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Resumen

Objetivos. El hipertiroidismo (HTD) esta provocado por un exceso de hormonas tiroideas circulantes. Su
prevalenciaen EE.UU. es de aproximadamente 1,3% (0,5% clinico y 0,7% subclinico), siendo en Esparia del
0.8% de | os pacientes ingresados en Medicina Interna. EIl HTD es un problema |o suficientemente importante
como paraevaluar y actualizar algunos de sus aspectos en |os paciente ingresados en Medicina Interna.

Métodos: Se analizaron los datos del CMBD de |os pacientes dados de alta por todos los Servicios de M1 de
los Hospitales de Sistema Nacional de Salud (SNS) del pais, entre 2005-2012, con el diagnéstico de HTD
(CIE-9:E05.9). Realizamos un andlisis descriptivo de las variables incluidas en e CMBD. Con los resultados
obtenidos, se llevo a cabo un andlisis bivariante para detectar diferencias significativasen relacion ala
mortalidad, edad media, estancia media, reingreso y frecuencia de comorbilidades entre los pacientes con
HTD y sSsn HTD (no HTD). Por ultimo, se realizd un andlisis de regresion logistica multivariante presentado
con el valor Odds Ratio (OR), empleando como variable dependiente el aumento de la mortalidad
intrahospitalariay como variables independientes el sexo, la edad, la comorbilidad estandarizada segun el
indice de Charlsony el HTD. Se utilizo el software estadistico SPSS version 22, y se emplearon el test chi-
cuadrado paralas variables cualitativasy el de t-Student para las cuantitativas. El nivel de significacion
estadistica en todos los andlisis descritos fue de p 0,05.

Resultados: Se incluyeron un total de 3.952.018 altas en €l periodo de estudio (2005-2012) identificando
32.515 casos de HTD (0,8%). Laedad mediade los HTD fue de 77 afos (DE 12,71) vs 72 (DE 17,06) dela
poblacion no HTD. El porcentaje de mujeres fue del 66% (n =21.300) en losHTD frente al 47,1% dela
poblacion no HTD (p 0,001). Los pacientes HTD tuvieron con mayor frecuencia fibrilacion auricular (41%
Vs 22%; p 0,001) e insuficiencia cardiaca (33% vs 21%; p 0,0001) que los sujetos sin HTD. Lamortalidad
intrahospitalaria en los individuos con HTD fue inferior que paralos pacientes sin HTD (8% vs 10%; p
0,001, respectivamente). En el andlisis de regresion logisticay tras gjustar en el modelo con variables de
edad, sexo e indice de Comorbilidad de Charlson, el HTD se ha mantenido como factor independiente de
proteccion parala mortalidad intrahospitalaria con una OR de 0,69 (IC: 0,66-0,74; p 0,0001).

Conclusiones: Los pacientes con HTD que ingresan en Medicinainterna presentan menor mortalidad que los
no HTD. Lafrecuencia de mujeres, la presenciade fibrilacion auricular e insuficiencia cardiaca fue mas
elevada en | os hipertiroideos. Desconocemos porgue los pacientes con HTD tienen menor mortalidad al
ingreso en Medicinainterna. Tal vez hayan influido en e prondstico intrahospitalario otros factores clinicos y
terapéuticos que no se han podido evaluar através de este estudio retrospectivo. Se requieren mas estudios
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prospectivos que evallen el papel prondstico del HTD al ingreso hospitalario.
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