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Introducción: el hipotiroidismo es uno de los trastornos hormonales más frecuentes. El diagnóstico del tipo subclínico en adultos 
mayores puede ser dificultoso debido al aumento de los niveles de TSH con la edad. Objetivo:  determinar las características clínicas, de 
laboratorio y demográficas de los adultos mayores con estadía permanente en el Complejo Santo Domingo para personas mayores, con 
diagnóstico de hipotiroidismo subclínico en 2023. Material y métodos: estudio observacional, descriptivo, transversal, con muestreo no 
probabilístico de 60 casos de adultos de 60 años o mayores con estadía permanente en el Complejo Santo Domingo para personas mayores 
de Asunción (Paraguay), en el periodo de enero a abril 2023. Resultados y discusión: se estudiaron 60 casos de los cuales 20 (33,3%) 
presentaron hipotiroidismo subclínico. Las características demográficas, clínicas y de laboratorio de los pacientes con hipotiroidismo 
subclínico fueron edad 76,9±8,1 años, sexo masculino 12 (60%), 14 diabetes tipo 2 (70%), ictus 5 (25%) e hipertensión arterial 6 (30%). 
Los niveles de TSH fueron de 8,5±3,2 mU/L, T3 1,2±0,4 mU/L y fT4 2,5±3,5 mU/L. Conclusión: el hipotiroidismo subclínico presenta 
una importante frecuencia en las personas mayores con estancias permanentes en residencias para adultos mayores.

Palabras clave: adulto mayor, Centro Residencial de Cuidado de Ancianos, hipotiroidismo subclínico. 
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El hipotiroidismo subclínico se caracteriza por niveles 
elevados de TSH pero normales de fT. 1-4 La prevalencia 
general es de 4,6% en Estados Unidos con una incidencia de 
0,4% para el hipotiroidismo primario y 9% el subclínico2, 

pudiendo presentar variaciones de 4% a 15% en estudios 
poblacionales.5 Hay oscilaciones según la zona geográfica 
estudiada dependiendo de la suficiencia de yodo en la 
dieta de la población2, con   una incidencia menor de 
hipotiroidismo subclínico donde existe una insuficiente 
ingesta de yodo, en comparación con zonas de alta ingesta 
en donde la prevalencia de la misma presenta un aumento 
de hasta 4 veces.6    

Los síntomas clínicos son variados debido a que 
casi todos los órganos se encuentran bajo efecto de las 
hormonas tiroideas y las manifestaciones se deben al estado 
de hipometabolismo orgánico a causa de la deficiencia 
hormonal, como la intolerancia al frío y el cansancio fácil, 
así como también a la acumulación de glicosaminoglicanos 
en el tejido intersticial, lo que causa la ronquera de la voz y 
el engrosamiento del pelo.2      

El diagnóstico del hipotiroidismo subclínico en 
poblaciones especiales como los adultos mayores puede ser 
difícil debido a que existe un aumento en los niveles de 
TSH relacionado con la edad. Los signos y síntomas suelen 
ser los mismos que los del manifiesto usual pero de menor 
intensidad y pueden ser escasos o incluso encontrarse 
ausentes en las personas mayores7,8, por lo que independiente 
de la gravedad se deben determinar los niveles de hormonas 
tiroideas a todos aquellos adultos mayores con síntomas 
sugestivos.7 El hipotiroidismo severo está asociado con 
hipercolesterolemia, aterosclerosis y enfermedad coronaria.7        

AB S T RAC T

I N T RO D U C C I Ó N

MAT E R I A L E S  Y  M É TO D O S 

Introduction: hypothyroidism is one of the most common hormonal disorders. The subclinical type in older adults can be 
difficult to identify due to the increase of TSH levels as part of aging. Objective: to determine the clinical, laboratory and 
demographic characteristics of older adults who are permanent residents of Complejo Santo Domingo for the elderly, diagnosed 
with subclinical hypothyroidism, in 2023. Material and methods: an observational, descriptive, cross-sectional, non-probability 
sampling study of 60 cases of adults aged 60 years or older, who are permanent residents of Complejo Santo Domingo for the 
elderly in Asunción (Paraguay), from January to April 2023. Results and discussion: A total of 60 cases were studied of which 20 
(33.3%) presented subclinical hypothyroidism. Demographic, clinical and laboratory characteristics of patients with subclinical 
hypothyroidism were age: 76.9±8.1 years, male: 12 (60%), 14: with type 2 diabetes (70%), 5 with prior ictus (25%) and 6 
with hypertension (30%). TSH levels were: 8.5±3.2 mU/L, T3: 1.2±0.4 mU/L and fT4: 2.5±3.5 mU/L. Conclusion: subclinical 
hypothyroidism is significantly common in older people who are permanent residents in nursing homes for the elderly. 

Keywords: elderly, Nursing Home for the Elderly, subclinical hypothyroidism.

© 2025 Fundación Universitaria de Ciencias de la Salud - FUCS.
This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

El subclínico también se asocia con un riesgo cardiovascular 
elevado7-9 en especial debido al aumento en los niveles de los 
lípidos, lo que a su vez puede ocasionar un incremento de la 
grasa epicárdica y por ende, disfunción endotelial.10 Por lo 
anterior, el tratamiento de suplementación hormonal en el 
hipotiroidismo subclínico se puede considerar cuando hay 
valores de 7 a 10 mU/L, individualizando el mismo según la 
edad del paciente.11        

Debido a las características y al grupo etario al que 
pertenecen los usuarios permanentes del Complejo Santo 
Domingo para Personas Mayores en Asunción, es de 
importancia conocer las características del hipotiroidismo 
subclínico para así instaurar un tratamiento apropiado 
y acorde. El objetivo de la presente investigación fue 
determinar las características clínicas y demográficas de los 
adultos mayores con estadía permanente en dicho complejo, 
que se encontraron con diagnóstico de hipotiroidismo 
subclínico, en 2023.

Se realizó un estudio cuantitativo, observacional 
y descriptivo, de corte transversal, con muestreo no 
probabilístico de casos consecutivos. Se incluyeron a 
las personas de ambos sexos, de 60 años o mayores, con 
estadía permanente en el Complejo Santo Domingo para 
Personas Mayores en Asunción, en el periodo de enero a 
abril 2023. Los datos fueron obtenidos a partir de las fichas 
y expedientes médicos de los residentes del complejo. Se 
excluyeron a aquellos con historias clínicas incompletas o 
sin con dosaje de hormonas tiroideas al ingreso. 

Para el cálculo del tamaño de la muestra se utilizó el 
software estadístico Epi Info®, con un nivel de confianza 
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Tabla 1. Características demográficas, clínicas y 
laboratoriales de los pacientes con hipotiroidismo 

Tabla 2. Distribución de comorbilidades según tipo de hipotiroidismo

Fuente: los autores.

Fuente: los autores.

Se incluyeron un total de 60 adultos mayores con media 
de edad de 78,7±8,9 años, un rango de 60 a 96 años y 50% 
(30) y de la muestra correspondió al sexo femenino. Entre las 
comorbilidades se encontraron diabetes tipo 2 en 30 (50%), 
hipertensión arterial en 17 (28,3%), ictus en 10 (16,7%) e 
insuficiencia cardiaca en 8 (13,3%).

En cuanto a los valores de las hormonas tiroideas, el 
promedio de TSH fue de 8,9±19,6 mU/L, T3 de 1,08±2,8 
mU/L y fT4 de 1,8±2,4 mU/L. Según el rango del nivel de 
TSH en 7 (20,6%) era entre 4,5 y 6,9 mU/L, 13 (38,2%) de 
7 a 9,9 mU/L y 9 (26,5%) en cifras mayores de 10 mU/L. El 
hipotiroidismo subclínico se presentó en 20 (33,3%) mientras 
que el hipotiroidismo manifiesto o primario en 11 (18,3%). En 
ningún paciente se detectaron anticuerpos antitiroglobulina 
ni antiperoxidasa tiroidea. Las características demográficas, 
de laboratorio y clínicas se detallan en la tabla 1.

Se evaluó la adecuación de la terapia sustitutiva hormonal 
en los pacientes con hipotiroidismo subclínico, encontrando 
que 4 (20%) la requerían y no la recibían, y de los pacientes 
con hipotiroidismo manifiesto 3 (27,3%) la necesitaban y 
tampoco la recibían. De los pacientes con hipotiroidismo 
subclínico, cuatro (20%) recibían tratamiento hormonal sin 
indicación precisa.

El hipotiroidismo subclínico es una enfermedad poco 
estudiada en adultos mayores en residencias permanentes. En 
nuestro estudio, la muestra se distribuyó en forma equitativa 
según el sexo, debido probablemente a normas administrativas 
y a la capacidad limitada del Complejo Santo Domingo para 
Personas Mayores. Encontramos una importante frecuencia 
de hipotiroidismo subclínico (33,3%), inferior a lo hallado 
en otro estudio internacional (70%).13 Esta variación podría 
explicarse por el pequeño tamaño de la muestra. 

De las comorbilidades estudiadas, la diabetes tipo 2 fue 
la más encontrada (50%), la cual en 46,7% cursaba con 
hipotiroidismo subclínico, similar a lo reportado por Quintana 
y col. (42,6%)14 en un estudio nacional. De los pacientes 
con hipertensión arterial, 35,3% presentaron hipotiroidismo 
subclínico, similar a otro estudio ecuatoriano (34,6%).13  Los 
niveles de TSH en nuestro estudio (8,9 mU/L) fue superior a 
lo hallado en un estudio peruano.15 

Se evaluó la adecuación de la terapia encontrando que 
un porcentaje importante (20%) de los pacientes con 
hipotiroidismo subclínico la requerían. Esto se explica en 
parte por la variabilidad en los criterios para el inicio y 
mantenimiento del tratamiento hormonal sustitutivo y la falta 
de guías o recomendaciones actualizadas. La instauración de 
protocolos institucionales podría ayudar a la disminución de 
esta inadecuación.

Como fortalezas del estudio se mencionan que existen 
pocas investigaciones publicadas sobre el hipotiroidismo en 
pacientes institucionalizados a nivel nacional y regional, por 
lo que el presente estudio permite una mejorar caracterización 
de dicha situación. Las debilidades principales son el diseño 
trasversal y monocéntrico de la investigación y el pequeño 
tamaño de muestra de la misma, lo que podría conllevar a 
sesgos en la generalización de los resultados.

En la tabla 2 se detalla la distribución de la frecuencia de 
las comorbilidades según el tipo de hipotiroidismo.

R E S U LTA D O S

de 95%, previendo una prevalencia de hipotiroidismo 
subclínico de 35,8%12 y considerando que en dicho 
Complejo se encuentran institucionalizados un total de 73 
personas, se incluyeron 60 participantes para el estudio. 

Las variables estudiadas fueron sexo, edad, comorbilidades 
(hipertensión arterial, diabetes tipo 2, ictus, cardiopatía, 
enfermedad respiratoria crónica, cáncer u otros), niveles de 
TSH, fT4 y T3, suplementación hormonal y adecuación del 
tratamiento sustitutivo. En relación con la evaluación de la 
adecuación del tratamiento sustitutivo con T4, el presente 
estudio se basó en las recomendaciones de la revisión de 
Biondi y col.1 y de las sugerencias de Ross y col.11  para el 
manejo de los pacientes con hipotiroidismo subclínico.

Variables n (%)
Edad (años)
Sexo masculino
Diabetes tipo 2
Hipertensión arterial
Insuficiencia cardiaca
Ictus 
Nivel de TSH (mU/L)
Nivel de T3 (mU/L)
Nivel de fT4 (mU/L)

76,9±8,1
12 (60%)
14 (70%)
6 (30%)
3 (15%)
5 (25%)
8,5±3,2
1,2±0,4
2,5±3,5

Comorbilidad Hipotiroidismo 
clínico (n %)

Hipotiroidismo 
subclínico (n %)

Diabetes tipo 2 (n 30)
Hipertensión arterial (n 17)
Insuficiencia cardiaca (n 8)
Ictus (n 10)

14 (46,7%)
6 (35,3%)
3 (37,5%)
5 (50%)

4 (13,3%)
3 (17,6%)
2 (25%)
1 (10%)

D I S C U S I Ó N

A S P E C TO S  É T I C O S

Se respetaron todos los principios de la bioética, además 
de los principios individuales y sociales de la UNESCO. El 
protocolo fue aprobado por el Comité de Ética del Complejo 
Santo Domingo para Personas Mayores.

F I NA N C I AC I Ó N

El estudio fue autofinanciado por los autores.
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