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Hipertiroidismo en personas mayores de 65 anos. Serie de

casos de un hospital universitario

Alejandra Lanas M"", Macarena Yevenes O*, Gabriel Ramirez L*, Valeria Cepeda O¢, Natalia Garcia S', Daniela Avila O',
Angela Garrido M', Cristian Aguilar D', Francisco Cordero A', Gabriel Castro M?, Ademir Estrada F°, Pedro Pineda B'.

Resumen: Introduccion: En Chile en las Gltimas décadas ha aumentado la poblacion
de personas mayores de 65 afios. La tirotoxicosis en este grupo esta asociada a
complicaciones como fibrilacién auricular (FA), insuficiencia cardiaca (ICC), os-
teoporosis y aumento de la mortalidad. En algunos casos puede presentarse con
sintomas no especificos, cuadro conocido como hipertiroidismo apatico. Objetivos:
Evaluar las caracteristicas clinicas de la tirotoxicosis en personas mayores. Método:
Serie de casos retrospectiva. Se analizaron fichas clinicas de pacientes mayores
de 65 anos con el diagndstico de tirotoxicosis controlados en nuestro centro entre
enero de 2012 y mayo de 2018. Resultados: En el periodo estudiado 54 pacientes
fueron diagnosticados de tirotoxicosis. Se excluyen 4 por datos incompletos. El
80% corresponden a mujeres. La mediana de edad fue 71 afios (rango 65-94),
sin diferencias por género (p=0,61). La etiologia mas frecuente fue enfermedad
de Graves (EG) en 64%, seguido por bocio multinodular hiperfuncionante en 20%,
adenoma toxico en 10% y asociada a farmacos en 6%. De los pacientes con EG,
28% presento orbitopatia distiroidea (OD) clinicamente evidente. Un 30% se diag-
nostico en contexto de baja de peso, deterioro cognitivo o patologia cardiovascular,
sin presentar sintomas clasicos de hipertiroidismo. Un 16% presento FA, 14% ICC
y 6% fractura osteopordtica. El 28% fue diagnosticado durante una hospitalizacion
o requirio ser hospitalizado durante los meses siguientes. Los mayores de 75
arnios presentan una mayor probabilidad de hipertiroidismo apatico (OR 5,1, IC95%
1,15-22,7 p=0,01). Ademas, las complicaciones aumentan en mayores de 75 anos,
encontrandose en este grupo todos los casos de FA. Conclusiones: La etiologia mas
comun de tirotoxicosis fue la EG, a diferencia de lo reportado en otras poblaciones.
Un numero importante de pacientes debuto sin sintomas clasicos de hipertiroidismo,
principalmente mayores de 75 afos, por lo que se debe tener una alta sospecha
en este grupo etario.
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Abstract: Introduction: Hyperthyroidism in the elderly can produce severe compli-
cations such as atrial fibrillation (AF), heart failure (CHF) and osteoporosis. In the
elderly, thyrotoxicosis may have only nonspecific symptoms, known as apathetic
hyperthyroidism. Objective: To evaluate the clinical characteristics of thyrotoxicosis
in the elderly. Methods: Retrospective case series. We reviewed clinical records of
patients with thyrotoxicosis older than 65 years, between January 2012 and March
2019. Results: During this period, 54 patients were diagnosed with thyrotoxicosis. Four
patients were excluded due to incomplete data. 80% were women. The average age
was 73 years (range 65-94), without age difference between gender (p=0,61). The
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most frequent etiology was Graves’ disease in 64%. Hyperfunctioning multinodular
goiter was confirmed in 20%, toxic adenoma in 10% and drug-associated in 6%.
Twenty eight percent of Graves’ disease patients had dysthyroid orbitopathy. Thirty
percent presented as apathetic hyperthyroidism. Sixteen percent of the patients
presented AF, 14% CHF, and 6% osteoporotic fracture. Twenty-eight percent were
diagnosed during hospitalization or required hospitalization in the following months.
Those older than 75 years had a greater probability of presenting apathetic hyper-
thyroidism (OR 5.1, 95% CI 1.15- 22.7 p=0.01). Complications increase in this age
group, with all cases of AF. Conclusions: The most common etiology of thyrotoxico-
sis in this group was GD. This differs from other populations. A significant number
of patients presented without classic symptoms of hyperthyroidism, especially in
people older than 75 years. Special attention should be paid to atypical symptoms
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of hyperthyroidism in this group.
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Introduccién

En las ultimas décadas Chile se encuentra en una transicion
demogréfica, aumentado la poblacién de personas mayores
de 65 afios. Segun datos del Instituto Nacional de Estadisticas
se estima que para el 2031 existan 102 personas mayores de
65 afios y mas, por cada 100 menores de 15 afios'. Es por
esto que resulta importante conocer la realidad nacional de
la patologia endocrinolégica en este grupo etareo?s.

La tirotoxicosis es una condiciéon caracterizada por un
excesivo efecto de las hormonas tiroideas a nivel tisular. El
hipertiroidismo es el cuadro resultante del exceso de sintesis
de hormonas a nivel tiroideo. Por fines practicos en este
articulo se utilizarg este ultimo termino de manera indistinta.

El hipertiroidismo es una patologia endocrinoldgica
frecuente, con una prevalencia reportada en nuestro pais de
1,2% de la poblaciéon general y de 1,53% en adultos mayores
de 65 afios. La prevalencia es mas alta en mujeres, llegando
al 2,17% y en mujeres mayores de 65 afios a alcanza un
2,46%*. Estos resultados son similares a lo descrito en la
literatura internacional.

Respecto a la etiologia, se ha descrito como la principal
causa de hipertiroidismo en adultos mayores a la presencia
de ndédulos tiroideos autbnomos, aunque la distribucion
depende del estatus de yodo de la poblacion en estudio®.
En zonas con deficiencia de yodo la patologia nodular es
la principal causa de hipertiroidismo, la cual disminuye en
frecuencia luego de la aplicacién de un programa nacional
de yodacion, disminuyendo la frecuencia de hipertiroidismo®®.
A pesar de esto el bocio multinodular hiperfuncionante y el
adenoma téxico permanecen como la causa mas frecuente
en las personas mayores®.

El hipertiroidismo en el adulto mayor puede manifestarse con
sintomas inespecificos, como anorexia, depresion, debilidad
muscular o baja de peso, en ausencia de sintoras adrenérgicos
clasicos como temblor, ansiedad y sudoracion’®®. Este cuadro
se ha denominado hipertiroidismo apatico, el cual puede ser
confundido con otras patologias o atribuido al envejecimiento

per se, llevando a un retraso en el diagnostico.

En personas mayores de 60 afios el hipertiroidismo esta
asociado a complicaciones severas y a un aumento en la
mortalidad®'°. Las complicaciones cardiovasculares son mas
frecuentes en el adulto mayor, con un aumento en el riesgo de
arritmias, infarto al miocardio, enfermedad tromboembdlica y
accidente cerebrovascular'. Particularmente existe un aumento
en la fibrilaciéon auricular (FA) con una frecuencia de 35% en
mayores de 70 aflos en comparacion al 2% en jovenes’. El
hipertiroidismo subclinico también se asocia a un aumento en
el riesgo de FA'2'3, aumentando también la mortalidad global
y especialmente de causa cardiovascular'.

Ademas es conocido que el hipertiroidismo produce un
aumento en el recambio 6seo y una disminucién de la densidad
mineral 6sea, particularmente en mujeres post menopausicas'.
Esto aumenta el riesgo de osteoporosis y fracturas en este
grupo etario, y este riesgo se eleva a mayor edad y a medida
que aumenta el tiempo en que se mantenga la TSH baja’® .

En este estudio caracterizamos la presentacion clinica,
etiologia y el desarrollo de complicaciones en un grupo de
pacientes adultos mayores que cursan con tirotoxicosis,
evaluados en nuestro centro.

Pacientes y Método

Estudio de serie de casos retrospectiva. Se realiza revision
de fichas clinicas electrénicas de pacientes mayores de 65
afios que se controlan en un hospital clinico universitario, con
el diagnostico de tirotoxicosis entre enero de 2012 y marzo
de 2019. Para la inclusién de pacientes se evaluaron todos
aquellos con el diagndéstico registrado como: tirotoxicosis,
hipertiroidismo, bocio multinodular hiperfuncionante, adenoma
téxico y enfermedad de Graves.

Se evaluan variables demogréficas, etiologia, caracteristicas
clinicas, forma de presentacion, comorbilidades, niveles de
TSH, T4L, T3, la presencia de anticuerpo antireceptor de TSH
(TRAD) y anticuerpos antitiroperoxidasa (TPQO), la frecuencia
de orbitopatia distiroidea (OD), el tratamiento efectuado y
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sus complicaciones. Se excluyen del andlisis a pacientes
con fichas clinicas incompletas. El diagndstico etiolégico fue
definido por un médico especialista de acuerdo al cuadro
clinico, ecografia tiroidea, captacion de radioyodo y siendo
confirmado por la presencia de TRAb positivos y/o cintigrama
tiroideo compatible.

La descripcién de la poblacion se realizé por medio de
frecuencias, se realizé calculo de promedios 0 medianas en
caso de que las variables no presentaran distribuciéon normal
y se calcula OR para la asociaciéon de complicaciones segun
grupo etario mayor o menor de 75 afios. Para el andlisis se
utiliza el programa estadistico STATA.

Resultados

Se revisaron fichas clinicas de 54 pacientes mayores de
65 afios que se controlaron por tirotoxicosis en el periodo
estudiado. Se excluyeron del andlisis 4 pacientes por presentar
datos incompletos en registro clinico. De los pacientes
estudiados, el 80% (n=40) correspondian a sexo femenino y
la mediana de edad fue de 71 afios (rango 65-94 afios), sin
diferencias por género (p=0,61). Como se ve en la tabla 1, la
etiologia mas frecuente fue Enfermedad de Graves (EG) en
64% (n=32), seguido por bocio multinodular hiperfuncionante
(BMN) en 20% (n=10), adenoma toxico en 10% (n=5) y por
farmacos 6% (n=3).

En cuanto a la presentacion clinica, un 30% (n=15)
se manifestd con cuadro compatible con hipertiroidismo

Tabla 1. Causas de Hipertiroidismo en personas mayores.

apatico, con sintomas como baja de peso, deterioro cognitivo
0 patologia cardiovascular aislada, sin exhibir sintomas
clasicos de hipertiroidismo. Un 16% (n=8) de los pacientes
presentaron FA y 14% (n=7) insuficiencia cardiaca (ICC).
El 6% (n=3) presentd fractura osteopordtica. El 28% (n=14)
fue diagnosticado durante una hospitalizacion o requirié ser
hospitalizado durante los meses siguientes. De los pacientes
con EG, un 28% presentd compromiso ocular clinicamente
evidente. Al ser un estudio retrospectivo no todos los pacientes
contaban con densitometria 6sea, por lo que no fue posible
analizar la frecuencia de osteoporosis.

En relacion a las diferencias segun rango de edad, en
los pacientes mayores de 75 afios, se encontré una mayor
probabilidad de presentar hipertiroidismo apatico (OR 5,1, IC95%
1,15-22,7), comparado con los menores de 75 afios (Tabla
2). Ademas, se evidencio un aumento de las complicaciones
de hipertiroidismo en este grupo etario, encontrandose todos
los casos de FA en este grupo (n=9), una mayor frecuencia
de ICC (28,5 vs 9%), pero no significativa estadisticamente
(OR 3.1 1C95% 0,4-23 p=0,1). También se observaron mas
casos que requirieron de hospitalizacion (18,1 vs 47%) pero
esta diferencia tampoco fue estadisticamente significativa
(OR 4.0, 1C95% 0.9-19.9 p=0.03). En el grupo de mayor
edad se presentd el Unico caso de infarto a miocardio, el cual
posteriormente fallece.

Respecto al tratamiento del hipertiroidismo segun etiologia,
se encontré que en EG el 34% (n=19) recibié tratamiento con

Etiologia Hipertiroidismo

Numero de casos n =50 (%)

Enfermedad de Graves

Bocio multinodular hiperfuncionante
Adenoma toxico

Farmacos

32 (64%)

10 (20%)
5 (10%)
3 (6%)

*Total de la muestra n =50

Tabla 2. Presentacion clinica de los pacientes con hipertiroidismo segin edad (Expresado en porcentaje).

65-75 ahos n=33 75 anos n=17 OR o]
Fibrilacion auricular 0 47 _
Insuficiencia cardiaca 3 23,5 3.1 0,04
Infarto al miocardio 0 5,8 _
Hipertiroidismo apatico 6 52,9 51 0,01
Demencia 0 35,3 _
Fractura por fragilidad 6 58 1 1
Hospitalizacion 18,1 47 4,6 0,03
Muerte 0 5,8 _
Orbitopatia distiroidea 24,2 58 0,26 0,23
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radioyodo, en el 12,5% (n=4) se realiz6 tiroidectomia y en los
restantes se manejé exclusivamente con farmacos antitiroideos.
Los pacientes con BMN hiperfuncionante y adenoma téxico
fueron tratados en su mayoria con radioyodo (78,6%) y el
resto con tiroidectomia (21,4%).

Discusion

Este estudio incluye el mayor niumero de personas
mayores de 65 afios publicado en nuestro pais. En Chile se
realiza yodacion de la sal como politica de salud publica.
En la poblacién general con suficiencia de yodo la principal
causa de hipertiroidismo es la EG™. En el presente estudio
también observamos que la EG fue la causa mas frecuente
de hipertiroidismo. Esto difiere con lo reportado en otras
poblaciones con aporte suficiente de yodo, en donde a
pesar de aumentar la frecuencia de EG, se mantiene la
patologia nodular auténoma como la primera causa de
hipertiroidismo®.

Un porcentaje importante de nuestros pacientes se
presentd con sintomas inespecificos, lo que es compatible
con el cuadro conocido como hipertiroidismo apatico’®°. Esto
fue mas frecuente en mayores de 75 afios, alguno de los
cuales debutaron con complicaciones cardiovasculares. Esto
es concordante con lo ya descrito en la literatura, donde se
ha observado de manera consistente en los distintos reportes
un aumento en el riesgo de FA, enfermedad tromboembdlica,
infarto al miocardio y muerte cardiovascular®™. Estas
complicaciones aumentan a mayor edad, y en el presente
estudio todos los casos de FA se observaron en mayores
de 75 afios. A pesar de que encontramos mas casos de
ICC y hospitalizaciones, no se encontraron diferencias
estadisticas probablemente por el tamafio insuficiente de
la muestra.

Una limitacion de nuestro estudio es que los datos se
obtienen de manera retrospectiva, lo que puede producir
pérdida de informacién. Por este motivo no fue posible
establecer la frecuencia de osteoporosis, ya que no todos
los pacientes contaban con una densitometria 6sea. Ademas,
existe un sesgo en nuestra poblacién, al ser personas que
se atienden en un hospital universitario, donde la poblacion
puede ser distinta a la poblacién general.

Con nuestros resultados podemos concluir que la principal
etiologia en nuestro grupo fue la EG, dato que es relevante
y que se debe confirmar con nuevos estudios. Ademas, en
nuestra poblacién se confirma que numero importante de
pacientes debutd sin sintomas cléasicos de hipertiroidismo,
principalmente los mayores de 75 afios. Esto nos debe llevar
a estar atentos a esta forma de presentaciéon en personas
mayores, particularmente considerando que ellos son los
que tienen una mayor probabilidad de complicaciones.
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