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Resumen

Introduccién: El accidente cerebrovascular (stroke) es una de las principales causas de
mortalidad y discapacidad en el mundo, con un impacto significativo en la salud publica.
Diversos factores de riesgo, como la hipertensidn, la diabetes y las dislipidemias, han sido
ampliamente estudiados, sin embargo, la asociacion entre el hipotiroidismo y el stroke no
ha sido completamente esclarecida, especialmente en poblaciones andinas ecuatorianas,
donde las condiciones ambientales y genéticas pueden influir en la prevalencia de ambas
enfermedades.

Obijetivo: Determinar la relacién entre hipotiroidismo y stroke, subrayando la necesidad de
su prevencion, diagnéstico oportuno y tratamiento para reducir el riesgo de eventos
cerebrovasculares.

Meétodos: Se realizd un estudio prospectivo longitudinal entre 2010 y 2024 en el Centro
Médico Axxis, Quito. Se incluyeron 222 pacientes diagnosticados con stroke, evaluados
mediante pruebas hormonales de funcion tiroidea (TSH, fT4, T3) y resonancia magnética
cerebral.

Resultados: El 84.23% (187 pacientes) con stroke presentd hipotiroidismo, de los cuales
134 eran mujeres y 53 hombres. Solo el 15.76% (35 pacientes) sin hipotiroidismo sufri6 un
stroke.

Conclusiones: La deteccion y el tratamiento oportuno del hipotiroidismo, con
levotiroxina, pueden reducir significativamente la incidencia de stroke y mejorar la calidad
de vida de los pacientes.

Palabras clave: Hipotiroidismo, accidente cerebrovascular, prevencion.

Abstract:

Introduction: Stroke is one of the leading causes of mortality and disability worldwide,
with a significant impact on public health. Various risk factors, such as hypertension,
diabetes, and dyslipidemia, have been widely studied. However, the association between
hypothyroidism and stroke has not been fully clarified, especially in Ecuadorian Andean
populations, where environmental and genetic conditions may influence the prevalence of
both diseases.

Objective: To determine the relationship between hypothyroidism and stroke,
emphasizing the need for prevention, timely diagnosis, and treatment to reduce the risk of
cerebrovascular events.

Methods: A prospective longitudinal study was conducted between 2010 and 2024 at
Axxis Medical Center in Quito. A total of 222 patients diagnosed with stroke were
included and evaluated through thyroid function hormone tests (TSH, fT4, T3) and brain
magnetic resonance imaging.

Results: 84.23% (187 patients) with stroke had hypothyroidism, of whom 134 were
women and 53 were men. Only 15.76% (35 patients) without hypothyroidism experienced
a stroke.

Conclusions: Early detection and treatment of hypothyroidism with levothyroxine can
significantly reduce the incidence of stroke and improve patients' quality of life.
Keywords: Hypothyroidism, stroke, prevention
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1. INTRODUCION

El accidente cerebrovascular (ACV) es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad a
nivel mundial, representando un grave problema de salud publica. Se estima que, a nivel global,
aproximadamente 15 millones de personas sufren un ACV cada afio, de las cuales una tercera parte
fallece y otra tercera parte queda con secuelas permanentes. Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), el ACV es la segunda causa de muerte a nivel mundial y una de las principales causas de
discapacidad. Se clasifica en dos tipos principales: isquémico, que representa alrededor del 85% de los
casos y ocurre cuando un coagulo bloquea el flujo sanguineo al cerebro, y hemorragico, que ocurre
cuando un vaso sanguineo se rompe, provocando sangrado en el cerebro.(1)

La incidencia de ACV varia segln la region, con tasas méas altas en paises de ingresos bajos y
medianos, donde los factores de riesgo como la hipertension, la diabetes y el tabaquismo son mas
prevalentes. En América Latina, se ha observado un aumento en la incidencia de ACV debido al
envejecimiento de la poblacion y los cambios en el estilo de vida que han llevado a un incremento de
enfermedades crdnicas no transmisibles. A nivel mundial, se estima que uno de cada cuatro adultos
mayores de 25 afios experimentara un ACV a lo largo de su vida.(2)

La prevencion del ACV es crucial para reducir su incidencia , y se centra en el control de factores
de riesgo modificables como la hipertension arterial, la dislipidemia, la obesidad y el sedentarismo. La
promocion de habitos de vida saludables, junto con un diagnostico y tratamiento oportunos, son
estrategias esenciales para reducir la morbilidad y mortalidad de ACV y mejorar los resultados en salud.

En Ecuador, particularmente en la region andina, el ACV representa un reto significativo debido a
factores geogréaficos, socioeconémicos y culturales que afectan su prevencion, diagndstico y tratamiento
oportuno. La altitud de la regién andina, que supera los 2,500 metros sobre el nivel del mar, genera
condiciones fisiolégicas particulares como la hipoxia crénica, la cual puede incrementar la presion arterial
y favorecer la aparicion de ACV.(3)

Ademas, la presencia de comunidades rurales con dificil acceso a los servicios de salud limita la
deteccion temprana de los factores de riesgo, Y el tratamiento oportuno. En Quito, la capital ecuatoriana
ubicada a mas de 2,800 metros de altitud, se ha registrado una incidencia creciente de ACV, con un
incremento del 20% en los Gltimos 10 afos, segun reportes del Ministerio de Salud Pdblica. La falta de
infraestructura médica especializada en zonas rurales y la baja cobertura de programas de prevencién
contribuyen al aumento de casos en la region.

Estudios epidemiologicos recientes indican que la hipertension arterial es el principal factor de
riesgo para ACV en la poblacion andina, con una prevalencia del 35% en adultos mayores de 40 afios.
Asimismo, la diabetes tipo 2 y la obesidad, condiciones altamente prevalentes en esta region, incrementan
el riesgo de desarrollar eventos cerebrovasculares. Factores socioculturales como la alimentacion rica en
carbohidratos refinados y el sedentarismo, sumados a una limitada percepcion del riesgo, dificultan la

adopcion de medidas preventivas efectivas.(4)
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En este contexto, el hipotiroidismo ha emergido como una comorbilidad de interés en relacion con
el ACV. El hipotiroidismo es un trastorno endocrino caracterizado por una deficiencia en la produccion
de hormonas tiroideas, lo que puede generar alteraciones metabdlicas y cardiovasculares que incrementan
el riesgo de eventos cerebrovasculares. Entre las manifestaciones clinicas del hipotiroidismo se incluyen
fatiga, aumento de peso, intolerancia al frio, bradicardia y dislipidemia, factores que pueden contribuir al
desarrollo de eventos cerebrovasculares. Si bien la relacion entre hipotiroidismo y ACV ha sido explorada
en diversos estudios internacionales, ain existen brechas en el conocimiento especifico sobre esta
asociacion en poblaciones andinas, donde factores como la altitud, la dieta y el acceso a la atencién
médica pueden influir en la presentacién clinica de ambas condiciones.(5)

Estudios previos han demostrado que el hipotiroidismo puede contribuir al desarrollo de factores
de riesgo para ACV, tales como dislipidemia, aterosclerosis y disfuncion endotelial. Un metaanélisis
reciente sefiala que los pacientes con hipotiroidismo subclinico tienen un 20% mas de riesgo de sufrir un
evento cerebrovascular en comparacion con la poblacion general. Ademas, investigaciones realizadas en
paises con condiciones geogréficas similares a las de los Andes ecuatorianos sugieren que la altura y la
emision de gases volcanicos podrian exacerbar los efectos del hipotiroidismo en el sistema
cardiovascular, aumentando la susceptibilidad al ACV.(6-7)

Por otra parte, la fisiopatologia del hipotiroidismo puede implicar una disminucion de la funcion
del endotelio vascular, lo que genera una menor produccion de 6xido nitrico, incrementando la resistencia
vascular periférica y contribuyendo a la hipertension arterial, otro factor de riesgo clave para el ACV. La
disfuncion tiroidea también puede inducir un estado proinflamatorio crénico, que contribuye a la
disrupcion de la estabilidad de las placas ateroscleréticas, incrementando el riesgo de trombosis cerebral.

El tratamiento oportuno del hipotiroidismo es fundamental para prevenir complicaciones
significativas y mejorar la calidad de vida de los pacientes. La intervencion temprana con levotiroxina
sodica permite normalizar los niveles de hormona tiroidea, lo que es esencial para el metabolismo y la
funcién de mdltiples sistemas corporales. Un estudio reciente destaca que el tratamiento adecuado del
hipotiroidismo subclinico reduce el riesgo de progresion a hipotiroidismo manifiesto y minimiza la
aparicion de sintomas asociados . Ademas, la terapia temprana disminuye la incidencia de eventos
cardiovasculares, ya que el hipotiroidismo no tratado se asocia con dislipidemia y aterosclerosis (8)

La identificaciobn y manejo precoz del hipotiroidismo también son cruciales en poblaciones
vulnerables, como las mujeres embarazadas, donde el tratamiento adecuado previene complicaciones
obstétricas y garantiza el desarrollo neuroldgico dptimo del feto . Por lo tanto, la deteccion y tratamiento
oportunos del hipotiroidismo son pilares fundamentales en la préctica clinica para evitar complicaciones y
mejorar los resultados de salud en los pacientes afectados.(6-8)

A pesar de la evidencia que vincula el hipotiroidismo con un mayor riesgo de accidentes
cerebrovasculares (ACV) en diversas poblaciones, en Ecuador, especialmente en las regiones andinas,

existe una notable carencia de estudios especificos que evallen esta relacion. Esta ausencia de

https://doi.org/10.55204/trc.v5il.e447



https://doi.org/10.55204/trc.v5i1.e447

Vaca Cevallos, O., D’Espaux Garrido, A., Barragan Silva, C., Vasconez Garrido, D., & Vaca Lopez, S. (2025). 4

investigaciones locales dificulta la implementacion de estrategias clinicas basadas en evidencia que
aborden eficazmente las particularidades de la poblacion ecuatoriana. Segin datos del Instituto Nacional
de Estadistica y Censos (INEC), en 2014 se registraron 3.777 muertes por enfermedades
cerebrovasculares, representando el 23,17% de las defunciones y posicionandose como la tercera causa de
muerte en el pais (6). Ademés, en 2020, las muertes por ACV aumentaron un 11% en Ecuador,
consolidandose como una de las principales causas de mortalidad (7).

En cuanto al hipotiroidismo, aunque no existen estadisticas oficiales precisas, estudios locales
estiman una incidencia del 5 al 8% en la poblacion general, con mayor prevalencia en mujeres y en
personas mayores de 65 afios (8)

La coexistencia de una alta prevalencia de hipotiroidismo y una significativa carga de ACV en
Ecuador subraya la necesidad imperante de realizar investigaciones que exploren la posible asociacion
entre estas dos condiciones. Factores geograficos Unicos de las regiones andinas, como la altitud elevada,
pueden influir en la fisiopatologia tanto del hipotiroidismo como del ACV, afectando potencialmente la
presentacion clinica y los resultados de los pacientes.

Ademas, determinantes socioeconémicos y culturales, como el acceso limitado a servicios de
salud especializados y practicas dietéticas tradicionales, podrian modificar la expresion y el manejo de
estas enfermedades en la poblacion ecuatoriana. La falta de datos locales especificos impide a los
profesionales de la salud desarrollar protocolos de prevencion, diagnostico y tratamiento adaptados a las
necesidades particulares de los pacientes en las regiones andinas.

Por lo tanto, este estudio se propone abordar esta brecha de conocimiento desde una perspectiva
local, considerando la alta prevalencia de enfermedades tiroideas y la carga significativa de ACV en
Ecuador. Al investigar la relacion entre hipotiroidismo y ACV en este contexto geogréfico y cultural
especifico, se espera proporcionar informacién valiosa que contribuya a mejorar los programas de
prevencion y atencion de ACV en la region andina, optimizando asi los resultados de salud y reduciendo
la carga de estas enfermedades en la poblacion afectada.(8)

La hipdtesis que guia esta investigacion sostiene que el hipotiroidismo constituye un factor de
riesgo significativo para el desarrollo de ACV en pacientes atendidos en la consulta externa de neurologia
del Hospital Axxis en Quito. De confirmarse esta hipotesis, se podran establecer estrategias mas eficaces
para la prevencion, deteccion y tratamiento de ambas patologias de manera integrada, por lo tanto, el
objetivo de este estudio es determinar la relacion entre hipotiroidismo y accidente cerebrovascular,
subrayando la importancia de su prevencion, diagndstico oportuno y tratamiento adecuado para reducir el
riesgo de eventos cerebrovasculares en pacientes atendidos en la consulta externa de neurologia del
Hospital Axxis en Quito.

2. METODOLOGIA O MATERIALES Y METODOS
El disefio del estudio fue de tipo prospectivo longitudinal, llevado a cabo en el Centro Médico

Axxis de Quito, Ecuador ubicado en la Region Andina del mismo durante el periodo comprendido 1 de
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enero de 2010 hasta el 31 de mayo de 2024 en el Centro Médico Axxis en la ciudad de Quito, Ecuador; en
busqueda de un factor de riesgo modificable, para contribuir al conocimiento de la patogénesis de stroke
en Ecuador. EIl estudio incluyé al 100% de pacientes que fueron atendidos en consulta externa de
neurologia del Centro Médico AXxxis.

Se incluy6 a una poblacion del 100% ( 222 pacientes) diagnosticados con stroke, de los cuales
187 presentaron diagnostico concomitante de hipotiroidismo. La patogénesis enddcrino-metabolica se
evalué de manera detallada mediante la medicion de los niveles séricos de hormona estimulante de la
tiroides (TSH), tiroxina libre (FT4) vy triyodotironina (T3), utilizando la técnica de
electroquimioluminiscencia, un método altamente sensible y especifico que permite una cuantificacion
precisa de las hormonas tiroideas en el suero. Esta metodologia avanzada facilitd la deteccion de
alteraciones hormonales incluso en rangos subclinicos, proporcionando informacién valiosa sobre el
estado funcional de la glandula tiroides y su relacidn con los procesos metabdlicos sistémicos.

Los hallazgos cerebrales se obtuvieron mediante imagen de resonancia magnética nuclear (IRMN)
en los planos axial, coronal y sagital, con el objetivo de identificar con precision las lesiones vasculares y
evaluar su extension, localizacion y caracteristicas morfoldgicas. Este enfoque multidimensional permitié
una caracterizacion integral de las interacciones entre hipotiroidismo y stroke, proporcionando una vision
detallada de los cambios estructurales y funcionales del cerebro asociados a estas condiciones. Ademas, la
IRMN facilit6 la deteccidn de alteraciones sutiles que podrian pasar desapercibidas en otras modalidades
de imagen, como la tomografia computarizada, lo que permitié un analisis mas preciso y exhaustivo de
los mecanismos fisiopatoldgicos involucrados. Los resultados obtenidos constituyen una base solida para
el analisis de factores de riesgo, la estratificacion de pacientes y el disefio de posibles intervenciones
clinicas dirigidas a prevenir complicaciones neuroldgicas en pacientes con hipotiroidismo. Esta
metodologia también favorece el seguimiento a largo plazo de la progresion de las lesiones y la
evaluacion de la efectividad de los tratamientos implementados.

El analisis estadistico se centr6 en identificar la prevalencia e incidencia de pacientes con stroke,
expresado en porcentajes y cruzando la variable endécrino metabdlica identificada. El estudio fue
conducido con el informe consentido de los pacientes y sus familiares y con un cuidado meticuloso al

obtener la informacién confidencial.

3. RESULTADOS Y DISCUSION

De los 222 pacientes atendidos en el Centro Médico Axxis con diagndstico de stroke confirmado
con resonancia magnetica cerebral , 187 de ellos (84.23%) presentaron hipotiroidismo ( alteracion en
valores THS , fT4, T3 ), incluyendo 134 mujeres y 53 hombres. Este hallazgo refuerza la hipotesis de
que el hipotiroidismo es un factor de riesgo significativo para el desarrollo de accidentes
cerebrovasculares, especialmente en mujeres. En comparacion, los 35 pacientes restantes (15.76%)
experimentaron stroke sin un diagnéstico de hipotiroidismo. Los resultados subrayan la relevancia de la
evaluacion endocrina en pacientes con factores de riesgo vascular, particularmente en regiones de alta
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incidencia de trastornos tiroideos.

La preponderancia femenina entre los casos con hipotiroidismo coincide con datos
epidemioldgicos previos que muestran una mayor susceptibilidad al hipotiroidismo en mujeres, lo que
podria estar relacionado con factores hormonales y genéticos. Este patron epidemioldgico indica la
necesidad de estrategias preventivas especificas para mitigar el impacto del hipotiroidismo en la salud
cerebral, incluyendo diagnosticos tempranos y tratamientos adecuados.

En el stroke pueden estar uno 0 mas vasos sanguineos cerebrales afectados por el proceso

patologico (9-13) 15 millones de personas sufren un stroke por afio,de las cuales cinco millones mueren
y un 30% queda con una discapacidad permanente (14). En Ecuador hasta la investigacion actual, se
presentaba poca informacion epidemioldgica (15,16). Tanto el ictus isquémico como hemorragico
tienen factores de riesgo comunes que se clasifican en "no modificables” y "modificables” o
prevenibles. Dentro de los factores de riesgo modificables se encuentran: hipertension arterial,
dislipidemia y diabetes (17,18). Sucede que los tres factores modificables se incrementan en presencia
de hipotiroidismo (19-21).

En Ecuador,estudios recientes indican que aproximadamente el 8 % de la poblacién adulta padece
hipotiroidismo (22). Sin embargo, en las regiones Andinas del Ecuador es la patologia tiroidea mas
frecuente en la poblacion general,siendo la mayor parte de casos no diagnosticados y por ende no
tratados; es decir, aquellos que pueden debutar con stroke, ya sea con hipotiroidismo subclinico o con
hipotiroidismo franco (23).

La triyodotironina (T3) reduce la Resistencia Vascular Periférica e influye en la hemodinamica
mediante mecanismos mediados por la expresion génica en los cardiomiocitos, promoviendo la
activacion del sarcolema cardiaco, lo que subyace a sus efectos inotropicos positivos y vasodilatadores
(24,25). Cuando se detecta Hipotiroidismo en el paciente portador de Hipertension, la Tiroxina
administrada empieza a mejorar la Hipertensién arterial, pues disminuye la resistencia periférica debido
al ablandamiento y flexibilidad de la capa arterial media,de los vasa vasorum y mejoramiento del
endotelio arterial que produce Oxido nitrico y Prostaciclina. El equilibrio metabélico mejora la
recuperacion de las arterias luego de un Ictus cerebral. La disfuncion endotelial asociada al
hipotiroidismo, es un factor predisponente tanto para eventos isquémicos como para insuficiencia
cardiaca.

La terapia de reemplazo hormonal tiroidea, mejora la funcién endotelial, reduce el dafio
miocardico y promueve la remodelacion inversa del ventriculo izquierdo,, desempefiando un papel en la
prevencion de eventos cerebrovasculares al optimizar la hemodinamica y mitigar las condiciones que
favorecen la formacién de trombos y embolias (26,27). Ademas, en casos avanzados como los derrames
pericardicos masivos, que representan una complicacion severa del hipotiroidismo, el manejo oportuno
con levotiroxina no solo resuelve el derrame, sino que también previene su evolucién hacia un
taponamiento cardiaco. Esto es particularmente relevante porque un taponamiento severo puede

comprometer la perfusion cerebral, incrementando el riesgo de un ACV. En este contexto, la
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identificacion y tratamiento temprano del hipotiroidismo primario no solo mejora los resultados
cardiovasculares, sino que también puede reducir significativamente el riesgo de complicaciones
cerebrovasculares (28,29). Un estudio descriptivo transversal realizado por investigadores de Universidad
de Castilla La Mancha en Espafia cuyo objetivo era valorar si el hipotiroidismo subclinico puede
comportarse como un factor de riesgo cardiovascular o un modificador del mismo, concluy6 en su estudio
que el colesterol total y LDL se elevan a mayor valor de TSH, y que una TSH elevada podria condicionar
un incremento relativo del riesgo de coronariopatia, incluso con niveles bajos de colesterol sérico,
constituyendo un indicador de riesgo cardiovascula, con mayor riesgo de aterosclerosis (30).El
hipotiroidismo sin tratamiento, puede afectar la neurogénesis y la plasticidad sindptica, comprometiendo
funciones cognitivas clave y exacerbando el dafio neuronal tras una lesion isquémica. Ademas, el
hipotiroidismo contribuye a un aumento de la inflamacion y a la inestabilidad de las placas
ateroscleroticas, incrementando la probabilidad de rupturas de las placas y eventos cardiovasculares
graves (31).

La levotiroxina es un un aminoacido que mejora la respiracion celular mediante una mejor
produccion de ATP, oxido nitrico y recuperacion del endotelio y capamedial arterial. Todo este proceso
empieza desde el periodo embrionario, durante el cual los primeros angioblastos respiran gracias la
tiroxina materna, si esta no es suficiente los primeros angioblastos, al no tener una buena respiracion
predisponen a malformaciones vasculares que durante la vida pueden desarrollar un ictus (24).

Los resultados clave siempre demuestran una asociacion estadisticamente significativa entre el
hipotiroidismo y un mayor riesgo de dislipidemia, particularmente hipercolesterolemia, en comparacion
con individuos con funcion tiroidea normal. (32-38). En adultos menores de 65 afios,el hipotiroidismo
subclinico (TSH elevada con T4L normal) se asocia con un mayor riesgo de enfermedad arterial
coronaria y calcificacion coronaria, ambos factores que aumentan la probabilidad de eventos
aterotrombaticos, incluido el ACV isquémico.

El aumento del riesgo cardiovascular en nifios obesos con hipotiroidismo subclinico puede
traducirse en una mayor probabilidad de desarrollar un accidente cerebrovascular en etapas posteriores de
la vida (39-45). Un estudio realizado en Italia en el afio 2016 concluy6 que entre el 2002 y el 2004, las
tasas de hipotiroidismo y carcinoma papilar de tiroides, que es el tipo mas comin de cancer de tiroides,
eran dos veces mas alta en la zona volcanica de Sicilia que en el resto de la isla (46), cifras que
disminuyeron en los residentes de otras zonas sin aparente actividad volcanica (45). Ecuador se encuentra
cruzado por la cordillera de los andes, que es parte del “Cinturon de fuego del Pacifico". Existen
provincias tales como Chimborazo, Tungurahua,Cotopaxi,Imbabura y Pichincha en la Sierra, Manabi,
Santa Elena en la Costa,la regién insular de Galapagos. Los habitantes de estas zonas volcanicas y
aledafias presentan mayor incidencia de Hipotiroidismo y Enfermedad Cerebrovascular.

Los gases liberados principalmente son didxido de azufre,dioxido de carbono y acido fluorhidrico

(48). Estos compuestos producen una afectacion a la glandula tiroides, debido a que el didxido de azufre
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puede interferir en la absorcion del yodo en el cuerpo humano el cual es un componente clave de las (49).

4. CONCLUSIONES
El tratamiento del hipotiroidismo previene que la patologia de pequefios vasos progrese a stroke de
grandes vasos. El tratamiento oportuno con levotiroxina y en el stroke consumado, la levotiroxina en
adicién a anti agregantes plaquetarios y anticoagulantes fue muy eficaz en el manejo clinico de la
enfermedad cerebrovascular. La identificacion del hipotiroidismo (metabolismo lento), como generador
de factores de riesgo modificables de Enfermedad cerebrovascular, permite declarar que el tiroides sano
preside el eje tiroideo mitocondrio vascular, cuyo trabajo inicia desde la etapa embrionaria, con una
formacion de angioblastos sanos y de arterias sanas. Estos conceptos pueden ser interpolados a todas las
regiones volcéanicas del planeta, lo cual reducira la produccién de stroke, secundario a metabolismo lento.
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