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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia del síndrome metabó-
lico en pacientes mexicanos con hipotiroidismo. Métodos: 
Se seleccionó una muestra de 293 pacientes con diagnósti-
co de hipotiroidismo durante un lapso de seis meses. Se 
analizó el perfil de lípidos, el perfil tiroideo, la glucosa en 
ayuno, la presión arterial, el peso, la talla y el perímetro 
abdominal. Se tomaron los criterios de la Federación Inter-
nacional de Diabetes para el diagnóstico de síndrome me-
tabólico. Resultados: Del total de pacientes estudiados, un 
12% (35) fueron hombres y un 88% (258) mujeres, se encon-
tró el 65% (190) con síndrome metabólico, el cual fue mayor 
en aquellos con hipotiroidismo subclínico, 76% (60), que en 
hipotiroidismo clínico, 60% (130). Los componentes más fre-
cuentemente encontrados en los pacientes estudiados fue-
ron niveles bajos de colesterol ligado a lipoproteínas de alta 
densidad en el 82% (240) y obesidad central en el 77% (226). 
Conclusiones: Existe una mayor presencia de síndrome me-
tabólico en pacientes con hipotiroidismo, sobre todo en 
aquellos con hipotiroidismo subclínico, por lo que se sugie-
re una búsqueda de ambas enfermedades para un adecua-
do manejo y control del riesgo cardiovascular.

Palabras clave: Hipotiroidismo. Síndrome metabólico. 
Obesidad.

ABSTRACT

Aim: Determine the frequency of metabolic syndrome in 
Mexican patients with hypothyroidism. Methods: We select-
ed a sample of 293 patients with diagnosis of hypothyroid-
ism during a period of 6 months. Lipid profile, thyroid profile, 
fasting glucose, blood pressure, weight, height and abdom-
inal perimeter were analyzed. The International Diabetes 
Federation criteria for metabolic syndrome were used for 
diagnosis. Results: From the total of studied patients, 12% 
(35) were men and 88% (258) were women, 190 (65%) were 
found to have metabolic syndrome. It was higher in those 
with subclinical hypothyroidism, in 76% (60), than in those 
with clinical hypothyroidism, 60% (130). The components 
most frequently found were low levels of HDL cholesterol 
82% (240) and central obesity 77% (226). Conclusions: There 
is a greater presence of metabolic syndrome in patients with 
hypothyroidism, especially in those with subclinical hypo-
thyroidism, so a search for both diseases is suggested for 
proper management and control of cardiovascular risk.
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INTRODUCCIÓN 

El síndrome metabólico (SM), también conocido 
como síndrome X, es definido por la Organización 
Mundial de la Salud como una patología caracteri-
zada por obesidad abdominal, resistencia a la insu-
lina, hipertensión y dislipidemia1. Este conjunto de 
alteraciones metabólicas fue descrito por primera 
vez en 19202. En 2009, diversas organizaciones se 
reunieron para acordar una definición y criterios. En 
esta reunión se reconoció que el riesgo asociado 
con una medida en particular de la cintura variará 
en diferentes poblaciones3. La prevalencia de SM 
varía alrededor del mundo, debido a la edad y etni-
cidad de las poblaciones estudiadas y los criterios 
diagnósticos aplicados. La prevalencia más alta re-
gistrada a nivel mundial es entre nativos america-
nos, con cerca del 60% en mujeres entre 45 y 49 
años y 45% en hombres de entre 45 y 49 años4.

El hipotiroidismo es la deficiencia hormonal patoló-
gica más común5. Para establecer el diagnóstico de 
hipotiroidismo es necesario conocer los anteceden-
tes del paciente, el cuadro clínico y los valores de 
laboratorio del perfil tiroideo. En el tercer estudio 
para la nutrición y salud (NHANES III) se encontró 
un aumento de prevalencia de hipotiroidismo con 
niveles de hormona estimulante de la tiroides (TSH) 
superiores a 4.5 mlU/l, sin embargo, hay estudios 
donde observaron que los límites normales de TSH 
varían de acuerdo con la edad y raza, por lo que el 
límite debe ajustarse según la población estudiada6. 
En el NHANES III, la prevalencia general de hipoti-
roidismo fue del 4.6%, la cual fue similar en pobla-
ción blanca e hispana7. El hipotiroidismo puede 
causar disminución en el gasto cardiaco, aumento 
de la resistencia vascular sistémica y aterosclerosis, 
y su tratamiento podría beneficiar los parámetros 
de disfunción cardiaca8. Diversos estudios han en-
contrado que variaciones en la función tiroidea, 
dentro del rango de referencia normal, incluso ele-
vaciones moderadas de TSH pueden aumentar la 
mortalidad cardiovascular9.

Existe una interacción íntima de la hormona tiroidea 
con todos los componentes del SM en modelos ani-
males y humanos. Mientras que algunos de estos 

mecanismos no son totalmente conocidos en hu-
manos, está cada vez más claro que el hipertiroidis-
mo y el hipotiroidismo inducen resistencia a la in-
sulina, el sello fisiopatológico del SM10. Varios 
estudios han encontrado que el grosor de la íntima 
media carotídea, el cual es un marcador inicial de 
aterosclerosis, es mayor en pacientes con hipotiroi-
dismo subclínico y SM que en aquellos pacientes 
que padecen solo una de estas enfermedades11.

En un metaanálisis de 2016, Yang y otros investigado-
res encontraron que en asiáticos el riesgo de padecer 
SM en pacientes con hipotiroidismo subclínico parecía 
ser mayor, así como una mayor asociación dependien-
do de los criterios usados para diagnosticarlo, encon-
trando que parecía haber mayor asociación con los 
criterios de la Federación Internacional de Diabetes 
(IDF)12. En el mismo año, Bamashmos y Atef realizaron 
un estudio en Yemen en el que buscaron la prevalen-
cia del SM y sus componentes en pacientes con hipo-
tiroidismo; encontraron SM en el 37% de los que tie-
nen hipotiroidismo, siendo más alto en pacientes con 
hipotiroidismo subclínico (76%) (se usaron los criterios 
del Programa Nacional de Educación sobre el Colesterol 
y el III Panel de Tratamiento del Adulto [NCEP:ATPIII])13. 
El siguiente año, Jaideep Khare y otros investigadores 
en la India realizaron el mismo estudio pero en su po-
blación, encontrando una prevalencia del 53% por los 
criterios del NCEP:ATP III, siendo la obesidad central el 
criterio más encontrado14. Mientras que en 2018, 
Mumtaz y Muhammed realizaron un estudio similar, 
buscando prevalencia de SM en pacientes hipotiroi-
deos bajo tratamiento con levotiroxina (con los crite-
rios de la IDF) y encontraron un 52% de SM en pacien-
tes hipotiroideos, además de una relación positiva 
entre la dosis de levotiroxina y el perímetro abdominal, 
índice de masa corporal (IMC) y niveles de colesterol 
ligado a lipoproteínas de baja densidad15. El objetivo 
este estudio fue determinar la frecuencia de SM en 
pacientes mexicanos con hipotiroidismo.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se trata de un estudio descriptivo, observacional, 
transversal, con muestreo no probabilístico por con-
veniencia de casos consecutivos. En la consulta de 
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endocrinología del Hospital General de Zona N.º 2 
de San Luis Potosí, México. Se cuenta con un total 
de 4,979 pacientes con diagnóstico de hipotiroidis-
mo registrados al momento de este estudio. Se va-
loró el tamaño de la muestra utilizando la calcula-
dora de la aplicación Epi Info para Android versión 
1.4, utilizando una frecuencia esperada del 54%, lí-
mite de confianza del 5% y nivel de confianza del 
95%. Para el estudio se incluyeron 293 pacientes 
durante un lapso de seis meses, de diciembre de 
2017 a abril de 2018. Se incluyeron pacientes mayo-
res de 18 años con diagnóstico de hipotiroidismo de 
cualquier tipo, que aceptaran participar en el estu-
dio y se encontraran en tratamiento con levotiroxi-
na. Se excluyeron los pacientes con mal control bio-
químico. Bajo consentimiento informado y registro 
de protocolo número R-2017-2402-57 del Comité de 
Ética e Investigación 2402, se tomaron medidas de 
peso, talla, perímetro abdominal y presión arterial, 
se tomaron del expediente clínico los datos de per-
fil de lípidos, perfil tiroideo y glucosa en ayuno.

Con base en que todavía se desconoce un único 
criterio para una mejor clasificación del SM y la utili-
zación de distintos criterios diagnósticos, lo que a su 
vez limita la comparación de las frecuencias de ella 
entre poblaciones, se decidió que la definición de la 
IDF para SM, que desde 2005 ha tenido como dife-
renciales la obesidad abdominal como prerrequisito, 
respeta las diferentes etnias, además de un punto de 
corte menor para considerar anormalidad glucémi-
ca, esto permite la comparación de los resultados del 
presente trabajo con otros estudios internacionales.

Los criterios para este estudio fueron: obesidad cen-
tral (perímetro abdominal  >  88 cm en mujeres 
y > 94 cm en hombres, medidas recomendadas para 
población latinoamericana por la Asociación Lati-
noamericana de Diabetes), presión arterial > 130/85 
mm Hg, glucemia en ayuno > 100 mg/dl, triglicéri-
dos  >  150 mg/dl, lipoproteínas de alta densidad 
(HDL) < 50 mg/dl en mujeres y < 40 mg/dl en hom-
bres, realizando el diagnóstico en la presencia de 
tres de los cinco componentes.

Se realizaron pruebas estadísticas con medidas de 
tendencia central y dispersión, porcentajes, medias, 
desviación estándar y rangos; estadística inferencial 
con chi cuadrada y correlación de Pearson.

RESULTADOS

De los pacientes estudiados, el 12% (35) fueron 
hombres y el 88% (258) mujeres. De estos pacien-
tes, el 27% (79) tenía hipotiroidismo subclínico y el 
73% (214) hipotiroidismo clínico. En la tabla 1 se 
describen las características de todos los pacientes 
incluidos. Se encontró que el 65% (190) de los pa-
cientes tenía SM, siendo los niveles bajos de HDL 
en el 82% (240), el componente más frecuentemen-
te encontrado, seguido de obesidad central en el 
77% (226). 

Al estudiar a los pacientes por grupo de edad y 
sexo, se encontró que la frecuencia de SM fue del 
63% (102) en el grupo de 18 a 59 años y del 67% 
(88) en los mayores de 60 años. En las mujeres el 
componente del SM más frecuente fue nivel bajo 
de HDL (85%); en los hombres fue obesidad central 
(74%). En la tabla 2 se encuentra la distribución de 
los componentes del SM por sexo y grupo de edad.

En los pacientes con hipotiroidismo subclínico, se 
encontró SM en el 76% (60) y en los de hipotiroidis-
mo clínico en el 60% (130). Se encontró una asocia-
ción con chi cuadrada significativa entre el tipo de 
hipotiroidismo y la presencia de SM (p = 0.023).

Todos los pacientes se encontraban con niveles bio-
químicos normales de TSH (1.5-5.5 mlU/l) para el 
valor de referencia del laboratorio institucional, al 

Tabla 1. Características demográficas, antropomé-
tricas y de laboratorio en pacientes estudiados 

n = 293 Mínimo Máximo Media DE

Edad 18 89 56.40 13.989
Cintura 80 150 110.60 21.570
IMC 19.0 35.5 26.679 4.3476
TAS 110 150 119.28 8.266
TAD 70 80 78.23 3.827
TSH 1.5 5.5 3.448 1.2291
HDL 10 56 38.63 11.536
TG 102 1245 153.50 71.107
GLUC 73 150 109.16 19.272

DE: desviación estándar; IMC: índice de masa corporal; TAS: tensión arterial 
sistólica; TAD: tensión arterial diastólica; TSH: hormona estimulante de la tiroides; 
HDL: lipoproteínas de alta densidad; TG: triglicéridos; GLUC: glucosa en ayuno.
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realizar correlación de Pearson entre los niveles de 
TSH y los componentes del SM no se encontró nin-
guna correlación significativa.

DISCUSIÓN

A diferencia de nuestros resultados, en Yemen, In-
dia y Turquía encontraron el SM con menos fre-
cuencia que en nuestro país. Entre las prevalencias 
nacionales de SM en población general de estos 
países, la de México es la mayor, con un 54% de 
acuerdo con los criterios de la IDF16. Nosotros, con 
dos terceras partes de SM en pacientes mexicanos 
hipotiroideos y prevalencia nacional de la mitad, 
somos de los países con más alto índice de asocia-
ción mundial de estas alteraciones metabólicas y 
hormonales. 

La relación entre hipotiroidismo y SM ha sido estu-
diada de diferentes maneras, algunas con resulta-
dos contradictorios. Chang, et al. encontraron que 
pacientes con SM tenían más riesgo de padecer 
hipotiroidismo subclínico, especialmente si tenían 
presión arterial elevada y niveles altos de triglicéri-
dos17, mientras que en otro estudio realizado en 

población portuguesa no encontraron asociación 
entre los niveles de TSH y la presencia de SM y sus 
componentes, sin embargo, encontraron que la pre-
sencia de anticuerpos antitiroideos tenía una aso-
ciación negativa significativa con la presencia del 
síndrome18. Una limitante de nuestro estudio fue 
que no realizamos pruebas de anticuerpos, por lo 
que no se puede comparar con estos resultados.

Diversos estudios han encontrado que frecuente-
mente coexiste obesidad y disfunción tiroidea, don-
de por un lado la elevación de TSH puede ser una 
consecuencia de la obesidad y por el otro lado la 
disfunción tiroidea, especialmente la subclínica, 
puede ser la causa de la obesidad. Estos pacientes 
continúan ganado peso y desarrollan dislipidemia. 
La razón por la cual se relaciona la obesidad con 
disfunción tiroidea no está del todo clara, solo exis-
ten teorías que involucran a la leptina y la autoin-
munidad19. Esta relación entre obesidad, disfunción 
tiroidea y dislipidemia podría explicar la alta preva-
lencia de SM encontrada en nuestro estudio. De 
igual forma, estos análisis sugieren que un adecua-
do control del peso podría revertir la disfunción ti-
roidea y dislipidemia.

En el estudio se encontró con mayor frecuencia el 
SM en pacientes con hipotiroidismo subclínico, así 

Tabla 2. Frecuencia de los componentes del síndrome metabólico por grupo de edad y sexo

Total
n = 293

18 a 59 años Mayor de 60 años

Total
n = 161 
(55%)

Hombres 
n = 20
(7%)

Mujeres 
n = 141 
(48%)

Total 
n = 132 
(45%)

Hombres 
n = 15
(5%)

Mujeres 
n = 117 
(40%)

SM 190 (65%) 102 (63%) 12 (60%) 90 (64%) 88 (67%) 9 (60%) 79 (67%)
Obesidad central

Cintura ≥ 88 cm mujeres
Cintura ≥ 94 cm hombres

226 (77%) 120 (75%) 15 (75%) 105 (74%) 106 (80%) 11 (73%) 95 (81%)

Tensión arterial
≥ 130/85 mmHg

64 (22%) 34 (21%) 3 (15%) 31 (22%9 30 (23%) 5 (33%) 25 (21%)

Glucosa
≥ 100 mg/dl

187 (64%) 104 (65%) 14 (70%) 90 (64%) 83 (63%) 11 (73%) 72 (61%)

TG
≥ 150 mg/dl

121 (41%) 61 (38%) 7 (35%) 54 (38%) 60 (45%) 6 (40%) 54 (46%)

HDL
≥ 40 mg/dl hombres
≥ 50 mg/dl mujeres

240 (82%) 135 (84%) 12 (60%) 123 (87%) 105 (80%) 8 (53%) 97 (83%)

HDL: lipoproteínas de alta densidad; TG: triglicéridos.
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como mutualidad entre ambas. Se sabe que existe 
una asociación entre los niveles elevados de TSH y 
la enfermedad cardiovascular, así como que el SM 
conlleva mayor riesgo cardiovascular por daño en-
dotelial20,21. En un estudio realizado por Razvi, se 
demostró que regular los niveles de TSH con levoti-
roxina en pacientes con hipotiroidismo subclínico 
estaba asociado a la disminución de eventos cardio-
vasculares22.

En conclusión, existe una mayor presencia de SM en 
pacientes con hipotiroidismo, sobre todo en aque-
llos con hipotiroidismo subclínico. Se sugiere una 
búsqueda de ambas enfermedades para un adecua-
do manejo, enfocando el tratamiento en la pérdida 
de peso y el control de niveles de TSH, para así tener 
una disminución de riesgo cardiovascular.
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