



































RESULTADOS

Hubo 170 pacientes con DMIA de la Clinica de 1abetes del Servicio de Endocrinologia
del INP atendidos de enero de 1985 4 agosto del 2000.

En Ta distribucion por sexo hubo 92 (54.170) mujeres v 78 (43.9%0) hombres (Fig.I). con
edad actual promedio de 1499 4.3 anos v edad promedio al diagnostico de la DMI A de
8.63 + 3.8 anos.

De la poblacion estudiada 93 (34.7"0) pacientes tuvieron funcion tiroidea normal (tiroides
de tamano normal. pertil tiroideo normal v Ac TPO » Ac TG negativos). La patologia
tiroidea se diagnostico en 77 (45.3%0) pacientes: tiroiditis en 30 pacientes (38.9%). bocio en
47 (61.0 %) (Figuras 2 a 4). Se realizo BAAFT en 24 pacientes con tiroiditis v en 11 de
los pacientes se corroboro el diagndstico(uiroiditis en 10, 1 con tiroiditis de Hashimoto ).
(Tabla 1)

La edad promedio de los pacientes con patologia tiroidea (bocio v tiroiditis) es mayor en
ambos sexos [mujeres (16.01 (6.76 - 23.15) afos vs 12,72 (5.22 - 21.87) anos p  0.000):
hombres (15.53 (7.56 - 24.81) afios vs 1255 (2,531 - 22.91) anos p = 0.00t  Los pacicntes
con patologia tiroidea tienen mavor tiempo de evolucion de la DMTA [mujeres (6.5 (0.74 —
21.36) afos vs 4.12 (108 - 5. anos p - 0.000): hombres (6.85 (0.9 — 17.89) anos vs
4.26 (0.48 - 19.5) anos p = 0.000)]. (Tablas 2 v 3)

De manera significativa la mavoria de los pacientes tuvo patoloeia tiroidea durante el
primer aio de c¢volucidon de ta DMIA [mujeres 0.84 (0 13.70) y  >mbres 0.58 (0.02 -
10.28)]. (Tablas 2 v 3)

La edad al diagnostico de la patologia tiroidea no tuvo diferencias significativas [mujeres
10.30 (4.58 - 16.86) anos y  »mbres )81 (4.01 - 17.95) anos p - 0.005]). (Tablas 2 y 3)

El analisis del perfil tiroideo no mostro diferencias entre sexos [mujeres 20.6% vs hombres
19.2%. p -~ 0.05]. Las mujeres tienen distuncion tiroidea durante el primer aio de evolucion
de la DMIA. y a edades muy tempranas [8.57 (745 - 16.56) anos vs .05 (4.58 - 16.80)
anos. p  0.04]. En los hombres se asocid con mavor tiempo de evolucion de la DM 7
(4.1 - 16.1) anos vs 4.9 (048 - 19.5) anos. p 0.0 . De los 34 pacientes con disfuncion
tiroidea ¢l 97.2 % tuvo hipotiroidismo primario subclinico v solo un paciente (2.8 %)
hipotiraidismo primario.  blas 4 v 5 Figura 2.)

En los pacientes con bocio. la distuncion tiroidea fue mas trecuente en hombres. en 37.9
% (11 pacientes). en cor aracion con las mujeres. 17.8 % (5 pacientes). (Tablas 4 v 5y
Figuras4.4a.5 v 5a).

En pacientes con tiroiditis hubo disfuncion tiroidea en 45,1 %o de Tas mujeres v en 50°% de
los hombres. (Tablas 4 v 3).












CONCLUSIONES

Hubo patologia tiroidea en 45.3 "o de los pacientes. 2 frecuencia de bocio difuso simple
tue de 61 Yo v de tiroiditis autoinmune en 38.9 "o,

ElI 34 "o de los pacientes tuvo distuncion tiroidea. e 97.2% en fase de hipotiroidismo
subclinico y el 2.8% hipotiroidismo primario. La frecuencia de hipotiroidismo en pacientes
con bocio fue de 37 Y. en tanto que en pacientes con tiroiditis fue de 48%.

Los dos factores mas importantes en la patologia tiroidea tueron mayor edad actual y mayor
tiempo de evolucion de fa DMITAL

La patologia tiroidea se asocio con mal control metabolico determinado por hemoglobina
glucosilada.
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