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RESUMEN

Fundamentos: la patología tiroidea es un moti -
vo de consulta frecuente en Atención Primaria. El
conocimiento de la situación de la misma en su en -
torno facilita su manejo. 

Objetivo: conocer prevalencia y tipo de patolo -
gía funcional tiroidea en población adulta atendi -
da en un Centro de Atención Primaria. 

Diseño: estudio descriptivo transversal. 
Material y métodos: población mayor de 14

años adscrita a dos Unidades Básicas Asistencia -
les. Muestra de 442 personas, analizándose edad,
sexo, determinación de tiro t ropina y patología ti -
roidea previa. 

Resultados: personas incluidas: 375 [edad me -
dia 46±17 años; 61,3% (n=230) mujeres]. P a t o l o-
gía tiroidea previa: 16 casos (4%). Patología fun-
cional tiroidea activa: 14 casos (3,63%)
distribuidos entre 11 pacientes con aumento de
t i ro t ropina (78,6%) y 3 pacientes con disminución
de tiro t ropina (21,4%). Prevalencia de patología
funcional tiroidea: global del 5,9% (22 casos, 12
de nuevo diagnóstico); 8,7% (n=20) en mujere s ;
1,3% (n=2) en hombres; 5,9% (n=11) en el gru p o
menor a 50 años y 5,5% (n=11) en el grupo de 50
o más años. Tipos patología: 0,8% (n=3) hipotiroi -
dismo clínico; 3,7% (n=14) hipotiroidismo subclí -
nico; 0,3% (n=1) hiper t i roidismo clínico; 1%
(n=4) hipertiroidismo subclínico. 

Conclusiones: tanto la prevalencia global de
patología funcional tiroidea como la distribución
de la misma por tipo de patología y sexo, no difie -
ren de las descritas en la literatura. Se observ a n

ABSTRACT

Backgrounds: t h y roid diseases are a common
consultation in Primary Health Care. The know -
ledge of the situation in its area facilitates its ma -
nagement. 

Objective: to know functional thyroid disease
p revalence and type in an adult population atten -
ded from an Primary Health Care Center. 

Design: transversal descriptive study. 
Material and methods: sample of 442 people.

Variables: age, sex, thyroid-stimulating hormone
and previous thyroid disease. 

Results: 375 people included [average age
46±17 years; 61,3% (n=230) women]. P r e v i o u s
thyroid disease: 16 cases (4%). Active functional
thyroid disease: 14 cases (3,63%) distributed in 11
patients with thyroid-stimulating hormone incre a -
sed (78,6%) and 3 patients with thyro i d - s t i m u -
lating hormone deficient (21,4%). Functional thy-
roid disease prevalence: total 5,9% (22 cases, 12 of
them undiagnosticated previously); 8,7% (n=20)
in women; 1,3% (n=2) in men; 5,9% (n=11) in the
under 50 years of age group and 5,5% (n=11) in the
50 years and more of age group. Kind of disease:
0,8% (n=3) clinical hypothyroidism; 3,7% (n=14)
subclinical hypothyroidism; 0,3% (n=1) clinical
h y p e rt h y roidism and 1% (n=4) subclinical hy -
pertyroidism. 

Conclusions: both functional thyroid disease to -
tal prevalence and distribution by kind of patho -
logy and sex are not different from described in 
other studies. We find some differences in re l a t i o n
to the age groups, with a less prevalence in elderly
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INTRODUCCIÓN

La patología de la glándula tiroides representa,
después de la diabetes mellitus tipo 2, el motivo de
consulta endocrinológica más frecuentemente aten-
dido por el médico de familia1. Dentro de la misma
se incluyen diversos tipos de alteraciones, siendo
las más frecuentes las relacionadas con las diferen-
tes formas de patología funcional tiroidea (PFT)2.
La prueba de laboratorio inicial más adecuada para
el diagnóstico de la disfunción tiroidea es la deter-
minación de la hormona tirotropina hipofisaria
(TSH)3-7.

La prevalencia de PFT descrita en diferentes po-
blaciones, varía ampliamente dependiendo  de di-
versos factores entre los cuales se pueden hallar
los rangos de TSH según la técnica empleada para
su determinación, la definición analítica de hipoti-
roidismo subclínico, las edades, la distribución po-
blacional y el contenido en yodo de las poblaciones
estudiadas. Así, según diferentes estudios, dicha
prevalencia puede oscilar desde una cifra inferior
al 0,5% para el hipertiroidismo a un 16% para el
hipotiroidismo subclínico en población de más de
60 años8-14.

Dada la considerable prevalencia de disfunción
tiroidea en la población general y lo fundamental
de su detección precoz con el fin de evitar la reper-
cusión que la disfunción tiroidea produce a diferen-
tes niveles del organismo (cardiovascular, cogniti-
vo, metabolismo óseo) es importante el papel del
médico de Atención Primaria a dicho nivel del
diagnóstico.

El objetivo del presente estudio es el de conocer
la prevalencia de Patología Funcional Tiroidea en
la población adulta atendida en un Centro de Aten-
ción Primaria. 

MATERIAL Y MÉTODOS

Estudio descriptivo transversal realizado en un
Centro de Atención Primaria de ámbito urbano, de
la ciudad de Terrassa, con una cobertura poblacio-
nal de 40.000 habitantes.

Población a estudio

—Criterios de inclusión: se incluyó una muestra
representativa de toda la población mayor de 14
años adscrita a dos unidades básicas asistenciales. 

—Criterios de exclusión: patología terminal cró-
nica y negativa del paciente.

—Cálculo de la muestra: de las 4.504 personas
que cumplían los criterios de inclusión, se conside-
ró como representativa, a través de un muestreo
aleatorio simple, una muestra de 442, asumiendo
una proporción esperada del 1%, una precisión del
1% y un intervalo de confianza del 95%. Las pérdi-
das, incluidas en la muestra mencionada, se calcu-
laron en un 20%.

Mediciones

De cada uno de los sujetos incluidos en el estu-
dio se analizaron las siguientes variables: a) demo-
gráficas: edad y sexo; b) clínicas: existencia de pa-
tología tiroidea previa documentada, tratamiento
anterior y actual de la misma; y c) analíticas: deter-
minación de tirotropina (TSH) y determinación de
tiroxina libre (T4) en los sujetos con valores altera-
dos de la TSH. 

La TSH se realizó en todos los casos, con excep-
ción de los que ya tenían una determinación de la
misma en los tres meses previos al estudio, por
existencia de patología tiroidea previa o por cual-
quier otro motivo.

Se englobaron dentro del término de Patología
Tiroidea Funcional Activa todas las alteraciones de
la TSH en el momento del estudio,  consecuencia o
de un nuevo diagnóstico o de un mal control de la
patología tiroidea previamente conocida.

Según nuestro laboratorio de referencia, las ci-
fras de normalidad de los parámetros analíticos
mencionados fueron los siguientes: TSH de 0,25 a
6,70 µUI/mL y T4 de 9,00 a 24,00 pmol/L.

La citación de la población seleccionada se lle-
vó a cabo a través de una carta informativa, reali-
zándose la recaptación a través de una segunda
c a r t a .

d i f e rencias respecto a la distribución por edades,
con una menor prevalencia en edades avanzadas
de la vida. El elevado porcentaje de nuevos diag -
nósticos, implica reflexionar sobre la necesidad de
aumentar la sospecha clínica de la patología fun -
cional tiroidea.

Palabras clave: Patología tiroidea. Atención
Primaria. Prevalencia.

people. The high rate in new diagnosis make us to
think about the need of increase the clinical sus -
pect of functional thyroid disease.

Key words: T h y roid disease. Primary Health
Care. Prevalence.
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Para la identificación de la población a estudio
se utilizó el registro informatizado del centro. To-
das las variables se obtuvieron a través del inte-
rrogatorio directo al usuario y de la revisión acti-
va de los datos existentes en sus correspondientes
historias clínicas. El estudio analítico se llevó a
cabo previo consentimiento informado de cada
una de las personas incluidas en el estudio. El pe-
riodo de realización del mismo fue de enero a oc-
tubre de 2000.

Estudio estadístico

El análisis estadístico descriptivo se presenta
como media y desviación estándar para las varia-
bles cuantitativas y como porcentajes para las va-
riables cualitativas. En el análisis bivariado se ha
utilizado el análisis de la varianza de un factor pa-
ra comparar variables cuantitativas y cualitativas,
utilizándose la prueba no paramétrica de Kruskal-
Wallis en el caso de que el resultado de la homo-
genización lo exigiera. La prueba del Chi cuadra-
do se utilizó para la comparación de variables
cualitativas. El nivel de significación estadística
considerado fue del 5%.

RESULTADOS

En total se estudiaron 375 personas, lo cual re-
presenta un 85% de la muestra seleccionada, con
una edad media de 46 ±17 años y cuya distribu-
ción por grupos de  sexo y edad se muestran en la
tabla I. 

La media de TSH fue superior en las mujeres
(2,91±2,93 µUI/mL; IC 2,53-3,29) respecto a la
obtenida en los hombres (2,21±1,48 µUI/mL; IC
1,97-2,45) (p= 0,008). No se observaron diferen-
cias significativas respecto a la edad, siendo la me-
dia de TSH en el grupo de personas con menos de
50 años de 2,72 ± 2,54 µUI/mL (IC 2,35-3,09) y en
el de más de 50 años de 2,56 ± 2,45 µUI/mL (IC
2,21-2,91) (p= 0,54).

Patología tiroidea previa

Del total de la población estudiada, un 4%
(n=16) tenían antecedentes de algún tipo de patolo-
gía tiroidea. Todas eran mujeres con una edad me-
dia de 50±11 años, perteneciendo el 68% (n=11) al
grupo de edad superior o igual a 50 años y el 32%
(n=5) al de menos de cincuenta. No se observaron
diferencias significativas entre los porcentajes ob-
tenidos para ambos grupos de edad (edad media de
5 0 , 5 ± 11,4 años; IC 44,4-56,6 para el grupo de me-
nos de 50 años y de 45,7±16,8; IC 43,9-47,4 para
el otro grupo).

Referente al tipo de patología previa se recogie-
ron los diagnósticos descritos en la tabla II. Ta m-
poco se observaron diferencias significativas, en
cuanto a la edad, entre los diferentes tipos de pato-
logía tiroidea conocida.

Patología tiroidea funcional activa

El total de pacientes con PFT activa fue de 14, lo
cual representaba una proporción del 3,6%, agrupa-
dos entre 11 pacientes (78,6%) con aumento de la
TSH y 3 pacientes (21,4%) con disminución de la
TSH. En la tabla III se describe la distribución por
sexo y edad de estos pacientes. La edad media de
los pacientes con hipotiroidismo fue de 43,8±12,9
años (IC 35,1-52,4), mientras que la de los de hi-
pertiroidismo fue de 38,6±11,71 años (IC 9,5-67,7)
(p=0,68).

Del grupo de pacientes con aumento de la TSH,
o hipotiroidismo,  un 27% (n=3) tenían patología
previa: uno con hipotiroidismo autoinmune en ac-
tual tratamiento sustitutivo con levotiroxina, uno
con bocio intervenido quirúrgicamente y uno con
tiroiditis de De Quervain. Dos de las pacientes
con disminución de la TSH, o hipertiroidismo, te-
nían antecedentes de carcinoma de tiroides y rea-
lizaban tratamiento substitutivo post-quirúrg i c o ,

DISTRIBUCIÓN POR EDAD Y SEXO DE LA POBLACIÓN
A ESTUDIO

Tabla I

Sexo/Edad n %(total 375)

Hombres 145 38,7
Mujeres 230 61,3

15-49 años 185 49,3
> 49 años 190 50,7

TIPOS DE PATOLOGÍA TIROIDEA PREVIA

Tabla II

Patología tiroidea previa n

Hipertiroidismo clínico 1

Hipertiroidismo subclínico 1

Hipotiroidismos clínicos 2

Hipotiroidismos subclínicos 5

Bocios normofuncionantes 4

Carcinomas papilares 2

Tiroiditis de De Quervain 1
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manteniendo un hipertiroidismo subclínico far-
m a c o l ó g i c o .

Prevalencia de la PFT

La prevalencia global de PFT fue del 5,9% (n=22
casos), siendo 12 de ellos (54,5%) de nuevo diag-
nóstico (Fig. 1). La prevalencia de PFT obtenida
por sexos y la distribuida por edades se muestra en
la tabla IV. En lo referente a la edad, no existieron
diferencias entre el grupo de pacientes de nuevo
diagnóstico (41,9±14,3 años; IC 30,9-52,9) y el de
diagnóstico conocido (44,2±9,3; IC 32,6-55,8)
(p=0,75). 

Respecto al tipo de PFT, el diagnóstico más fre-
cuente fue el del hipotiroidismo subclínico con 14
casos, seguido del hipertiroidismo subclínico con
4, del hipotiroidismo clínico con  3 y del hipertiroi-
dismo clínico con 1. La prevalencia de dicha P. F. T.

respecto a los tipos de la misma, se muestra en la
figura 2.

En las mujeres, la prevalencia de hipotiroidismo
subclínico fue del 5% (n=12), de hipertiroidismo
subclínico del 1,7% (n=4), de hipotiroidismo clíni-
co del 1,3% (n=3) y de hipertiroidismo clínico del
0,4% (n=1). Los dos únicos casos de PFT en hom-
bres correspondieron a hipotiroidismo subclínico
(prevalencia 1,4%).

No se objetivaron diferencias en la edad respec-
to a los diferentes tipos de patología. Así, la edad
media de los pacientes con hipotiroidismo fue de
48 ±13,5 años (IC 41,03-54,96), la de los pacientes
con hipotiroidismo subclínico fue de 48,71±14,4
años (IC 40,3-57,06) mientras que la de los pacien-
tes con hipertiroidismo fue de 46,2±14,8 años
(27,7-64,62) (p=0,96). 

DISCUSIÓN 

El papel del médico de Atención Primaria en el
manejo de la patología tiroidea es importante, tanto
por la considerable prevalencia de ésta, como por re-
querir un alto grado de sospecha clínica por la aso-
ciación con otras patologías también muy prevalen-
tes dentro del ámbito de la Atención Primaria, sobre
todo en el caso del hipotiroidismo11 , 1 2. El diagnóstico,

DISTRIBUCIÓN POR EDAD Y SEXO DE LA PATOLOGÍA
FUNCIONAL TIROIDEA ACTIVA

Tabla III

Aumento TSH Disminución TSH
Sexo/Edad n % n %

(total 11) (total 3)

Hombres 2 (18,2%) 0 (0%)
Mujeres 9 (81,8%) 3 (100%)
15-49 años 5 (45,4%) 2 (66,6%)
> 49 años 6 (54,6%) 1 (33,3%)

     

     

10

12

                                   

  

  

Figura 1
Patología Funcional Tiroidea

DISTRIBUCIÓN POR EDAD Y SEXO DE LA PREVALENCIA DE LA
PATOLOGÍA FUNCIONAL TIROIDEA 

Tabla IV

Sexo/Edad n % %*
(total 11)

Hombres 2 1,4
Mujeres 20 8,7
15-49 años 11 5,9
> 49 años 11 5,8

*% calculado sobre la n de personas estudiadas de cada sexo y
grupo de edad.

     

   

   

 

                      

                         

                       

                          

     

           

               

Figura 2
Prevalencia según el tipo de Patología Funcional Tiroidea
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como mínimo de sospecha, de la patología funcional
tiroidea desde el ámbito de la Atención Primaria es
fácilmente asumible, pudiendo ser detectada me-
diante la determinación de TSH4 , 1 2. Además, el mé-
dico de familia puede desarrollar un papel importan-
te tanto en el tratamiento y seguimiento de algunas
de las alteraciones de la glándula tiroides como en la
correcta derivación del paciente a la Atención Espe-
cializada, con el fin de mejorar los resultados de al-
gún estudio publicado donde la derivación está justi-
ficada solamente en la mitad de los casos1. 

Para asumir de forma más correcta una determi-
nada patología, es importante conocer la situación
de la misma en cada entorno. En este sentido la
prevalencia conocida de la patología tiroidea varía
dependiendo de múltiples factores según los dife-
rentes estudios realizados, oscilando las cifras, en
nuestro país, entre un 0,6% y un 2,74%2 , 8. Los re-
sultados de este trabajo muestran una prevalencia
discretamente superior a las mencionadas.

Referente a la PFT, la prevalencia descrita en di-
ferentes poblaciones, varía ampliamente depen-
diendo  de diversos factores como pueden ser dife-
rentes rangos de TSH, diferentes definiciones
analíticas de hipotiroidismo subclínico, diferentes
edades, distribución poblacional y diferente conte-
nido en yodo de las poblaciones estudiadas8 , 9 , 1 2 - 1 4.
Así, los valores de prevalencia de hipotiroidismo
subclínico oscilan entre un 2 y un 15%, con una
incidencia global entre un 2 y un 5% de casos nue-
vos por año1 4. Entre la población afecta de hipoti-
roidismo subclínico, la incidencia de hipotiroidis-
mo clínico puede oscilar entre un 5 y un 15% cada
a ñ o1 3. La prevalencia de hipertiroidismo es menor
en la mayoría de  los trabajos, aunque se han re-
ferenciado cifras globales para el hipertiroidismo
subclínico que oscilan entre un 1,5 y un 12% con
una incidencia a hipertiroidismo clínico del 1,5%
por año y del 2% a los 10 años14. 

En nuestro país, la mayoría de los trabajos reali-
zados han sido sobre población con patología tiroi-
dea conocida, sin embargo en el estudio llevado a
cabo en la provincia de Lleida, en población gene-
ral, se obtuvieron prevalencias de hipotiroidismo
del 3,48% y de hipertiroidismo del 5,62%, con un
2,23 y un 4,6% de subclínicos respectivamente9. El
presente estudio, llevado a cabo en población aten-
dida pero no demandante, muestra respecto al estu-
dio de Gascó

9
cifras similares de prevalencia de hi-

potiroidismo, siendo inferiores las de
hipertiroidismo, sin embargo estas últimas difieren
poco de las descritas en el global de la literatura. El
hecho de que la población estudiada sea población
atendida, es decir, población con historía clínica
abierta en el centro, no representaría un sesgo del
estudio, ya que dado el funcionamiento de dicho
centro desde hace más de diez años la cobertura
poblacional se considera del 100%.

Respecto al sexo, este estudio muestra una gran
predominio de la patología tiroidea en el sexo fe-
menino, lo cual concuerda con todos los trabajos
publicados, mostrando muchos de ellos proporcio-
nes superiores al 80% de mujeres, sobre todo en los
casos de hipotiroidismo8 , 9 , 1 3 - 1 5 , 1 6 - 1 8. Según el trabajo
de Rodríguez Carrillo1 9, el médico de Atención Pri-
maria solicita con mucha mayor frecuencia pruebas
de función tiroidea a las mujeres.

Referente a la edad, las referencias destacan
que es una patología con mayor prevalencia entre
la 3ª y 6ª década de la vida1 2, aumentando la mis-
ma en edades más avanzadas con valores referi-
dos de hasta un 16%11 , 1 4. En estudios realizados
en poblaciones de más de 55 años, se han descri-
to prevalencias para el hipertiroidismo del 2% y
para el hipotiroidismo entre el 4,4 y el 15%, in-
cluyendo los casos de subclínico1 5 - 1 7, sin diferen-
cias significativas, respecto a la edad, a partir de
los 60 años 1 8. En estudios realizados en nuestro
entorno, la edad media de la población con pato-
logía tiroidea oscila entre 47 y 57 años8 , 9. Según
el estudio de Rodríguez Carrillo1 9 la edad media
de solicitud de las pruebas de función tiroidea es
de 44 años, observando, al igual que refieren
otros trabajos, que dicha exploración se realiza
poco en personas de edad avanzada. En este tra-
bajo, la mayor frecuencia de patología tiroidea,
tanto conocida como de nuevo diagnóstico, se ha-
lla entre los 40 y 60 años, siendo la prevalencia
de PFT similar entre los dos grupos de edad valo-
rados. Quizás hubiera cabido esperar que los pa-
cientes con patología conocida pertenecieran al
grupo de mayor edad por ser los que con más fre-
cuencia acuden al centro de salud y a los que se
les realiza más exploraciones complementarias.
La media de edad de PFT tanto activa como total
es similar a la descrita por Gascó9 para el hipoti-
roidismo e inferior para el hipertiroidismo. La
baja prevalencia obtenida en este trabajo en po-
blación de edad más avanzada, podría estar en re-
lación con las características de la muestra a estu-
dio, que se obtuvo a través de muestreo aleatorio
de toda la población adulta, resultando una mayor
proporción de personas con edades comprendidas
entre 40 y 60 años. Posiblemente un estudio diri-
gido al grupo de personas de mayor edad podría
aumentar la prevalencia de la patología estudiada
en ellos, sin embargo, creemos que las cifras en
nuestros ancianos no llegarían a ser tan altas co-
mo las descritas en otros estudios. A pesar de que
en este estudio no se valoraron las características
de la población considerada como pérdidas, el
porcentaje de mujeres (61,3%) y de personas de
50 o más años (50,7%) estudiadas resultó ser su-
perior al porcentaje existente, de estos grupos, en
la población registrada  (55%mujeres y 35% de
50 años o más). Al ser estos dos colectivos los



MEDIFAM Mª. J. SENDER PALACIOS ET AL.

MEDIFAM 2002; 12 (3): 184-190 18947

que presentan habitualmente una mayor preva-
lencia de patología tiroidea, se considera que 
las pérdidas no influyeron en los resultados obte-
n i d o s .

El cribado sistemático de la patología tiroidea
probablemente no está indicado en toda la pobla-
ción adulta, sin embargo según diversas asociacio-
nes y grupos de expertos las recomendaciones, ya
sea en publicaciones o guías de práctica clínica,
son diversas2 0. Algunas lo recomiendan en pobla-
ciones donde la prevalencia e incidencia de esta pa-
tología es más elevada (mujeres de más de 50 años
según la American Collegge of Physicians-Ameri -
can Society of Internal Medicine6), otras hacen una
recomendación más amplia (cada 5 años a partir de
los 35 años en toda la población según el A m e r i c a n
T h y roid Association 2 1), mientras que otras no reco-
miendan realizar ningún tipo de cribado en pobla-
ción no sintomática (United States Preventive Ser -
vices Task For c e2 0) .  En nuestro ámbito,  las
recomendaciones van dirigidas a realizar pruebas
tiroideas a pacientes con elevado riesgo de padecer
alteraciones hormonales, ya sea por sospecha clíni-
ca o por presencia de factores de riesgo (bocio, hi-
percolesterolemia, anemia refractaria, taquiarrit-
mias, uso de determinados fármacos: amiodarona,
l i t i o )7. Por su parte, el Programa de Actividades
Preventivas y Promoción de la Salud (PAPPS) de
la Sociedad Española de Medicina de Familia y
Comunitaria, recomienda el estudio, para detectar
el hipotiroidismo, a partir de los 50 años si existe

algún síntoma general atribuible a enfermedad ti-
roidea22. 

De los resultados del presente estudio se puede
concluir que tanto la prevalencia global de la PFT
como la distribución de la misma por tipo de pato-
logía y sexo, no difieren de las descritas en la li-
teratura. Sin embargo sí se observan diferencias
respecto en la distribución por edades, con una me-
nor prevalencia en edades avanzadas de la vida.
Así mismo, y a pesar de la considerable prevalen-
cia de patología tiroidea previa, el hecho de que
más de la mitad de los casos no estuvieran diagnos-
ticados, hace reflexionar sobre la necesidad de
aumentar la sospecha clínica en la detección de la
P F T, con especial atención en los casos con poca o
nula sintomatología, sobre todo si estos pacientes
pertenecen a grupos de riesgo y a población de ma-
yor edad con el fin de evitar un infradiagnóstico de
la mencionada patología. 
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