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Resumen

A fin de detectar HSC se incluyeron en el estudio 427 pacientes que fueron divididos en 3 grupos: no
obesos, obesos diabéticos y obesos no diabéticos. Para el diagndstico se compararon dos valores de
corte maximo de TSH basal: entre 3 y 4 mUI/L y mayor de 4 mUI/L, siempre con T4 libre en valores
normales (0,8-2 ng%). En el grupo de no obesos, el 3,3% tuvo TSH basal entre 3y 4y el 6% >4mUI/L.
En el grupo de obesos diabéticos la TSH basal fue de 3-4 mUI/L en el 17,3% y >4mUI/L en el 22,6%.
Por lo tanto, si se toma un valor de corte maximo de TSH de 4 mUI/L, el HSC se diagnostica en el 6%
de los no obesos, en el 23,8% de los obesos sin diabetes y en el 22,6% de los obesos diabéticos,
mientras que esos valores ascienden a 9,3%, 39,2% y 39,9% respectivamente al reducir el limite a 3-4
muUI/L. En relacion a los anticuerpos antitiroideos (ATPO y ATG), son positivos, uno o ambos, en el
17,89% de los que tienen TSH entre 3y 4 mUI/L y en el 24,21% de los que poseen mas de 4 mUI/L. Se
propone utilizar una clasificacion clinico-terapéutica préactica del HSC. Conclusion: El HSC se asocia con
mayor frecuencia a la obesidad aislado o0 asocidad a la diabetes tipo 2 respecto a los no obesos.

Tipologia

. Tesis doctorales (Doctoral)
documental:

Medicina. Endocrinologia. Hipotiroidismo subclinico. Obesidad.

Palabras clave: Obesidad en diabéticos. Diabetes.

Descriptores: R Medicina > R Medicina (General)

Unidad Universidad Catélica de Cérdoba > Facultad de Medicina
Académica:



http://pa.bibdigital.uccor.edu.ar/view/subjects/R1.html
http://pa.bibdigital.uccor.edu.ar/view/divisions/ucc=5Ffm/

