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INTRODUCCIÓNINTRODUCCIÓN::

La Enfermedad cerebrovascular consta en
los anuarios del INEC como la primera
causa de muerte general en Ecuador desde
el año 1993 hasta el 2007. Desde 2008 lael año 1993 hasta el 2007. Desde 2008 la
Diabetes ascendió al primer puesto; sin
embargo, la Enfermedad cerebrovascular y
la Hipertensión arterial se mantienen en
2do. y en 3er. lugar; la Enfermedad
isquémica del corazón se ubica en quinto
puesto.



INTRODUCCIÓN:INTRODUCCIÓN:
Se hizo un análisis de casos y controles durante 9
años, con la finalidad de establecer la relación entre
factores de riesgo de Enfermedad Cerebrovascular,
Cardiovascular e Hipotiroidismo primario del adulto.
También los estudios experimentales en animales
demuestran la evolución acelerada de lademuestran la evolución acelerada de la
Ateroesclerosis, cuando se extirpa la glándula tiroides.
Resulta imposible hacer estudios semejantes en
humanos. Mas, si se tiene en cuenta, lo citado antes y
los hallazgos de necropsias en humanos, se puede
inferir una hipótesis lógica, será la teoría a confirmar.
Para comprobar tal hipótesis se hizo el presente
análisis.



OBJETIVO DE LA INVESTIGACIÓN
“Evidenciar en Ecuador que el Hipotiroidismo del
adulto provoca mayor producción de factores de riesgo
de Enfermedad cerebrovascular y que el manejo
oportuno del Hipotiroidismo disminuye el engendro
de tales factores”.de tales factores”.
Coordenadas geográficas: latitud 0 grados, 20 ´, 20 “ S;
longitud 77 grados, 30 ´, 10 “ W.; Altitud: 2.800 m. s.
n. m. La muestra poblacional fue de 11.520; el universo
fue de 37.460 personas adultas.
Se hizo la aplicación de la Escala ecuatoriana de
diagnóstico de Hipotiroidismo del adulto, por un
período de 9 años.



ESCALA CLÍNICA NEUROESCALA CLÍNICA NEURO--ENDÓCRINA PARA DIAGNÓSTICO DE ENDÓCRINA PARA DIAGNÓSTICO DE 
HIPOTIROIDISMO PRIMARIO DEL ADULTOHIPOTIROIDISMO PRIMARIO DEL ADULTO

ANAMNESIS                                                                 PUNTAJE

Disminución de Memoria, Atención, Concentración.- 1 punto
Depresión.- 1   ”
Hipersomnia.- 1  ”
Constipación.- 2  ”
Sínd. Túnel carpiano 0,5 ”
Sínd. Túnel tarsiano 0,5 ”
Cansancio.- 0,5 ”
Sensación de frío.- 0,5 ”

EXAMEN FÍSICO

Carotenosis 1,0 ”
HTA                                                                                  1,0 ”
Bradicardia                                                                      2,0 ”      

SIGNOS Y SÍNTOMAS ACCESORIOS

Hipoacusia neurosensorial 1,0
Gota                                                                                    0,5
Dislipidemia 0,25
Diabetes                                                                              0,25

TOTAL:
8/13 o más  (90% SENSIBILIDAD)______________________________________________________________________



Resultados
El grupo de pacientes diagnosticados de
Hipotiroidismo está conformado por 645 personas:
484 mujeres y 161 varones; con edades
comprendidas entre los 20 hasta los 89 años de edad
y un lógico predominio de los adultos mayores. La
mediana de edad se ubicó en los 61 años.mediana de edad se ubicó en los 61 años.

El 67 % (n = 432) de los portadores de
Hipotiroidismo adolecen de Dislipidemias. El 36 %
(n = 232) sufren de HTA –Hipertensión arterial- . El
35 % (n = 225) presentó Sobrepeso -IMC sobre 24-.
El 18 % (n = 116) padecen Diabetes mellitus tipo II.



TABLA I.- DISTRIBUCIÓN DE HIPOTIROIDISMO Y 
COMPLICACIONES METABÓLICAS-VASCULARES 

POR SEXO

MASCULINO FEMENINO TOTAL

DISLIPIDEMIA 85 347 432  (67%)

HIPERTENSION 49 183 232  (36%)

SOBREPESO 62 163 225  (35%)

DIABETES 43 73 116  (18%)

CARDIOMEGALIA 5 12 17    (2,6%)

ECV 9 8 17    (2,6%)

IAM 6 3 9     (1,3%)



TABLA II.- DISTRIBUCIÓN DE HIPOTIROIDISMO Y 
DISLIPIDEMIA POR SEXO Y EDAD

EDAD MASCULINO FEMENINO TOTAL

20-29 1 4    (1%) 5    (1%)

30-39 2 5    (1%) 7    (1,6%)

40-49 8    (1,8%) 26  (6%) 34   (7,8%)40-49 8    (1,8%) 26  (6%) 34   (7,8%)

50-59 19  (4,3%) 78  (18%) 97   (22%)

60-69 38  (8,6%) 116 (26,8%) 154 (35,6%)

70-79 32  (7,4%) 91   (21%) 123 (28%)

80-89 3 9     (2%) 12   (3%)

TOTAL 103 (24%) 329  (76%) 432 (100%)



TABLA III.- DISTRIBUCIÓN DE HIPOTIROIDISMO E 
HIPERTENSIÓN ARTERIAL POR SEXO Y EDAD

EDAD MASCULINO FEMENINO TOTAL

20-29 0 2    (0,8%) 2     (0,8%)

30-39 0 6    (2,6%) 6     (2,6%)

40-49 0 10  (4,3%) 10   (4,3%)40-49 0 10  (4,3%) 10   (4,3%)

50-59 6   (2,6%) 22  (9,5%) 28   (12,5%)

60-69 22 (9.9%) 68  (29,3%) 90   (38,8%)

70-79 6   (2,6%)  78  (33,6%) 84   (36%)

80-89 2   (0,82%) 10  (4,3%) 12   (5,2%)

TOTAL 36 (15,5%) 196 (84.5%) 232 (100%)



TABLA IV.- DISTRIBUCIÓN DE HIPOTIROIDISMO Y 
SOBREPESO POR SEXO Y EDAD

EDAD MASCULINO FEMENINO TOTAL

20-29 0 0 0

30-39 0 2   (1,2%) 2    (1,2%)

40-49 2   (1,2%) 2   (1,2%) 4    (3,4%)40-49 2   (1,2%) 2   (1,2%) 4    (3,4%)

50-59 2   (1,2%) 10  (8,6%) 12   (8,8%)

60-69 15 (13%) 43  (37%) 58   (50%)

70-79 6   (3,6%) 34  (29%) 40   (34.4%)

80-89 0 0 0

TOTAL 25 (22%) 91  (78%) 116  (100%)



TABLA V.- DISTRIBUCIÓN DE HIPOTIROIDISMO Y 
DIABETES POR SEXO Y EDAD

EDAD MASCULINO FEMENINO TOTAL

20-29 0 8     (3,5%) 8     (3,5%)

30-39 8    (3,5%) 30   (13,3%) 38   (17%)

40-49 0 30   (13,3%) 30   (13,3%)40-49 0 30   (13,3%) 30   (13,3%)

50-59 0 31   (14%) 31   (14%)

60-69 17   (7,5%) 31   (14%) 48   (21%)

70-79 10   (4,4%) 46   (20.4%) 56   (25%)

80-89 0 14   (6,2%) 14   (6,2%)

TOTAL 35   (15,5%) 190 (84,5%) 225 (100%)



LasLas políticaspolíticas dede saludsalud aa nivelnivel mundialmundial yy nacionalnacional hanhan
inducidoinducido solamentesolamente alal control,control, nono aa lala liquidaciónliquidación dede loslos
factoresfactores dede riesgoriesgo preveniblesprevenibles.. DebeDebe estimularseestimularse elel
avanceavance enen lala investigacióninvestigación patogénicapatogénica neuroneuro endócrinoendócrino
metabólicametabólica,, queque seráserá unauna víavía másmás efectivaefectiva enen lala

Discusión

metabólicametabólica,, queque seráserá unauna víavía másmás efectivaefectiva enen lala
disminucióndisminución dede:: lala morbimorbi--mortalidadmortalidad vascularvascular yy dede lala
discapacidad,discapacidad, postpost-- InfartoInfarto cerebralcerebral.. NoNo eses suficientesuficiente
concon haberhaber mejoradomejorado lala coberturacobertura enen elel controlcontrol dede lala
HTA,HTA, Diabetes,Diabetes, DislipidemiasDislipidemias,, TabaquismoTabaquismo;; pues,pues, nono
sese haha obtenidoobtenido éxitoéxito enen bajarbajar lala mortalidadmortalidad porpor ECVECV..



EnEn lala presentepresente investigacióninvestigación sese observaobserva lala prevalenciaprevalencia
dede SíndromeSíndrome metabólicometabólico enen unun 6262 %% dede lala poblaciónpoblación
afectadaafectada porpor Hipotiroidismo,Hipotiroidismo, frentefrente aa unun 1515 %% dede lala
poblaciónpoblación generalgeneral.. DesglosandoDesglosando cadacada componentecomponente deldel
SíndromeSíndrome metabólicometabólico:: enen lala poblaciónpoblación afectadaafectada porpor
HipotiroidismoHipotiroidismo elel 3636%% padecepadece HTAHTA frentefrente aa 1515 %% enen lala

Discusión

HipotiroidismoHipotiroidismo elel 3636%% padecepadece HTAHTA frentefrente aa 1515 %% enen lala
poblaciónpoblación generalgeneral;; elel 1818%% dede loslos hipotiroideoshipotiroideos sufrensufren dede
Diabetes,Diabetes, frentefrente aa unun 99 %% enen lala poblaciónpoblación generalgeneral yy unun
6767%% dede loslos portadoresportadores dede HipotiroidismoHipotiroidismo presentanpresentan
DislipidemiasDislipidemias frentefrente aa unun 2222 %% enen lala poblaciónpoblación generalgeneral..
EsteEste análisisanálisis permitepermite inferirinferir queque lala velocidadvelocidad deldel
metabolismometabolismo basal,basal, puedepuede yy debedebe serser intervenidaintervenida parapara
disminuirdisminuir lala morbimorbi--mortalidadmortalidad dede origenorigen vascularvascular..



LaLa aceleradaacelerada presenciapresencia dede ateroesclerosisateroesclerosis enen elel
HipotiroidismoHipotiroidismo sese descubriódescubrió hacehace bastantebastante tiempotiempo.. EnEn
18781878 GreenfieldGreenfield WSWS –– OrdOrd WMWM MedMed ChirChir TransTrans 18781878,,
6161::5757 ((2727)) yaya describiódescribió unun casocaso enen unauna mujermujer dede 5858 añosaños
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6161::5757 ((2727)) yaya describiódescribió unun casocaso enen unauna mujermujer dede 5858 añosaños
concon MixedemaMixedema yy enen 18831883 KocherKocher advirtióadvirtió queque enen laslas
personaspersonas aa laslas queque sese lele extirpabaextirpaba elel tiroidestiroides
desarrollabandesarrollaban ateroesclerosisateroesclerosis..-- KocherKocher TT ..-- UeberUeber
KropfexstirpationKropfexstirpation undund ihreFolgenihreFolgen..-- ArchArch KlinKlin ChirChir,,
18831883,,2929,,254254 ((2828))..



PorPor ello,ello, elel presentepresente análisisanálisis lele otorgaotorga alal HipotiroidismoHipotiroidismo
lala categoríacategoría dede serser elel mejormejor factorfactor dede riesgoriesgo dede
EnfermedadEnfermedad cerebrovascularcerebrovascular yy cardiovascularcardiovascular.. EsteEste eses
unun avanceavance másmás substancial,substancial, porpor susu incursiónincursión
beneficiosa,beneficiosa, alal detenerdetener lala AteroesclerosisAteroesclerosis (base(base

CONCLUSIONES

beneficiosa,beneficiosa, alal detenerdetener lala AteroesclerosisAteroesclerosis (base(base
anatomopatogénicaanatomopatogénica dede laslas enfermedadesenfermedades vasculares)vasculares);;
ademásademás porqueporque permitepermite mejorarmejorar elel metabolismometabolismo
protéicoprotéico deldel miocardiocitomiocardiocito yy deldel endotelioendotelio arterial,arterial, concon
lolo cualcual lala contractilidadcontractilidad miocárdicamiocárdica sese vuelvevuelve másmás
efectivaefectiva yy alal producirproducir másmás ÓxidoÓxido nítriconítrico elel endotelioendotelio
arterial,arterial, disminuyedisminuye lala resistenciaresistencia periféricaperiférica..



ElEl estudioestudio presentado,presentado, hacehace InvestigaciónInvestigación aa favorfavor dede lala
PrevenciónPrevención yy avanzaavanza unun pasopaso concretoconcreto haciahacia lala
curacióncuración.. EsEs necesarionecesario volvervolver aa afirmarafirmar queque elel
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curacióncuración.. EsEs necesarionecesario volvervolver aa afirmarafirmar queque elel
tratamientotratamiento oportunooportuno dede HipotiroidismoHipotiroidismo permitepermite
mejorarmejorar lala calidadcalidad yy cantidadcantidad dede vidavida dede loslos pacientespacientes::
hipertensos,hipertensos, diabéticos,diabéticos, dislipidémicosdislipidémicos yy postergaposterga lala
producciónproducción dede InfartoInfarto cerebralcerebral..


