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Se estudiaron 79 pacientes que padecen de bocio téxico difuso, de los cuales a 76 se les realizé la prueba
de la tolerancia a la glucosa, excluyéndose a tres de ellos por tener historia de diabetes mellitus antes del
diagnéstico del hipertiroidismo. A la totalidad de los pacientes se les dosifico cifras de colesterol y lipidos
totales en sangre. Se constaté una frecuencia relativamente alta de tolerancia a la glucosa alterada y
diabetes mellitus en nuestra serie. En el estudio de los niveles de colesterol y lipidos totales, se detectaron
valores bajos en la mayoria de los pacientes.

INTRODUCCION

El efecto de la hormona tiroidea en el metabolismo de la glucosa es complejo.

Se plantea que los niveles altos de hormona tiroidea implica un incremento de
la absorcidn de la glucosa por el intestino y de la gluconeogénesis,'’2 asi como
a un mayor grado de degradacion de la insulina® todo lo cual tiende a reducir la
tolerancia a la glucosa,* sin embargo solamente de un 2 a un 3,3% estos
pacientes sufren una verdadera diabetes mellitus segun Kosak*

En cuanto a su efecto en el metabolismo de los lipidos, se ha visto que

acelera la degradacion del colesterol,® aumenta la lipdlisis y la liberacién de
acidos grasos libres del tejido,” debido a un aumento de la actividad de la
adenilciclasa.?

El objetivo de nuestro trabajo es dar a conocer la frecuencia de la diabetes
mellitus y de la tolerancia a la glucosa alterada, asi como los trastornos
lipidicos detectados en un grupo de pacientes hipertiroideos en nuestro medio.

*  Cap. (SM). Especialista de | grado en endocrinologia. Hospital Militar "Carlos J. Finlay”. Ciudad de

La Habana.

** Especialista de | grado en endocrinologia. Hospital "V. I. Lenin”. Holguin.
*** Cap. (SM). Residente de tercer afio de medicina interna. Hospital Militar “Carlos J. Finlay”. Ciudad de La

Habana.



MATERIAL Y METODO

En nuestra serie de 79 pacientes hipertiroideos se les realizd la prueba de
tolerancia a la glucosa oral (PTG) a 76 pacientes excluyéndose tres, ya que
eran diabéticos en el momento del estudio.

Se dosificdé cifras del colesterol y lipidos totales a los 79 pacientes hi-
pertiroideos, en el momento de su diagndstico.

Los resultados de la PTG se valoraron segun los criterios de la OMS?® y del
INEM'° que son los siguientes.

TGA — Tolerancia a la glucosa alterada.
DM — Diabetes mellitus.

Se consideraron como valores normales de colesterol, las cifras de 150 a 250
mg% y de lipidos totales de 550-750 mg%. Con los datos obtenidos se
confeccionaron cuadros atendiendo a:

— Grupos de edades y sexo.
— Resultados de la PTG.

— Resultados del colesterol y lipidos totales.

Los resultados de nuestro trabajo fueron analizados por los siguientes métodos
estadisticos:

— Media.

— Prueba de Hipdtesis usando error estandar de los porcentajes.

— Nivel de significacion de 0,05.

RESULTADOS Y COMENTARIOS
Distribucién de los pacientes por grupos de edades y sexo.

Edad

Puede apreciarse que el mayor numero de pacientes hipertiroideos se
corresponden con las edades comprendidas entre 20-49 afos, disminuyendo
progresivamente a medida que se alejaban de las mismas (cuadro I).

La edad promedio fue de 4,38 afios.
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CUADRO |

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES SEGUN GRUPOS DE EDAD

Grupos de edad Nuamero %
10-19 2 =5
20-29 17 277
30-39 25 "7
40-49 17 o
50-59 12 15.2
60-69 4 50
Total 79 100,0

Sexo

Encontramos 59 pacientes del sexo femenino, lo que representa el 74,6%

y 20 del sexo masculino para un 25,4%. que equivale a una proporcion de
2,5 a1 afavor del sexo femenino (cuadro II).

Los resultados obtenidos por grupos de edades son similares a los sefia
lados por la literatura,'" lo mismo sucede con la distribucién de nuestros
pacientes por sexo."

Resultados de la prueba de tolerancia a la glucosa.

De los 76 pacientes hipertiroideos que se les realizé la PTG, se obtuvieron
resultados normales en 62 de ellos (81,6%); en nueve (11,8%) se presento
intolerancia a la glucosa y en cinco (6,6%) se encontraron cifras propias de
pacientes diabéticos (cuadro llI).

Los nueve pacientes con tolerancia a la glucosa alterada tenian valores de
glicemia en sangre mayores de 200 mg% en la primera hora y en la segunda, se
constataron cifras que oscilaron entre 150-180 mg%. Algunos de los pacientes
hipertiroideos de nuestra serie presentaron glicemias de hasta 200 mg%, en la
primera hora pero con un rapido descenso en la segunda hora, en la totalidad de
los casos dentro de limites normales.

Tal como se describe en la literatura'?, en los pacientes tirotoxicos se presenta
un rapido aumento de la glicemia en sangre, tras una sobrecarga de glucosa a la
hora con un brusco descenso, de forma tal que a las dos horas su concentracién
es normal.

En nuestra serie la frecuencia de TGA (11,8%) y diabetes mellitus (6,6%) fue
relativamente alta (18,4%) del total de los casos, si la comparamos con los
resultados sefialados en la literatura, por algunos autores®'® y si tenemos en
cuenta que la prevalencia de diabetes mellitus en nuestro pais es de 3%. Otros
autores''1® sefialan hasta un 54% de alteraciones del metabolismo de los
hidratos de carbono en pacientes hipertiroideos; este amplio rango pudiera
deberse a los criterios empleados en la interpretacion de la PTG.

En la literatura médica mundial se cita, que cuando se presentan alteraciones
del metabolismo de los hidratos de carbono en el curso del hipertiroidismo, éste
es ligero, no requiriéndose tratamiento especifico.
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CUADRO I

Distribucién de los pacientes segun sexo

Sexo No. de pacientes %
Femenino 59 74,6
Masculino 20 25,4
Total 79 100%
CUADRO il
RESULTADOS DE LA PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA

PTG No. de pacientes %
Normai 62 81.6
TGA 9 11,8
DM 5 6,6
Total 76 100

Ninguno de nuestros pacientes fue tratado al respecto, manteniendo las
glicemias dentro de cifras aceptables (100-140 mg%) aun los que mantenian
téxicos.

Se ha sefialado' que en la mitad de los pacientes al ser eutiroideos, persiste la
intolerancia a la glucosa o la diabetes mellitus, lo que denuncia una prevalencia
genética de la enfermedad en el hipertiroidismo.

Mckenzie'” ha encontrado una alta incidencia de diabetes en las familias de
pacientes con enfermedad de Graves. Ha//'® sefiala mayor frecuencia de
autoanticuerpos tiroideos en los diabéticos que en los controles, todos estos
elementos abogan en favor de una base genética para la asociacion de ambas
enfermedades. No obstante es conocido que las hormonas tiroideas en exceso,
dan lugar a:

— Mayor absorcion de glucosa por el intestino.
— Disminucién del glucdégeno hepatico.
— Aumento de la gluconeogénesis, asi como el estado hiperadrenérgico que

produce.
— Amortigua la secrecion de insulina y acelera su degradacion.
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CUADRO IV

RESULTADOS DEL ESTUDIO DE LIPIDOS

Colesterol Lipidos Totales
No. % No. %
Normal 26 32,9 18 22,8
Disminuido 52 65,8 59 74,7
Elevado 1 1,2 2 2,5
Total 79 100 79 100

el colesterol disminuido y 59 (74,7%) los lipidos totales, siendo la diferencia
significativa p < 0,05 en relacion con los pacientes que tenian cifras de colesterol
y lipidos totales normales; dicho resultado concuerda con lo citado en la
literatura.®’”

Desde hace muchos afos se conoce que el nivel de colesterol y lipidos totales
se encuentran disminuidos en la tirotoxicosis. Se ha comprobado en los
pacientes tirotéxicos un aumento de la androsterona,’® se sabe que la misma
produce una disminucion de los lipidos en el suero. hillman'® ha supuesto, que
este cambio en el metabolismo esteroideo podria representar el mecanismo
mediante el cual la tirotoxicosis determina una disminucién de los lipidos en el
hipertiroidismo.

Ademas de las alteraciones lipidicas sefaladas, se ha constatado disminucién
de los fosfolipidos y de las B lipoproteinas en un 15 a 50% de los casos,® asi
como el aumento de los niveles de acidos grasos no esterifi- cados?' y la
elevacion de los triglicéridos atribuido a un incremento de la sintesis.??

CONCLUSIONES
1. La edad promedio de los pacientes de nuestra serie fue de 38 afios.
2. Predominé el sexo femenino en una relacién de 2,5:1.
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3. Se presentdé una frecuencia relativamente alta de tolerancia a la glucosa
alterada y diabetes mellitus en nuestra serie.

4. Se constatoé disminucion del colesterol y lipidos totales en el 65,8% y 74,7%
respectivamente, con un' nivel de significancia de p < 0,05, por lo que
consideramos que representa un elemento de valor en el diagndstico del
hipertiroidismo.

5. Por la evolucion de nuestros pacientes podemos afirmar que el trastorno del
metabolismo de los hidratos de carbono fue ligero.

SUMMARY

Vales Garcia, M. et al. Alterations of lipids and carbohydrates in diffuse toxic goiter. Rev Cub Med 24: 1,
1985.

Seventy nine patients suffering diffuse toxic goiter were studied. To 76 of such patients the glucose
tolerance test was performed. The other three patients were excluded be- cause they suffered diabetes
mellitus, before. hyperthyroidism was diagnosed. To all the patients figures of cholesterol and total lipids in
blood were dosified. In our series a relatively high frequency for altered glucose tolerance and diabetes
mellitus Was proved. In the study of cholesterol and total lipid levels, low valties were detécted in most of
the patients.

RESUME

Vales Garcia, M. et al. Altérations des lipides et des hydrates de carbone dans le goitre toxique diffus. Rev
Cub Med 24: 1, 1985.

Les auteurs ont étudié 79 patients atteints de goitre toxique diffus, dont 76 soumis a I'épreuve de tolérance
au glucose (trois malades ont été exclus pour avoir des antécédents de diabetes mellitus avant le diagnostic
de I’hyperthyroidie). Chez tous les patients on a fait le dosage des taux de cholestérol et de lipides totaux
dans le sang. On a constaté une fréquence relativement élevée de tolérance au glucose altérée et de
diabetes mellitus dans cette série. L etude des taux de cholestérol et de lipides totaux a révélé des valeurs
faibles chez la plupart des malades.
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