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RESUMEN

La demencia por enfermedad de Alzheimer es una patologia que afecta a la
vida diaria, y que entre los sus posibles causas reversibles se encuentra el

hipotiroidismo.

ABSTRACT

Dementia due to Alzheimer's disease is a pathology that affects daily life, and
among its possible reversible causes is hypothyroidism.

Keywords: Alzheimer's disease associated with hypothyroidism, Alzheimer
Disease, dementia associated with hypothyroidism, Alzheimer's disease and

hypothyroidism, hypothyroidism, dementia and hypothyroidism.



.  INTRODUCCION

Al ser la demencia tipo Alzheimer una enfermedad con mayor porcentaje de
presentacion en la poblacién mundial adulta, que, al no contar con un tratamiento
definitivo, tener el conocimiento de su desarrollo para cada una de sus distintas
etapas, permite no sélo la delimitacion de cada una, sino la posibilidad de
generar conocimiento de sus distintas causas relacionadas posiblemente a un
trastorno con origen endocrinolégico como es el caso del hipotiroidismo y sus
subtipos, causal de demencia tratable en gran medida e incluso reversible.!

Dado que en la poblacion de Estados unidos se presenta en 18/1000 casos y en
Peru en el Departamento de Lima segun MINSA para el 2019 hubieron 24 428
casos de Demencia tipo Alzheimer, comparado con los en el departamento de la
Libertad, Provincia de Truijillo con edades entre los 60 a 90 para el 2019 donde
hubieron 21 pacientes entre 80 — 84 afios y 16 con edades entre 75 — 79 afios,
diferenciandose de la estadistica del afio 2020 donde en pacientes entre 80 — 84
afos solo hubieron 10 pacientes registrados al igual que en los de 75 — 79 afios
pero ya en 85 a 89 afios hubieron 12 registrados, que ya para el afio 2021 entre
ese rango de edad solo hubieron de 4 a 5 pacientes en el Distrito de Trujillo.
Observandose asi que la mayor cantidad de casos se dan en Lima a diferencia
de la Provincia de Trujillo donde no solo el rango de edad de 60 a 90 afios es
donde mas se observa esta prevalencia sino que a causa de sus cambios y
factores propios y externos los casos oscilan entre 16 a 12 personas
aproximadamente por rango de edad. 2 En conjunto en el caso de Hipotiroidismo
en nuestro medio durante el 2019 en la Provincia de Truijillo es el rango de edad
de 65 a 69 afos el que presenta 42 casos a diferencia de 75 a 84 afos donde
presenta 28 casos, que durante el periodo del 2020 fue de 16 casos en total para
los 29 casos diagnosticados en el afio 2021.3

Por lo que al considerar la alteracion de hormonas tiroideas en el Hipotiroidismo
como un causal de deterioro cognitivo y subsecuente lesion por su esencial papel
en el desarrollo del sistema nervioso central y sus actividades; el entendimiento
de subtipos como el Hipotiroidismo Subclinico, reconocido como una condicion
de insuficiencia tiroidea de leve a moderada, caracterizada por niveles séricos
normales de hormonas tiroideas con concentraciones séricas de Hormona
Estimulante de Tiroides levemente elevadas, que acorde con dos categorias:
como niveles séricos de TSH levemente aumentados (4.5-10 mUIl/ L) y con
niveles séricos de TSH severamente aumentados (210 mUl / L).#°

Por tanto en un estudio realizado entre 2006 y 2013 de un total de 167 pacientes
ambulatorios sélo se encontraron 11 (6.6%) con Enfermedad de Alzheimer que
presentaron Hipotiroidismo Subclinico quienes fueron sometidos tanto a
evaluacion clinica, como analisis de los niveles de hormonas tiroideas y SPECT
(tomografia computarizada por emision de foton Unico) de perfusién cerebral en
el Hospital Universitario de Oita en Japén. Donde se evidencié que la prevalencia
de Hipotiroidismo Subclinico varia del 4 - 10% en la poblacién adulta
aumentando hasta el 16-21% en la poblacién anciana mayor de 74 afos. Ya en



un estudio experimental de 8 semanas de duracion con el objetivo de evaluar
efectos del hipotiroidismo subclinico en el cerebro adulto en condiciones
altamente controladas con sujetos por lo demas sanos, hubieron detectado
sutiles cambios en la conectividad en reposo, explicando asi los efectos
cognitivos conocidos de la hipofuncidn tiroidea. Siendo demostrada asi como la
funcion tiroidea hipo activa bioguimicamente que era de hecho subclinica, sin
informarse cambios significativos en sintomatologia o signos clinicos evaluados,
quedando claro que en respuestas del campo de la memoria hay disminucion
significativa.® -’

Con el estudio longitudinal realizado entre 2003 - 2007 encontraron que el
segmento de adultos mayores como el de mayor crecimiento en Estado Unidos,
estimaron que la incidencia de demencia tipo Alzheimer en este grupo marca
una pauta para la planificacion de la atencion médica que pese a que los indices
se duplican cada 5 afios en un rango de 65 a 90 afos, y a incidencia especifica
por edad y sexo de todas las causas de demencia mediante un andlisis persona
a persona por afio. Que a su vez la demencia en si por cualquier causa en
personas de 90 afios 0 mas continla aumentando de manera exponencial con
los afios, tanto en hombres como en mujeres que aumenta mas aun luego de los
90 afios.®

Por lo expuesto la propia fisiopatologia en la Demencia tipo Alzheimer tiene una
complejidad amplia por los diversos factores que contribuyen a su desarrollo,
como es el mas conocido la acumulacién de beta-amiloide en las sinapsis del
cerebro que son observadas por examenes cOmoO resonancia magnética
permitiendo establecer a partir de esta que la acumulaciéon de amiloide en el
cerebro es lo que causa problemas de memoria y cognicion, entre otra de las
complicaciones a su vez esta los ovillos neurofibrilares que contienen tau,
llevando asi también a neuroinflamacién durante el desarrollo de la misma.
Teniendo asi como marca innata en este tipo de demencia la neurodegeneracion
y muerte de las neuronas, a partir de 2 teorias como: la hipétesis del amiloide
por acumulacion de beta-amiloide como la causa principal de la enfermedad, y
por otro lado la falta de capacidad de las células para procesar la glucosa
resultando en una falta de energia causando la muerte de la célula.®

JUSTIFICACION: Al ser el Alzheimer el tipo de demencia mas comun, con el
conocimiento de sus posibles causas como en este caso endocrina de tipo
hipotiroidismo y su modo de afectacién al desarrollo funcional del cerebro,
hechos clave que permiten identificar sus distintas etapas para evitar asi un dafio
permanente de neuronas.

PREGUNTA DE INVESTIGACION: ¢ Cuél es la asociacion del hipotiroidismo y
la demencia tipo Alzheimer?

PROBLEMA: (Tiene asociacion el hipotiroidismo con la demencia tipo
Alzheimer?



OBJETIVO GENERAL: Conocer si el hipotiroidismo se asocia con la demencia
tipo Alzheimer.

OBJETIVOS ESPECIFICOS: Medir la prevalencia de Alzheimer en pacientes
con hipotiroidismo en adultos, Medir la prevalencia de Alzheimer en pacientes
sin hipotiroidismo en adultos, Comparar la prevalencia de Alzheimer en
pacientes de ambos grupos.

. MARCO TEORICO

Ante una prevalencia incrementada de paises en vias de desarrollo con
demencia la identificacién de signos de deterioro cognitivo que sean tratables,
basandose en respuestas a premisas como: si el deterioro cognitivo tiene como
origen una demencia, identificar si es de tipo reversible y tratable, si cumple con
criterios para ser demencia tipo Alzheimer, se identifica el estadio de la
enfermedad; permitiendo asi un tratamiento basado en dos pilares o premisas
donde se reducen tanto sintomas cognitivos como los conductuales para
disminuir asi el impacto individual que genera en el desarrollo de la vida diaria
de los pacientes, por lo que la importancia a su vez, de identificar las demencias
por otras etiologias asociadas o0 no a la neuro degeneracion o al origen vascular
para un abordaje concreto y especifico. ° De los estudios disponibles hasta el
momento entre los factores etioldgicos conocidos se encuentran los asociados a
funciones tiroideas por el ajuste hormonal ocurrido con la edad y a desbalances
en el organismo por causas afines en la basal de Hormona estimulante de
tiroides y T4 libre, por lo que en mdltiples estudios como este consideran y
analizan su relacién con el desarrollo de la demencia tipo Alzheimer. 11

Que al comparar investigaciones como el caso de estudios de casos y controles
del 2020 donde si hubo relacién entre el estado de la tiroides, el estado cognitivo
y la severidad de la demencia, con una estrecha relacion entre el estado de la
tiroides y la disfuncién cognitiva, puesto que los niveles séricos de Tri -
yodotironina (FT3) disminuyeron, mientras que los niveles séricos de hormona
estimulante de la tiroides (TSH) aumentaron, a su vez hubo disminucion de las
funciones cognitivas con un nivel de TSH de relacion negativa con las
puntuaciones del Test Mini mental (MMSE). Sugiriendo asi que la funcion
tiroidea se asoci6 con deterioros cognitivos inducidos por la demencia vascular
isquémica subcortical (SIVD), incluyendo especialmente al hipotiroidismo
subclinico, quien present6 asociacion con el deterioro cognitivo mucho mas con
un mayor aumento de TSH, y la puntuacion MMSE disminuye con el aumento de
la edad.'? Siendo diferente a lo encontrado previamente en estudios analiticos
transversales realizados entre 2016 y 2019 donde fue evidente que el
hipotiroidismo subclinico presenta mayor tasa de mortalidad con niveles de
hormona estimulante de la tiroides (TSH) superiores a 5 mUIl / L; que comparado
con el hipotiroidismo manifiesto en el que participantes con serologia de FT4 por



encima del percentil 95 tenian un mayor riesgo de demencia en comparacion con
los que se encontraban en el 90% medio de Tiroxina . 1314

Diferenciandose asi de una Cohorte del 2012, realizado en ancianos durante
un periodo de 3.8 = 0.7 afios de seguimiento, donde no se evidencid asociacion
entre la TSH basal y el riesgo de desarrollar algin subtipo de Deterioro Cognitivo
Leve o Enfermedad de Alzheimer, la TSH basal no se relacioné con riesgo para
desarrollar Deterioro Cognitivo Leve o Enfermedad de Alzheimer, pero si se
relaciond la TSH alta con un mayor riesgo de Demencia Vascular.'® Que seguln
un estudio de cohorte prospectivo realizado en los afios 90 de una poblacién con
665 hombres japoneses-estadounidenses entre 71 a 93 afos y libres de
demencia al inicio del estudio en 1991, de quienes la tirotropina, tiroxina total y
libre estaban disponibles al seguimiento medio de 4.7 afios, s6lo 106 hombres
desarrollaron demencia y 74 tenian Enfermedad de Alzheimer, resultando los
niveles mas altos de tiroxina total y libre asociados con mayor riesgo de
demencia y demencia tipo Alzheimer.'® No obstante segin un cohorte de una
poblacién con 1077 sujetos ancianos entre 60 a 90 afios sin demencia al inicio
del estudio (1995-1996) en un periodo de medio de 5,5 afos, s6lo 63 sujetos
fueron diagnosticados con demencia (46 con Enfermedad de Alzheimer) de los
que la TSH y las hormonas tiroideas no se asociaron con riesgo de demencia o
enfermedad de Alzheimer y a su vez la TSH y Triyodotironina tampoco se
relacionaron con la atrofia cerebral, concluyendo que la TSH no tuvo relacién ni
con el riesgo de enfermedad de Alzheimer ni con marcadores precoces de la
resonancia magnética del mismo, lo que se opone a un papel importante de la
funcion tiroidea para el desarrollo de demencia tipo Alzheimer.t’

El metaanalisis del 2015 incluy6 a 13 estudios buscando si habia relacién entre
el hipotiroidismo subclinico y el deterioro cognitivo o riesgo de demencia ,
observandose riesgo significativo de alteracion cognitiva sélo en individuos
menores de 75 afios con Hipotiroidismo subclinico, respuestas obtenidas
basdndose en 2 resultados: siendo el primario un conjunto de la funcién
cognitiva evaluada con el criterio de valoracion compuesto que derivo de
parametros que estuvieron disponibles en cada estudio como su incidencia o
prevalencia de demencia, Mini Mental State Examination (MMSE), escala de
memoria Wechsler revisada. ¥ En cambio el estudio observacional de 2013
considera el nivel de TSH mas alto en pacientes con demencia tipo Alzheimer en
comparacion de otras demencias o deterioro cognitivo, para esto pacientes con
demencia tipo Alzheimer tuvieron tendencia a un nivel de TSH en suero mas alto
que los controles sanos, manteniéndose los resultados pese a la exclusion de
participantes con niveles de anticuerpo thyroperoxidasa (TPO-Ab) por encima
del rango normal superior serologico de T4 y T3 total y libre no difirieron entre
los grupos de estudio sugiriendo una funcién tiroidea marginalmente baja en
pacientes con enfermedad de Alzheimer. 1°

Nuevamente ya en una Cohorte de 2012 pacientes ancianos con un seguimiento
de 3.8 £ 0.7 afios encontraron 149 casos con un deterioro cognitivo leve (77 con
deterioro de la memoria y 72 con deterioro de dominios no memoria) y 86 casos



incidentes de demencia (53 con enfermedad de Alzheimer, 28 con DV), donde
no se evidencid asociacion entre la TSH basal y el riesgo de desarrollar algun
subtipo de Deterioro Cognitivo Leve o Enfermedad de Alzheimer. La TSH basal
no se relaciond con el riesgo de desarrollar Deterioro Cognitivo Leve o
Enfermedad de Alzheimer, pero si una TSH alta se asocié con un mayor riesgo
de Demencia Vascular, sugiriendo mayor necesidad de investigacién para
examinar el papel de la TSH como predictor de Demencia Vascular y el papel de
la autoinmunidad tiroidea en el deterioro cognitivo vascular.?°

Sin embargo en la cohorte del 2006 realizado en una poblacién de 1077 ancianos
de 60 a 90 afios sin demencia en el inicio del estudio (1995-1996) con un
seguimiento de 5.5 afos, fueron 63 sujetos los diagnosticados con demencia
entre los cuales s6lo 46 tuvieron Enfermedad de Alzheimer. La TSH y las
hormonas tiroideas no se asociaron con riesgo de demencia o demencia tipo
Alzheimer. La TSH y Triyodotironina tampoco se relacionaron con la atrofia
cerebral, mientras que los sin demencia con niveles mas altos de Tiroxina libre
tenian mas atrofia hipocampal y amigdalar en la resonancia magnética,
encontrandose asociaciones similares para Triyodotironina. La exclusion de los
sujetos con trastornos de la tiroides o Enfermedad de Alzheimer incipiente no
cambio los resultados, concluyéndose que la TSH no tuvo relacién ni con el
riesgo de Enfermedad de Alzheimer ni con marcadores precoces de la
resonancia magnética del mismo, lo que se opone a un papel importante de la
funcion tiroidea en el desarrollo de la Enfermedad de Alzheimer.?!

Si bien el diagndstico del hipotiroidismo es basado en encontrar un nivel bajo de
tiroxina libre (T4), de manera general con una incrementada concentracion de
hormona estimulante de la tiroides (TSH) para su diagnéstico diferencial es
requerido factores adicionales como lo es el deterioro cognitivo, medicamentos
usados por el paciente adulto mayor, antecedente de bradicardia, origen de
clinica como lo es el estrefiimiento, se debe mantener un particular interés en
identificar causas alternativas a las demencias con el fin de identificar etiologias
tratables como la ya mencionada, se dispone si bien de multiples instrumentos
como son el Mini-Mental State Examination (MMSE), Cambridge Cognition
Examination (CAMCOG) o el Dementia Rating Scale (DRS) como los mas
utilizados que pese a todo no son un estandar para dar un diagnostico. Con lo
gue unido a estudios como el transversal de 2020 donde el nivel de hormona
tiroidea estad asociada con la enfermedad de Alzheimer por la relaciéon entre
niveles séricos de TSH y la carga cerebral de f amiloide con una relacion
negativa entre niveles séricos de T4 libre y la carga cerebral de  amiloide en
sujetos eutiroideos incluso segun los hallazgos se sugiere la probabilidad que la
enfermedad de Alzheimer ocurra incluso en individuos con niveles normales
altos de TSH.??

Acorde a lo confirmado en estudios donde analizan los cambios producto del
bajo nivel de hormonas tiroideas, en las que éstas, si ocasiona en distintas areas
del cerebro un déficit en el metabolismo de la glucosa que resulta en trastornos
de neurotransmision, que durante la evaluacion clinica se identifica por el



deterioro en funciones cognitivas que bajo consumo cronico de glucosa ocasiona
cambios estructurales graduales que coincide en estudios donde las personas
con la enfermedad de Alzheimer tienen progresion mas rapida a demencia por
el bajo metabolismo de glucosa demostrando incluso que alteraciones del
metabolismo de la glucosa pueden preceder al inicio clinico de demencia incluso
por décadas. 22 Que de la mano de un estudio transversal de 2020 con 36
pacientes diagnosticados con enfermedad de Alzheimer eutiroideos y 34
controles sanos donde las relaciones séricas T3libre/T4libre y T3 total/T4 total se
redujeron en la enfermedad de Alzheimer, lo que sugiere conversién periférica
reducida de T4 a T3, quedando pendiente dilucidar si el origen es por un evento
patologico primario en el desarrollo de demencia tipo Alzheimer o respuesta
protectora secundaria a la T4 sérica elevada, asociaciones como estas
sugirieron que niveles adecuados de T3 son beneficiosos para mantener la
morfologia del cerebro en adultos mayores sanos, asi como en pacientes con
enfermedad de Alzheimer, concluyéndose que niveles de Hormona Tiroidea en
el LCR sin cambios en el estudio sugieren que los niveles patologicos de
Hormona Tiroidea en el SNC observados en algunos estudios previos ocurren
principalmente en Ultimas fases de demencia en enfermedad de Alzheimer. 24

Dentro de los riesgos para el desarrollo de demencia tipo Alzheimer esta la
pérdida de hormonas esteroides sexuales que se relacionan con la edad tanto
en mujeres como en varones, dado que en posmenopausicas supone la
disminucién precipitada tanto de estrdgenos como progestagenos aumentando
la susceptibilidad a la demencia tipo Alzheimer respaldandose en gran medida
por la evidencia epidemioldgica aunque discordante en la clinica que segun
evidencia cientifica sugiere que los estrogenos tienen numerosas acciones
neuroprotectoras de relevancia para la prevencién de la demencia tipo
Alzheimer, coinciden en el deseo de continuar su interés por la promocion de
viabilidad de las neuronas con la reduccion de acumulacién de B-amiloide, como
un factor importante en el inicio y progresién de demencia tipo Alzheimer. 2

Durante un seguimiento medio de 12,7 afios con 209 participantes de las que
fueron 142 mujeres quienes desarrollaron demencia tipo Alzheimer, donde
analizaron los niveles de tirotropina, no se encontré relacion con el riesgo de
demencia tipo Alzheimer en varones, durante los analisis que excluyeron a
pacientes con suplementos tiroideos hecho que no altero significativamente el
resultado, y durante el analisis que se limitd a participantes con niveles séricos
de tirotropina entre 0,1 a 10,0 mUI/L, se obtuvo una relacién en forma de U tanto
entre nivel de tirotropina y el riesgo de demencia tipo Alzheimer indistintamente
en mujeres, sblo en aquellas quienes los analisis se limitaron a niveles de
tirotropina de 0,5 a 5,0 mUI/L. 26 Que también se evidencia al observar un estudio
de casos y controles en el que de un total de 1977 pacientes con demencia tipo
Alzheimer con 16 473 controles entre 2002 a 2015 del Seguro Nacional de Salud
de Corea, que fueron relacionados por edad y sexo donde estimaron relacion
entre enfermedades tiroideas y demencia tipo Alzheimer, contemplando otras
posibles etiologias como estilo de vida y afecciones médicas o comorbilidades,
obteniendo tasas de prevalencia de hipotiroidismo Yy tiroiditis e hipertiroidismo



que fueron significativos en pacientes con demencia tipo comparado con los
controles encontrandose relacion significativa entre varias enfermedades de la
tiroides y la demencia tipo Alzheimer.?’

A su vez en un metaandlisis del 2021 donde buscaron la relacion general e
identificaron los intervalos de exposicién asociados con un mayor 0 menor riesgo
de demencia tipo Alzheimer consideraron 17 articulos con 344.248 pacientes con
un seguimiento de 7,8 afos, de los que diez estudios con 329 287 participantes
indicaron que solo el hipertiroidismo subclinico present6 relacion con mayor
riesgo en demencia tipo Alzheimer, contrariamente al hipotiroidismo subclinico,
el hipertiroidismo clinico y el hipotiroidismo clinico no afectaron a la demencia
tipo Alzheimer indicando asi que el hipertiroidismo subclinico si tuvo asociacion
con el riesgo de demencia y la hormona estimulante de tiroides en torno a 1,55-
1. 28
. METODO:

3.1. Tipo ydisefo de investigacion:

Tipo de estudio: Aplicado.

Disefio de investigacion: observacional transversal correlacional.

3.2. Variables y Operacionalizacién

ALZHEIMER
DEFINICION CONCEPTUAL

Trastorno neurodegenerativo progresivo que se caracteriza por demencia,
deterioro cognitivo en multiples dominios cognitivos y una eventual
incapacidad para realizar las tareas diarias.

DEFINICION OPERACIONAL

Para considerara Alzheimer se consider6 los criterios tomados en The
Journal of the Alzheimer’s association.

El diagnéstico debe estar consignado en la historia clinica por el médico
tratante del Hospital Jerusalén del Distrito de la Esperanza.

CLASES

Con diagnéstico de Alzheimer
Sin diagnéstico de Alzheimer
ESCALA DE MEDICION

Cualitativo Nominal



3.3.

3.4.

3.5.

HIPOTIROIDISMO
DEFINICION CONCEPTUAL

Se considera a la disminucién en la produccion de hormona tiroidea es la
caracteristica esencial del estado clinico.

DEFINICION OPERACIONAL

Para considerara Hipotiroidismo se considerd los criterios diagnostico
establecido por el médico tratante del Hospital Jerusalén del Distrito de la
Esperanza

CLASES

Con diagnéstico de Hipotiroidismo
Sin diagnostico de Hipotiroidismo
ESCALA DE MEDICION

Cualitativo Nominal

Poblacion:

- Poblacién Ideal: Pacientes adultos mayores con Alzheimer e
Hipotiroidismo de la Region La Libertad.

- Poblacién Accesible: Pacientes adultos mayores de la Esperanza
adscritos al hospital Jerusalén de 2019 a 2021.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos: informacion
obtenida a partir de historias clinicas de pacientes adultos mayores con
Alzheimer e Hipotiroidismo. EI método de analisis de datos fue estadistica
descriptiva a partir de datos obtenidos en las historias clinicas de
pacientes adultos mayores con diagnostico de Alzheimer e Hipotiroidismo
del Hospital Jerusalén del Distrito de la Esperanza. Elaborandose una
base de datos en una hoja de Excel 10, para las variables numéricas se
determiné normalidad en las que no hubo se determiné la mediana y los
rangos intercuantilicos, las que fueron normal se determiné la media y la
desviacién estandar. En el caso de variables categéricas se describieron
frecuencias, porcentajes y chi cuadrado para describir significancia. Para
establecer asociacién entre las variables categéricas se determind
razones de prevalencia crudas y ajustadas con IC 95%.

Procedimientos:

Se presento el proyecto a la escuela de Medicina de la Universidad César
Vallejo para la autorizacion del jurado de investigacion y luego de la



3.6.

evaluacion por el comité de ética; posterior a ello se solicitd el permiso al
Hospital Jesrusalén del Distrito de la Esperanza de Trujillo — La libertad
para acceder a las historias clinicas de pacientes adultos mayores con
diagndstico de Demencia tipo Alzheimer e hipotiroidismo del programa de
adulto mayor con el que cuentan.

Aspectos éticos: se considerd haber solicitado permiso para acceso a
historias clinicas del Hospital Jerusalén de Truijillo, el relato de informacion
valida y especifica, el manejo de datos por igual, el uso de datos fue
exclusivo para la investigacion, para asi garantizar la privacidad de la
informacion recibida.

RESULTADOS: Segun lo encontrado en 116 historias clinicas de
pacientes del Hospital Jerusalén de Truijillo.

TABLA 1: SEGUN RANGO DE EDAD dentro de la poblacién estudiada fueron
28 entre los 60 a 69 afos y de mas de 70 afos fueron 88, evidencidndose asi un
mayor porcentaje de casos en pacientes mayores de 70 afos.

60 a 69 ailos | 70 aiios + | Total general

24% 76% 100%
Edades fi
60 a 69 anos 28
70 afos + 88
Total general 116

60 a 69 afios 70 afos +
0,
80% 76%
60%
40%
24%
20%

0%

TABLA 2: SEGUN EL SEXO dentro de los 116 pacientes sélo 56 fueron mujeres
y 60 fueron varones, reflejando asi mayor porcentaje de casos solo en varones.

Femenino | Masculino | Total general
Cuenta de SEXO 48,28% 51,72% 100,00%




TABLA 3: PACIENTES CON ALZHEIMER SEGUN SEXO Y EDAD de los 116
pacientes s6lo 10 mujeres de las 56 presentaron Alzheimer y fueron 10 los
varones que lo presentaron de los 60 dentro de la poblacion, con edades entre

Edades fi

Femenino 56
Masculino 60
Total general 116

60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

B Femenino M Masculino

48,28%

51,72%

60 a 69 afos si lo presentaron 3 pacientes y de 70 afios a mas 17.

60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

PACIENTE CON ALZHEIMER

Edades SI | NO | Total general
Femenino 10 46 56
Masculino 10 | 50 60
Total general 20 | 96 116

PACIENTE CON ALZHEIMER

Edades SI | NO | Total general
60 a 69 afios 3 25 28
70 afios + 17 | 71 88
Total general 20 | 96 116

50,00% 47 929

Femenino

50,00% >2/08%

Masculino

LN
B NO
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TABLA 4: PACIENTE CON HIPOTIROIDISMO SEGUN SEXO acorde a lo
encontrado solo 33 fueron mujeres de las 56 encontradas y 31 fueron varones
de los 60 que reflejan mas del 50% de cada uno.

PACIENTE CON HIPOTIROIDISMO

Edades NO | Total general
Femenino 44,23% 51,56% 48,28%
Masculino 55,77% 48,44% 51,72%

Total general 100,00% | 100,00% 100,00%
PACIENTE CON HIPOTIROIDISMO

Edades | NO Total general
Femenino 33 23 56
Masculino 31 29 60
Total general 64 52 116
60,00% - 55,77%
50,00% 44,23% o 1844%
40,00%
30,00% HNO
20,00% mSI
10,00%
0,00%
Femenino Masculino

TABLA 5: PACIENTE CON HIPOTIROIDISMO SEGUN EDAD refleja que entre
las edades que si lo presentaron con mas frecuencia fue de 70 afios a mas con
39 casos y de 60 a 69 afios a mas solo se presentd en 25 casos, evidenciandose
asi que a partir de los 70 afios a mas es mas la frecuencia de casos.

PACIENTE CON HIPOTIROIDISMO
Edades NO Sl Total general
60 a 69 afios 5,77% 39,06% 24,14%
70 afios + 94,23% 60,94% 75,86%
Total general 100,00% | 100,00% 100,00%
PACIENTE CON HIPOTIROIDISMO
Edades NO | Total general
70 afios + 49 39 88
60 a 69 afios 3 25 28
Total general 52 64 116
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100,00% 94,23%
90,00%
80,00%

70,00% 60,94%
60,00%
0 HNO

>0,00% 39,06%
40,00% ES
30,00%
20,00%
10,00% 5,77%

0,00% -

60 a 69 afios 70 afios +

RESPUESTA A OBJETIVOS ESPECIFICOS

Prevalencia de personas mayores a 60 tienen
Hipotiroisdismo y alzheimer
Prevalencia de personas mayores a 60 no tienen 7

10 100

Hipotiroisdismo y con alzheimer 100
prevalencia de personas mayores a 60 17 100
no tienen Hipotiroisdismo + si tienen y alzheimer
ALZHEIMER
Sl NO
N % N % Chi2 Odds Ratio

Con 12 60% | 52| 54,17% 0,226 1,269
Hipotiroidismo
Sin 8 40% | 44 | 45,83% | p=0.635 | IC: 0.476- 3.384
Hipotiroidismo
Total 100% 100%

TABLA 6: La significancia con respecto al Chi cuadrado con el P=0,635 valor
que es mayor a 0,5 indica que no cuenta con una asociacion entre el
Hipotiroidismo y el Alzheimer, pese a que el Odds Ratio es mayor a 1 indica que
si es un factor de riesgo pero no es significativo estadisticamente. Resultando en
que no existe relacion entre el Alzheimer y el Hipotiroidismo en adultos a un 95%
de confianza. Las personas con hipotiroidismo que tienen Alzheimer son el 60%.

12



V. DISCUSION

Por tanto si bien en muchos de los estudios recopilados en la investigacion
consideran a las hormonas tiroideas como factor de riesgo modificable para la
demencia, por promover la funcidon neurocognitiva y como pilar regulador de
procesos metabdlicos, o que al momento del desarrollo de los estudios genera
controversia por la gran diversidad de sintomas neurosiquitricos a analizar aparte
de las funciones ejecutivas que se refleja en los tres test que comunmente se
usan para su diagnostico por los campos mentales afectados son el Mental State
Examination (MMSE), Cambridge Cognition Examination (CAMCOG) o el
Dementia Rating Scale (DRS) que si bien no son los estandar, porque este tipo
de demencia no cuenta con una, son los que mas se acercan. Y es durante el
desarrollo de este trabajo, donde se encuentra, que es el Hipotiroidismo
subclinico el mas estudiado en poblaciones de Latinoamérica donde hay altos
indices de diabetes tipo Il y que aparte llevan tratamiento con medicamentos
como la amiodarona. Por tanto el potencial de su relacién es por el aumento
drastico y rapido de la TSH a diferencia de un mismo paciente con hipotiroidismo
y deteriroro cognitivo, comparado con aumentos de leves a moderados sin esta
relacion presente.

Considerando que la demencia tipo Alzheimer es una compleja enfermedad a la
gue sélo para su diagnéstico se requiere combinar tanto antecedentes del
paciente como un minucioso examen fisico, evaluacién cognitiva, evaluacion de
laboratorio y neuroimagenes. Donde la historia clinica debe explicar a detalle la
gravedad e impacto en las actividades diarias, dominio cerebral afectado y el
patrén de velocidad con el que afecta su aparicion, acorde a las etapas del curso
de la enfermedad, que por la manera en la que el registro de historias clinicas es
llevado en nuestro medio no permite un seguimiento muy detallado y estricto en
general y al asociarse su desarrollo a patologias como el hipotiroidismo donde a
su vez requirié examenes de laboratorio para valorar la condicion de su glandula
tiroidea observando el valor de hormonas liberadas por la tiroides.

VI. CONCLUSIONES

- Por tanto al asociar la presencia de Hipotiroidismo con demencia tipo
Alzheimer no se obtuvo significancia estadistica (p=0.635) en el estudio a
comparacion de otros con mayor poblacion y con menor sesgo.

- Es importante el tener en consideracion las limitantes del estudio, que al
tratarse de un estudio transversal con muestreo no probabilistico por
conveniencia, desarrollado en un Hospital Il- |, poblaciéon adulto mayor
disponible del Programa de adulto Mayor por ser la mas accesible,
haciendo que los sesgos de seleccion evidentemente afecten los
porcentajes obtenidos, que al compararse con otros trabajos donde la
poblacidon es mas grande y con mas recursos de manera dificil su analisis.
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VII.

Se requiere desarrollar un estudio longitudinal con menor sesgo para lo
que se requiere una poblacion mas grande en un tiempo superior a los 3
anos.

Al medir la prevalencia de Alzheimer en pacientes sin hipotiroidismo en
adultos se encontraron solo a 7 pacientes.

Comparando la prevalencia de Alzheimer en pacientes de ambos grupos
hubieron 17 pacientes.

RECOMENDACIONES

Considerar el incrementar la investigacion sobre el deterioro cognitivo leve
y el Alzheimer por ser una de las fases con mayor posibilidad a ser
investigado que permitira un incremento en el conocimiento de esta
enfermedad neurodegenerativa.

Desarrollar investigacion de como afecta el Alzheimer en la sociedad de
América latina por su escasa literatura en esta parte del mundo que lleva
a un inadecuado manejo por parte del sector salud.

Brindarle en el sector salud mayor notoriedad a factores de riesgo
modificables dentro de la enfermedad de Alzheimer que a su vez
permitiria darle una estructura mas firme a la parte endocrina de las
enfermedades neuroldgicas.
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ANEXOS

ANEXO 1
VARIABLES DEFINICION DEFINICION INDICADORES CLASES ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Trastorno Diagnostico Con diagnostico
neurodegenerativo establecido por el de Alzheimer
progresivo que se médico tratante Historia Clinica Cualitativo
caracteriza por del Hospital Sin diagndstico de Nominal
ALZHEIMER demencia, deterioro Jerusalén del Alzheimer

cognitivo en Distrito de la
multiples  dominios Esperanza
cognitivos 'y una
eventual incapacidad
para realizar las
tareas diarias.

HIPOTIROIDISMO | Se considera a la Diagnostico Historia Clinica Con diagnéstico
disminucién en la establecido por el de Hipotiroidismo
produccion de meédico tratante Cualitativo
hormona tiroidea es del Hospital Sin diagnostico de Nominal
la caracteristica Jerusalén del Hipotiroidismo
esencial del estado Distrito de la
clinico Esperanza




