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Resumen

Objetivos: La asociacién entre diabetes y disfuncion tiraide conoce des
hace afios, aunque son escasos los estudios entpaaien diabetes mellitus ti
2 (DM2). Nuestro objetivo ha sido determinar la vatencia de disfuncio
tiroidea en pacientes con DM2 del &rea sanitariSetgpvia y estudiar su relaci
con diferentes variables relacionadas con la digbet

Material y métodos Durante los afios 2002-2005 hemos llevado a cab

programa de cribado de disfuncion tiroidea en tddespacientes con DM2 quie

acudian a la consulta externa de Endocrinologididspital General de Segov
En todos los pacientes se determiné la concentrag@dca de tirotropina (TSH
Cuando el valor de TSH se encontraba fuera dalvialte de normalidad (0.4-5
muU/l) se cuantificaron los niveles de tiroxina ébfnormal: 11-23 pmol/l)
triyodotironina libre (normal: 3.95-6.80 pmol/l) el objeto clasificar a Ig
pacientes segun el tipo de disfuncién tiroideagfipidismo o hipotiroidismo)
su grado (franco o subclinico). Se considerd |laglemcia de disfuncién tiroide
total (conocida y no conocida) y la detectada dopregrama de cribado (n
conocida).
Resultados Se estudiaron 318 pacientes (191 mujeres) deesdammprendidg
entre 29 y 89 afios, con un tiempo de evolucioruddiabetes de 8 afios (media
y una concentracién mediaE) de hemoglobina Alc de 7.58 1.32%. El
nimero de pacientes y las prevalencias totalesadediferentes formas (¢
disfuncion tiroidea fueron: hipertiroidismo francdl (3.5%), hipertiroidism
subclinico 10 (3.1%), hipotiroidismo franco 48 [I%) e hipotiroidismg
subclinico 34 (10.7%) pacientes. Los casos detestadr el programa fuero
hipertiroidismo subclinico 5 (1.6%), hipotiroidismdranco 6 (1.9%)

hipotiroidismo subclinico 20 (6.3%) pacientes. Emsecuencia, la prevalenci

total de disfuncién tiroidea fue del 32.4% (IC 95%%,3-37.5%) y la de disfuncid
no conocida del 9.7% (IC 95%, 6.5-13.0%). No hulferencias significatival
entre mujeres y varones en las prevalencias detingpgismo (1.6% frente

1.6%) e hipotiroidismo (8.9% frente a 7.1%) detdata por el programa.

analisis de regresion logistica demostr6 que lagm@a de disfuncion tiroidea
se relacionaba con la edad, tiempo de evolucidtadBabetes, indice de ma
corporal, control metabdlico de la diabetes, preisede hipertension, dislipemi
complicaciones micro o macroangiopaticas, o régitespéutico de la diabetes
Conclusiones La prevalencia total de disfuncién tiroidea eamiativamentg
elevada (superior al 30%) en la poblacién segov@raDM2. El programa d
cribado desarrollado fue capaz de detectar un apastamente un 10% de cag
nuevos de disfuncién tiroidea. No existen variabidacionadas con la diabet
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con capacidad predictiva sobre la posible presateidisfuncion tiroidea.




