la Tabla 1, con los resultados obtenidos de la investigacion
bibliografica, enfocada en estudios que relacionan las alteraciones tiroideas y el peso
corporal:

Autor Zona Tipo de Tema Resultados Conclusiones
Geogréfica estudio
(Chicaiza ~ Ambato,  Descriptivo, Determinacion de Pacientes con Los resultados
-Duefias Ecuador  Correlacion hormonas obesidad: 50 sefialan que el IMC
al, tiroideas e por si solo puede no
Quintero- Transversal hipotiroidismo ser un
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Autor

Montafio,
2024)

(Tene
Salcan et
al., 2024)

(Malik et
al., 2023)

Zona
Geogréfica

Riobamba,
Ecuador

Ayub,
Pakistan

Tipo de
estudio

Descriptiva,
correlaciona
I, no
experimenta
l,
Transversal

Transversal

Tema

subclinico y
sobrepeso en
pacientes que
acuden al
laboratorio Blood
Care de Ambato
en el periodo
2023
Sindrome
metabdlico e
hipotiroidismo:
un estudio
transversal en una
poblacién
ecuatoriana

Exploring the link
between obesity
and
hypothyroidism

Resultados

Prevalencia de
hipotiroidismo
subclinico: 12%

Pacientes: 985
mayores de 25 afos
Pacientes
eutiroideos:
84,97%
Pacientes
hipotiroidismo
subclinico: 4.97%
Pacientes con
hipotiroidismo
subclinico e IMC
medio de 28.2
kg/m2: 49

con

Pacientes: 242 con
una edad media de
39 afios

IMC medio: 41.6
kg/m 2

TSH media: 3.04
muUl/L
Pacientes
hipotiroidismo
subclinico: 11

con

En este estudio, el
82,6% de los
pacientes  obesos
presentaban
eutiroidismo, el
4,5%
hipotiroidismo
manifiesto y el
12,8%

21

Conclusiones

determinante en la
alteracion de niveles
tiroideos en
pacientes que
presentan sobrepeso
y obesidad.

En el estudio se
observaron valores
mas elevados de
IMC

en los individuos
clinicamente
hipotiroideos. ~ Sin
embargo, el
hipotiroidismo
subclinico  seguira
siendo materia de
debate en cuanto su
relevancia clinica y
terapéutica.

La proporcion de
hipotiroidismo entre
los pacientes obesos
no se asocio
significativamente
con laedad y el sexo
de los pacientes.
Con base en los
hallazgos de esta
investigacion se
recomiendan
examenes
periodicos de
hipotiroidismo
subyacente

en pacientes obesos,
para garantizar la
deteccién temprana
del hipotiroidismo.
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Autor

(Kolbe
Dickel et
al., 2020)

(Dai et
al., 2020)

(Chen et
al., 2021)

Zona Tipo de
Geogréfica estudio
Obligado,  Descriptivo,
Paraguay  transversal
Jining, Transversal
Shandong,
China
Wuhan, Transversal
China

Tema

Disfuncion
tiroidea y factores
de riesgo
cardiovascular en
adultos de la
ciudad de
Obligado-
Paraguay

Body mass index
(BMI) is
associated with
serum thyroid-
stimulating
hormone (TSH)
level in infertile
women: a Cross-
sectional study

The association
between BMI,
smoking, drinking
and thyroid
disease: a cross-

Resultados

hipotiroidismo
subclinico.
Pacientes: 323
entre 20-45 afos
Hipotiroidismo vy
sobrepeso: 34
Hipotiroidismo vy
obesidad: 19

No se encontraron
diferencias
significativas entre
alteraciones
tiroideas de
acuerdo con la
clasificacion segun
el indice de masa
corporal.

Pacientes: 2789
pacientes con una
edad media de 31
afnos.

IMC medio: 22,98
kg/m 2

TSH medio: de
2,15 mUI/L

Se obtuvo datos
estadisticos no

significativos en la
relacion de los dos

parametros  (IMC
elevado y TSH
elevado)

Pacientes: 1279
Pacientes con
hipotiroidismo
subclinico: 194
con una edad
media de 47 afos.

22

Conclusiones

Es crucial realizar la
busqueda y
diagndstico de
posibles problemas
en la  funcidn
tiroidea durante las
primeras etapas de
la edad adulta, ya
que estas afecciones
pueden estar
presentes de manera

silenciosa u
oligosintomética, lo
que podria
enmascarar  otras
enfermedades.

Se generé
resultados donde el
nivel de TSH
aumentd con el
aumento del IMC
(superior a 25,3
kg/m 2). Sin

embargo, la relacion
no fue significativa.
se necesitan mas
estudios
longitudinales
controlados  para
comprender mejor
los mecanismos
subyacentes a la
relacion entre el
IMC y la TSH.

La obesidad es un
factor de riesgo de
enfermedades
tiroideas, como, por
ejemplo, el
hipotiroidismo
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Autor Zona Tipo de Tema
Geogréfica estudio
sectional study in

Resultados

El1 IMC > 25

23

Conclusiones

subclinico y no

Wuhan, China kg/m2 se asocio solamente debido a
significativamente  alteraciones de
con hipotiroidismo  TSH si no de
subclinico. manera especial en
pacientes con
anticuerpos
tiroideos positivos
(Zhou et  Fujian, Transversal  Correlation Pacientes: 2651 Los resultados
al., 2021) China between Thyroid  Pacientes con sugieren que los
Homeostasis and  hipotiroidismo niveles bajos de
Obesity in subclinico: 193 indices de
Subclinical Existe una homeostasis
Hypothyroidism:  correlacién tiroidea pueden
Community- significativa entre  estar asociados con
Based Cross- la homeostasis la obesidad general
Sectional tiroidea y la en el hipotiroidismo
Research obesidad en los subclinico.
participantes del
estudio con
hipotiroidismo
subclinico

Tabla 1. Resultados de la investigacion

Discusién

Los patrones o tendencias identificados en la literatura investigada apuntan a que las
concentraciones séricas de hormonas tiroideas y el peso corporal mantienen al menos una

relacién constante y opuesta entre ellas:

e Hipertiroidismo y Aumento del Metabolismo: EIl hipertiroidismo se asocia con un

aumento del metabolismo basal debido al exceso de hormonas tiroideas. Esto puede
resultar en pérdida de peso involuntaria debido a la aceleracion
metabolica.(American Thyroid Association, 2020)

Hipotiroidismo y Ralentizacién del Metabolismo: En contraste, el hipotiroidismo
(baja produccién de hormonas tiroideas) ralentiza el metabolismo, lo que puede llevar
al aumento de peso debido a la acumulacion de grasa.(American Thyroid Association,
2020)

Por otro lado, la interaccion exacta entre las hormonas tiroideas y el peso corporal, la

edad y el sexo, sigue siendo compleja y multifacética. Aunque hay consenso en algunos
aspectos, aln existen discrepancias y serias lagunas en la comprensién cientifica.(Sosa-
Lopez et al., 2021) Asi mismo, la respuesta de cada persona a los cambios en las hormonas
tiroideas puede variar significativamente. Algunos individuos pueden experimentar pérdida
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de peso, mientras que otros pueden ganar peso, debido a que depende de varios factores,
como: familiares, ambientales, niveles de estrés, entre otros.(Walczak & Sieminska, 2021)

Estando la pregunta de investigacion enfocada en la relacion entre las concentraciones
séricas de hormonas tiroideas y el peso corporal, los resultados obtenidos evidencian esta
relacién, que, aunque compleja es una relacion que, si existe, por lo que los hallazgos con
vinculantes al objeto de este estudio y podrian influir en la toma de decisiones a la hora del
diagnostico.(Rios-Prego et al., 2019)

Para el diagnostico y el tratamiento resulta un aspecto clave, la evaluacion de las
hormonas tiroideas tanto la clinica como la subclinica. Los médicos deben considerar los
niveles hormonales al abordar el peso corporal de los pacientes como un requisito previo. En
la préactica clinica, se monitorean los niveles de hormonas tiroideas en pacientes con
trastornos tiroideos para ajustar la terapia y evaluar su impacto en el peso.(Hashimoto, 2022)

A pesar de los estudios, la evidencia sobre la relacion exacta entre hormonas tiroideas
y peso ha sido lenta en llegar, debido a la escasez de evidencia coherente sobre este tema en
particular. Ademas, se presentan dificultades en la aplicacion individual de estos resultados.
La aplicacion de hallazgos bibliogréaficos a pacientes individuales puede ser desafiante
debido a la variabilidad y a las diferencias en las respuestas que pudiera dar cada paciente en
una investigacion de tipo exploratoria.(Sosa-Ldpez et al., 2021) Hoy por hoy, la “Medicina
Basada en Evidencia” enfrenta barreras, como la falta de tiempo para dominar nuevas
habilidades y la necesidad de acceso instantaneo a pruebas.(Petra et al., 2016)

En resumen, los hallazgos de esta revision apoyan la existencia de una relacion entre
las concentraciones séricas de hormonas tiroideas y el peso corporal. Las alteraciones en la
funcién tiroidea, ya sea hipotiroidismo o hipertiroidismo, pueden influir significativamente
en el metabolismo energético y el control del peso y que esta relacién es un campo en
constante evolucién.(Hashimoto, 2022) La investigacion bibliografica proporciona
informacion valiosa, pero para acercarse a un mejor diagnostico, debe considerarse analizarla
junto con la experiencia clinica y las necesidades y realidades individuales de los pacientes.

Direcciones futuras para la investigacion

Se requieren estudios mas amplios y prospectivos para confirmar la relacién entre las
hormonas tiroideas y el peso corporal y para determinar los mecanismos subyacentes que
median esta relacion. Ademas, se necesitan investigaciones que exploren el papel de las
hormonas tiroideas en el tratamiento y la prevencion de la obesidad.

Conclusiones

Se ha observado que el grado de hipotiroidismo esté relacionado con la magnitud del
aumento de peso experimentado, sin embargo, no existe una prevalencia significativa. Esta
compleja relacion entre el indice de masa corporal (IMC) o peso corporal y la funcion tiroidea
implica una serie de interacciones a diferentes niveles, es decir, que pueden influir otros
factores. Por lo cual, se sugiere realizar mas estudios longitudinales controlados para
profundizar en la comprension de los mecanismos subyacentes que explican la conexion
entre el IMC y la hormona estimulante de la tiroides (TSH), lo que permitird obtener una
vision mas completa de como la funcion tiroidea influye en el peso corporal y viceversa. La
relacién entre las concentraciones séricas de hormonas tiroideas y el peso corporal es un tema
complejo y de gran interés para la salud publica. La comprension de esta relacion puede
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contribuir al desarrollo de estrategias mas efectivas para el manejo del sobrepeso y la
obesidad.
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