Prucbas de funcion tiroidea en ancianos
sanos y enfermos
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La funcion tiroidea del anciano es un aspecto polémico. Este estudio es con objeto de aclarar esta controversia.
Incluye individuos mayores de 60 anos, hombres y mujeres tanto hopitalizados (grupo 1) como ambulatorios
asintoniticos (grupo I1). Sedeterminan iriyodotironina (T ), tiroxina (T ), tiroxina libre (T L) y hormena estimulante
de la tiroides (TSH) en sangre. Grupo I: 36 pacientes de 72.97 + 8.70 adios; grupo Il 36 individuos de 69.81
+ 8.55 anos. En hombres y mujeres del grupo I T, fue significativamente menos que en el grupo II; la T L
en las mujeres del grupo IT y en los hombres del grupo I la T, Comparativamente los hombre del grupo |
fuvieron niveles bajos de T,y T, De acuerdo a las edades en el grupo 1 no hubo diferencias significativas;
enel llla TL fue menos en los grupos de 70-79 y de 80-89 anios. Se concluye que los ancianos asintomdticos
suelen conservar sus pruebas de funcion tiroidea normales, mientras que en los hospitalizados la «enfermedad
no tiroideas alcanza una proporcién muy elevada.
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SUMMARY

Thyroid function in the elderly has been a matter of discussion. The universe of the present study includes males
and females 36 hospitalized with an average age of 72.97 + 8.70 years (group 1) and 36 ambulatory asymptomatic
elderly with 09.81 = 8.55 years of age (group I1I). Serum levels of T, T, , T,L and TSH were measured
in both groups. Mean values of T, were significantly lower in the .'xmp:’réﬁzed patients than in the controf group.
The difference persisted on both, males and females, analyzed separatedly. Mean values of T, L were significantly
lower in women of group I, while mean values of T, were significantly lower in men of group I. The comparison
of thyroid function fests in male and female showed that serum values of T, and T, were significantly low-
er in men of group 1. By dividing results in age categories, serum levels of T L in group Il were significantly
fower in the age group of 70 to 79 and 80 to 89. Thyroid function tests in asymptomatic ambulatory elder-
Iy tend to be normal, whereas the hospitalized patients showed a high proportion of alterations.
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Introduccion

Laverdad con respecto a la funci6n tiroidea del anciano
es todavia polémica; por un lado, se ha dicho que
la misma senectud propicia declinaci6n en la funcién
tiroidea;' por otro, que la frecuencia de hipotiroidismo
subclinico es relativamente alta, que algunos casos
de hipertiroidismo se comportan atipicamente (hiper-
tiroidismo «apdtico»),* que los valores normales de
la poblacién general no deben aplicarse a los sujetos
ancianos y que, dado que los ancianos tienen una
frecuencia general de enfermedades mayor que los
individuos jévenes, su prevalencia de «enfermedad no
tiroidea» es también m4s alta.**

Con el objeto de contribuir a aclarar algunos de
los elementos que participan en esta controversia, se
llev a cabo el presente estudio.

Material y métodos

Se estudiaron pacientes hombres y mujeres hospita-
lizados en tres hospitales del Instituto Mexicano del
Seguro Social en la ciudad de México, con los siguientes
criterios de inclusién (Grupo I): a) edad de 60 afios
© mds; b) hospitalizados; criterios de exclusion: a) estar
en Unidad de Cuidados Intensivos, ¢) requerir apoyo
ventilatorio, d) tener tratamiento con betabloguea-
dores, corticoesteroides, diuréticosy otros medicamen-
tos capaces de alterar las pruebas de funcién tiroidea,
¢) padecer algin trastorno tiroideo. Como grupo testigo
(Grupo II) se estudiaron individuos de ambos sexos
de 60 afios o mds, ambulatorios y asintomdticos.

En ambos grupos se determinaron triyodotironina
(T,), tiroxina (T,), tiroxina libre (T L) por radioinmu-
noandlisis y hormona estimulante de la tiroides (TSH)
por radioinmunofluorometria (IRMA) en muestras
de sangre total en ayunas. Para nuestro laboratorio
los valores normales son: T, de 90 a 190 ng/dL, T,
de 5 a 12.5 ug/ddL, T,L de 0.7 a 2 ng/dL y TSH de
0a5 uU/mL. Como estadigrafos se utilizaron ¢l andlisis
de varianza y la prueba r de Student para dos muestras
independientes, seglin fuera pertinente, lomando como
significancia estadistica p<0.05.

Resultados

EI grupo 11 consta de 36 individuos, 16 mujeres y 20
hombres, de 69.81 + 8.55 afios de cdad media + desvia-
ci6n estdndar); el grupo I incluye 36 pacientes, 10
mujeres y 26 hombres, de 72.97 £ 8.70 anos de edad;

no hay diferencia de edad estadisticamente significa-
tiva. La mayor parte de pacientes del grupo I (94 %)
sufrian varias enfermedades simultdneas (Cuadro I).

Cuadro . DIVERSOS PADECIMIENTOS DETECTADOS EN
LOS ANCIANOS DEL GRUPO [

Enfermedades Nim. de
pacientes
Diabetes mellitus 14
Cardiopatia (reumitica, isquémica ¢ hiperteasiva) 14
Neumonia 11
Hiperension arterial 10

Neoplasia maligna &
Enfermedad vascular cerebral .
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica 6
Cirrosis hepitica 3
Enfermedad renal crénica 2
Enfermedad dcido péptica 1

Los niveles de hormona tiroidea en ambos grupos
se expresan en media * desviacidn estdndar (Cuadro
IT). Los pacientes del grupo I tuvieron T, mds baja
que el grupo 11 (p<0.05); la diferencia persistié aun
analizando hombres y mujeres por separado (Cuadros
[T y V). El valor de T,L es significativamente me-
nor en las mujeres del grupo I1 que en las del I, aunque
cn ambos la media queda dentro de rangos normales.
El valor de T, es significativamente menor en los varones
del grupo I, aunque la media también cac dentro de
limites normales,

Cuadro L. NIVELES DE HORMONAS TIROIDEAS EN ANCIANOS HOS-
PITALIZADOS (GRUPO 1) ¥ EN ANCIANOS SANOS (GRuUPQ II)

Hormana Grupa | Grupo 11 P
Ty 7812244 62 ngllL 14421755 ngdl. <005
T 757% 259 ugdL 853+ 147 ugdl. NS
T"l. 099+ 045 ng/idL 086+ 023 ngdl. NS
TSH 171+ 1.98 uUfmL 116+ 091 wUdL NS

Cuadro [11. NIVELES DE HORMONAS TIROIDEAS EN MUIERES ANCIANAS
HOSPITALIZADAS (GRUPO I) ¥ EN ANCIANAS SANAS (GRUPO IT)

Hormona Grupo | Grupo I1 P
Ty 100.1£44.12 ng/dL. 142941270 ngdL. <0.05
Ty 9.27x 2.25 ug/dL. 9.08x 1.27 ugdl NS
TyL 099+ 0.25 ng/dl 079+ 017 ngdl, <005
TSH 0.99x 1,10 ul/ml. 097 079 wUimL NS

Ana Lucfa Cervanles Covarrubias y col



Cuadro [V. NIVELES DE HORMONAS TIROIDEAS EN HOMBRES ANCIANGS
HOSPITALIZADOS (GRUPO ) Y sANOS (GrRuro 1T)

Hormona Grupol Grupo 11 P
Ty 69.69+43.57 ng/dL 140.25221.29 ngidl.  <0.05
Ty 6,92+ 249 ugidL 809% 154 ugdl.  <0.05
T,L 100+ 0.52 ng/dl 091+ 025 ngldL NS
TSH 199+ 222 yU/mL 132+ 100 uU/ml. NS

Cuadro V. PROPORCION DE ANCIANOS HOSPITALIZADOS QUE MOS-
TRARON VALORES NORMALES, BAIOS Y ALTOS DE HORMONASTIROIDEAS

Normal Baja Alla
Hormona n % o o n %
Ty 12 333 2 6.1 2 5.6
T 30 833 4 1l 2 56
TyL % 80.6 6 167 1 27
TsH s 013 ] " 1 22

Al comparar niveles de hormonas tiroideas entre
pacientes de diversas edades del grupo I no se encuen-
tran diferencias significativas. La misma comparacién
entre sujetos del grupo IT demuestra niveles de T,L
significativamente mds bajos en los grupos de 70 a
79 afios y de 80 a 89 afios con respecto a los del grupo
de 60 a 69 anos (p<0.05). Asimismo, se observa una
diferencia  estadisticamente significativa para T, en
todos los grupos de edad y para T, en el grupo de
8() a 89 anos, ambas hormonas con cifras bajas en
el grupo 1, y las de T,L son menores en los sujetos
de 70 a 79 anos del grupo II.

Tomando en cuenta el nivel de T, segiin la edad,
en los sujetos del grupo 1 resulta que en los indivi-
duos de 60 a 69 afios es normal en 31.25 %, haja
en 56.25 % y elevada en 12.5 %; en los de 70 a 79
anos 44.4 % normal, 55.6 % baja y 0 % clevada y
en los de 80 a 89 anos de 27.3 % normal, 72.7 %
baja y 0 % elevada. A pesar de que en el grupo de
80 a 89 aios los valores son mds bajos, la diferencia
no es estadisticamente significativa si se compara con
las otras edades.

Discusion

La distincién entre proceso de envejecimicnto normal
yenvejecimiento patolégico no tiene limites muy preci-
s0s pues es caracleristico que la edad senil conlleve
una frecuencia muy alta de enfermedades. Esta confu-
Si0n entre proceso eugérico y proceso palogérico pro-
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picia imprecision en la definicién de la nosologia tiroidea
del anciano.

Aunque el criterio de anciano utilizado en este
estudio pudiera ser discutible, permite al menos distinguir
al anciano asintomdtico y ambulatorio del anciano
obviamente enfermo y hospitalizado. Los resultados
apoyan la idea de que ¢l s6lo envejecimiento no deter-
mina alteracién en las pruebas de funcién tiroidea
pues los valores en los individuos ambulatorios fueron
préicticamente normales.

En cambio, las prucbas de luncion tiroidea en los
ancianos hospitalizados, s¢ encuentran alteradas en
una mayor proporcion incluso de lo que se informa
en otros estudios con pacientes hospitalizados inde-
pendientemente de su edad,® en pacicntes graves’ y
en un grupo sometido a cirugia.’® Sélo en un caso
de los ancianos hospitalizados se identifico patrén hor-
monal compatible con hipotiroidismo mientras que
23 se consideran como «sindrome de eutiroideo en-
fermos.

De acuerdo con la tesis de que la alteracion de
las prucbas de funcién tiroidea en la enfermedad no
tiroidea depende de la naturaleza y de la gravedad
de la enfermedad subyacente, la proporcion de ancianos
con disfuncitn tiroidea es reflejo de que éstos suelen
tener varias enfermedades simultdneas y generalmente
graves. La mayor frecuencia de enfermedad no tiroidea
en estos casos se debié a sindrome de T, baja.
Considerando que los riesgos de tratamiento subs-
titutivo con hormonas tiroideas en el anciano implican
arritmias, infartos o muerte stbita, es recomendable
vencer la tentacién de substituir un supuesto hipo-
tiroidismo.

En resumen, el anciano suele conservar sus pruebas
de funcidn tiroidea normales en tanto permanezca sano
mientras que cuando cae enfermo, la «enfermedad no
tiroidea» alcanza una proporcién muy elevada,
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