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Introduccién

n los dltimos afios se ha manifestado un interés es-

pecial por investigar la eventual asociacion entre

obesidad y funcidn tiroidea. Existe evidencia de
asociacion entre disfuncion tiroidea y cambios en el indice
de masa corporal (IMC), reflejados en el peso corporal, y
en el indice de masa grasa'.

Como es conocido, los cambios de peso pueden ser ele-
mentos de sospecha de disfuncion tiroidea; existe baja de
peso en pacientes hipertiroideos y ascenso en los hipoti-
roideos, y estas variaciones, segun recientes estudios, se
normalizan al recobrarse el eutiroidismo??>.

La asociacién entre las concentraciones circulantes de
hormonas tiroideas y el grado de obesidad, expresado por
el IMC, auin es motivo de controversia. Asi, hay inves-
tigaciones que muestran una asociacién positiva entre la
magnitud de la grasa corporal y los niveles de TSH. En un
estudio realizado en Dinamarca, hecho con pacientes sin
disfuncidn tiroidea, se encontré una asociacién positiva
entre obesidad, definida como IMC >30, y los niveles de
TSH, asi como también disminucién de las concentracio-
nes de T4 L segtin aumentaba el IMC*.

(Key words: TSH, BMI, Obesity, Overweight)

Background: There is a possible association between mild thyroid dysfunction and changes in body mass
index (BMI) and lean body mass. Aim: To study the association between TSH and free thyroxin levels
and BMI among euthyroid children with overweight or obesity. Material and methods: Prospective study
of 49 patients (39 males) aged 7 to 16 years, consulting for overweight or obesity. Serum TSH and free
thyroxine levels were measured and the BMI 7 score was calculated. The correlation between thyroid
hormone levels and BMI was calculated. Also serum hormones were divided in terciles to look for di-
fferences in BMI. Results: No significant association was found between serum TSH and free thyroxin
levels and BMI. Conclusions: In this series of pediatric patients, no association between serum thyroid

Desde hace mds de 100 afios existen evidencias del efec-
to de la hormona tiroidea (T3) sobre el gasto energético,
hasta tal punto que la determinacién del gasto basal fue
utilizado por afios como indice de funcién tiroidea. Se ha
demostrado que la T3 aumenta la produccién y el consumo
de energfa por parte de las células del organismo. Ademds,
estimula el recambio y oxidacién de substratos, incremen-
tando el consumo de oxigeno. Existe evidencia de que el
gasto basal puede subir hasta 50% en el hipertiroidismo y
reducirse hasta 30% en el hipotiroidismo®.

El presente estudio investiga sobre la eventual asociacion
entre el grado de obesidad, expresado como puntaje z del
IMC, y la funcidn tiroidea en nifios eutiroideos.

Pacientes y Métodos

Disefio y universo estudiado

Se realizé una evaluacidn analitica observacional prospec-
tiva en 54 pacientes menores de 19 afios que consultaron
por sobrepeso u obesidad al Consultorio Externo de Endo-
crinologfa Pedidtrica de la Pontificia Universidad Catdli-
ca, entre enero de 2006 y octubre de 2007.Cinco sujetos
del total fueron eliminados por presentar hipotiroidismo.



Los 49 restantes correspondieron a 39 nifios y 10 nifias.

Todos eran eutiroideos (TSH: 0,5 -5,0 pUI/mL) y no te-
nian antecedentes de patologfa tiroidea.

Antropometria y desarrollo puberal

Todos los pacientes fueron evaluados por un pediatra en-
docrindlogo (A.M.). Se realizé un registro de los sintomas
y signos presentes en la primera evaluacién. Los pacientes
fueron examinados en ropa ligera. Las medidas antropo-
métricas fueron determinadas utilizando un estadiémetro
de pared (Seca, Quickmedical, Snoqualme, WA) y una ba-
lanza manual graduada cada 10 g. (Seca, Quickmedical,
Snoqualme, WA). Se calcul6 IMC con el peso (k) dividido
por el cuadrado de la talla (m?). La talla y el IMC fueron
transformados a puntaje en términos de desviaciones es-
tdndar (puntaje z) utilizando el programa computacional
EpiNut (www.cdc.gov), sobre la base de referencias del
“National Center for Health Statistics”®. La circunferencia
de cintura se midié con una cinta métrica inextensible a
nivel del punto equidistante del reborde costal inferior y el
borde superior de las crestas ilfacas’. El desarrollo puberal
fue determinado utilizando los estadios de Tanner®.

Hormonas tiroideas

La hormona tiroestimulante (TSH) fue medida con un in-
munoensayo competitivo de electroquimioluminiscencia
(Modular Analitics E 170, ROCHE). El coeficiente de va-
riacién (CV) intraensayo era 7,2%, para concentracién de
0,035 pUI/mL, 3,2% para concentracién de 0,151 pUI/mL
y 3,3% para concentracién de 3,66 pUI/mL.

La hormona T4 Libre (T4-L) fue determinada utilizando
un inmunoensayo competitivo de electroquimioluminis-
cencia (Modular Analitics E 170, ROCHE) con un CV in-
traensayo de 2,7% para concentracion de 1,16 ng/dL y de
3,6% para concentracién de 2,0 ng/dL.

Analisis estadistico

Los andlisis estadisticos y graficos fueron realizados con
los programas SPSS version 15.0 para Windows (SPSS
Inc, Chicago, IL) y GraphPad Prism version 4.0 para Win-
dows (GraphPad Software Inc, San Diego, CA).

La distribucién normal de las variables fue evaluada con
la prueba de Shapiro-Wilk. Se utilizé la prueba no paramé-
trica de Kruskal-Wallis para detectar eventuales diferen-
cias entre los grupos. Con el fin de evaluar asociaciones
entre las variables se utiliz6 el coeficiente de correlacién
de Spearman. Un valor de p <0,05 se consider¢ significa-
tivo.

Resultados

Las caracteristicas generales de los 49 pacientes se mues-
tran en la Tabla 1.

No se observé relacion significativa entre el puntaje z del
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IMC y las concentraciones séricas de TSH (r = -0.192.;
p=0.09; Fig. 1A) y T4-L (r =0.02; p=0.89; Fig. 1B).

Cuando los sujetos fueron divididos en 3 subpoblacio-
nes de acuerdo a tramos de TSH (tercil bajo, medio y
superior), la mediana de puntaje z del IMC fue similar
en los tres grupos (Figura 2A).Para el tercil bajo de TSH
(0,6-1,95pUI/mL), el puntaje z del IMC fue 2,1 (disper-
sion entre 1,1y 2,5); el puntaje z del IMC del tercil alto de
TSH (2,52.- 4,59 pUI/mL ) fue 1,7 (dispersidn entre 1,07 y
2,41) que no es diferente del tercil bajo, p=0,69.

Cuando los sujetos fueron divididos de acuerdo a la va-
riable T4-L (tercil bajo, medio y superior), la mediana
de puntaje z del IMC fue similar en los tres grupos (Fi-
gura 2B), siendo, para el tercil bajo de T4-L (0,64-1,16
ng/dL), de 1,95 el puntaje Z del IMC (dispersién entre
1,51y 2,68) y que comparado con el puntaje z del IMC del
tercil alto de T4-L (1.3-1,7 ng/dL) de 2,1 (dispersién entre
1,1y 2,54) no fue diferente (p= 0,87).

Discusion
Este estudio no sustenta la existencia de asociacion entre

los niveles de hormonas tiroideas o TSH e IMC, en pacien-
tes eutiroideos con sobrepeso u obesidad.

Algunos estudios en adultos han relacionado IMC y mar-
cadores de funciodn tiroidea en pacientes eutiroideos, lle-
gando a conclusiones contradictorias. Gussekloo et al.’
comunicaron IMC similares en 30 pacientes ancianos con
hipotiroidismo subclinico comparado con sujetos eutiroi-
deos; también Hak et al.'” no encontré diferencias signi-
ficativas en el IMC de mujeres con hipotiroidismo sub-
clinico y aquellas eutiroideas. Por otro lado, Pinkney et
al.! sefialé en un estudio reciente de 87 mujeres obesas
(IMC >40), la existencia de correlacion entre el porcentaje
de grasa corporal y los niveles de TSH, encontrando ma-
yores concentraciones de TSH en las obesas mérbidas que
en las obesas no mdrbidas.

En pediatria no existen estudios que investiguen esta rela-
cién en pacientes eutiroideos. Reinehr et al.!! estudié los
niveles de hormonas tiroideas en 118 nifios obesos los que
fueron seguidos en el tiempo para determinar la eventual
variacion de los niveles hormonales al reducir su peso.
Comunicaron que los niveles de hormonas tiroideas eran
moderadamente superiores en los pacientes obesos con
respecto a los controles y que al reducir el peso corporal
las concentraciones de T3 y T4L se normalizaban, pero no
asf las de TSH. Los mismos autores también investigaron
en pacientes obesos la relacion entre los niveles de leptina
y los de hormonas tiroideas, no encontrando ninguna aso-
ciacion significativa. Reinehr et al."?, en un estudio recien-
te basado en los resultados de su estudio anterior, intentd
responder si los niveles moderadamente aumentados de
TSH en pacientes obesos eran causa o consecuencia de la
obesidad, siguiendo por un afio a 246 pacientes sometidos
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a un programa de entrenamiento fisico, terapia psicoldgi-
ca y dieta saludable; su conclusién fue que los niveles de
hormona tiroidea se normalizan con la reduccién de peso
y, por ende, las alteraciones descritas serfan consecuencia
de la obesidad. Como estas alteraciones no se relacionan
con las concentraciones de los lipidos plasmdticos no seria
necesario tratarlas.

En conclusidn, este estudio no demuestra influencia de las
variaciones de los niveles de hormonas tiroideas, dentro
del rango de normalidad, sobre la magnitud de la obesidad
en una poblacién pedidtrica eutiroidea. Se necesitan mds
estudios que investiguen esta presunta relacién tanto en

nifios como en adultos.

Tabla 1. Caracteristicas generales de la poblacion estudiada.

Minimo Maximo Desuv. tip.
Edad 6,58 16,50 10,78 2,58
Puntaje z de talla -1,39 2,45 0,35 0,98
Puntaje z de IMC 1,07 2,79 1,95 0,41
TSH (pUI/mL) 0,60 4,94 2,40 0,94
T4-L (ng/dL) 0,64 1,71 1,23 0,19

Figura 1. Concentraciones plasmaticas de TSH (A) y T4-L (B) segun el puntaje z del IMC.
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Figura 2. Puntajes z del IMC distribuidos segun terciles del valor de TSH (A) y T4-L (B).
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