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Resumen

Objetivo. Establecer la asociacion entre insulinorresistencia y nodulos tiroideos en mujeres eutiroideas
residentes de Lima Metropolitana. Métodos. Estudio en mujeres eutiroideas, de 20 a 70 afios de edad: 32
casos (con nddulos tiroideos) y 32 controles (sin nddulos tiroideos), por ecografia tiroidea, anticuerpos
anti tiroideos negativos y excrecion de yodo urinario (EUI) adecuado, pareados por edad e IMC, atendidos
en la Red Asistencial Aimenara EsSalud. Mediante una ficha clinica se registré la edad y parametros
antropométricos. Se midio: glucosa, insulina basal (IB), e insulinorresistencia (IR) mediante el modelo
homeostatico (HOMA-IR22,97). EUI fue detectada por espectrofotdmetro a 420 nm, se consider6 adecuado
entre 100-300 ug/L. Para el analisis estadistico se utilizo la prueba t de student, la prueba Chi’, la prueba
exacta de Fisher y Odds Ratio ajustado por edad y obesidad abdominal, considerandose un p<0,05
estadisticamente significativo. Resultados. Se observé diferencias significativas de los promedios entre el
grupo de casos y controles en la glucosa en ayunas, IB, HOMA-IR (4,3 vs 2,5, p <0,05), y los niveles de
EUI fueron menores en el grupo de casos comparados con los controles (167,2 vs 228,3 ug/L, p <0,001).
La IR fue mas frecuente en el grupo de casos que en el grupo control (82,3% vs 28,1%; p <0,001). El Odds
Ratio fue 14,8 (95% IC: 3,4-65,1). Conclusion. En este estudio se encontrd una significativa asociacion entre
la presencia de nodulos tiroideos e insulinorresistencia en mujeres adultas eutiroideas residentes de una
region yodo suficiente.

Palabras claves: Nodulo Tiroideo; Resistencia a la Insulina; Mujeres; Yodo (fuente: DeCS BIREME).

Abstract

Objective. To establish the association between insulin resistance and thyroid nodules in euthyroid women
from Metropolitan Lima. Methods. Study in euthyroid women, 20 to 70 years of age: 32 cases (with thyroid
nodules) and 32 controls (without thyroid nodules), by ultrasound of the thyroid, negative anti-thyroid
antibodies, and adequate urinary iodine excretion (EUI), matched by age and BMI, treated in the Almenara-
EsSalud care network. Using a clinical record, age and anthropometric parameters were recorded. Was
measured: glucose, basal insulin (IB), and insulin resistance (IR) using the homeostatic model (HOMA-
IR>2.97). EUl was detected by spectrophotometer at 420 nm, it was considered adequate between 100-300
ug/L. For the statistical analysis, the student’s t-test, Chi-square test, Fisher's exact test, and Odds Ratio
adjusted for age and abdominal obesity were used, considering a statistically significant p <0.05. Results:
Significant differences were observed in the means between the group of cases and controls in fasting
glucose, 1B, HOMA-IR (4.3 vs 2.5, p <0.05), and EUI levels were lower in the group of cases (167.2 vs 228.3
ug/L p <0.001). IR was more frequent in the case group than in the control group (82.3% vs 28.1%; p <0.001).
The Odds Ratio was 14.8 (95% ClI: 3.4-65.1). Conclusion: In this study, a significant association was found
between the presence of thyroid nodules and insulin resistance in euthyroid adult women residing in an
iodine-sufficient region.

Keywords: Thyroid Nodule; Insulin Resistance; Women; lodine (source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

Los nddulos tiroideos son tumoracio-
nes cuya incidencia se ha incrementado
en las Ultimas décadas, constituyendo
entre 35% al 70% en las evaluaciones por
ecografia, con un riesgo de malignidad
del 5% al 10% 2. Asi, representa un pro-
blema de salud publica, que ademas de-
manda su control periddico por el riesgo
de crecimiento que genera compresion
en las estructuras del cuello y maligniza-
cion de dicho nédulo @,

Dentro de los factores asociados a la
presencia de nédulos tiroideos, el sexo
femenino presenta 4 a 6 veces mayor
riesgo, asi como la edad mayor de 50
afios, que incrementa la frecuencia de
nédulos tiroideos “ %, La aplicacién de
radioterapia externa en cabeza, cue-
llo o parte superior de térax durante la
infancia y adolescencia se asocia con la
aparicién ulterior de nédulos tiroideos. El
tabaquismo es otro de los factores rela-
cionados a la presencia de nddulos tiroi-
deos; el antecedente familiar de primer
grado también es un factor de riesgo 78,
Los trastornos por deficiencia de yodo o
exceso de yodo, medibles a través de las
concentraciones de yodo en la orina tam-
bién estan asociadas a la presencia de
nédulos tiroideos 1),

En el caso de las mujeres se ha deter-
minado que este aumento en relacion a
los varones se debe a los efectos de las
hormonas gonadales femeninas y la in-
activacion del cromosoma X en la glan-
dula tiroides y el sistema inmunoldgico;
asi, contribuyen en gran medida a la
predileccion femenina de enfermedades
tiroideas. Los primeros incluyen princi-
palmente prolactina y estrégeno. Las ac-
ciones directas de los estrogenos sobre el
tejido tiroideo contribuyen al desarrollo
del bocio tiroideo ©*Y.

Otro factor importante relacionado
a nodulos tiroideos es la resistencia a la
insulina, tal como lo reportan varios es-
tudios donde encuentran una asociacién
significativa entre resistencia a la insulina
y nddulos tiroideos %13 | 3 evidencia
sugiere que la sefializaciéon dependiente
de IGF-1 e independiente de TSH puede
desempefiar un papel en la regulacion

del crecimiento de la glandula tiroides
humana, esto estd respaldado por afec-
ciones no asociadas con un aumento de
la secrecién de TSH, como la acrome-
galia, en la que los niveles altos de IGF-
1 intratiroideo pueden contribuir a la
formacién de nédulos tiroideos 519, El
sistema IGF consta de cuatro ligandos (in-
sulina, proinsulina, IGF-1 e IGF-2), cuatro
receptores (el receptor de insulina: Rl, el
receptor de IGF-1 (IGF-1R), el receptor
relacionado con el receptor de insulina 'y
el receptor de IGF-2); el Rl y el IGF-1R tie-
nen una estructura homaéloga y pueden
heterodimerizar lo que conduce a la for-
macion del receptor hibrido insulina/IGF-
1. La insulina y los IGF se unen con dife-
rente afinidad a Rl e IGF-1R. Después de
la unién del ligando, los receptores fos-
forilados activan dos vias de sefializacion
principales: la via de sefializacion PI3K,
gue media las acciones metabdlicas, y la
cascada de la proteina quinasa activada
por mitégenos (MAPK) que participa en
la regulacién de la proliferacién celular y
la expresidn génica; por lo que el sistema
IGF tiene un rol importante en la regula-
cién del crecimiento y desarrollo normal
en la tiroides y parece estar involucrado
en la hiperplasia de células tiroideas. Te-
niendo en cuenta lo mencionado, se su-
giere que, en pacientes con resistencia a
la insulina, la hiperinsulinemia compen-
sadora con el aumento concomitante de
la actividad del eje IGF puede explicar su
asociacion con la mayor incidencia de né-
dulos tiroideos y cancer de tiroides tipo
papilar en la actualidad (171819,

A nivel nacional existe escasa infor-
macion sobre insulinorresistencia y pre-
sencia de nodulos tiroideos, dentro de
los cuales podemos mencionar al estudio
realizado por Noriega y col. 3 quienes
determinaron la asociacién entre nddu-
los tiroideos y sindrome metabdlico cuyo
mecanismo fisiopatoldgico principal fue
la resistencia a la insulina; encontraron
que el 40% de pacientes con sindrome
metabdlico frente a 12,5% de pacientes
sin sindrome metabdlico tenian nédulos
tiroideos. Debido al aumento de la ca-
suistica en la consulta de pacientes con
nédulos tiroideos, predominantemente
en mujeres, realizamos el presente estu-
dio sobre resistencia a la insulina y nédu-

los tiroideas en mujeres eutiroideas con
excrecién urinaria de yodo adecuado,
para ampliar el conocimiento sobre este
tema y dar recomendaciones oportunas
para disminuir el riesgo de malignidad
del nédulo y mejorar la calidad de vida
de estos pacientes, siendo nuestro obje-
tivo establecer la asociacion entre insuli-
norresistencia y nédulos tiroideos en mu-
jeres eutiroideas de Lima Metropolitana.

METODOS

Disefio del estudio

Se realizd un estudio no experimental
de casosy controles, de corte transversal.

Poblacién y muestra

Para obtener el tamafio de la muestra
se utilizé el calculo del tamafio muestral
minimo necesario para detectar un odds
ratio significativamente diferente de
1, realizado en la hoja de cdlculo Excel,
tomando en cuenta el estudio de Norie-
ga y col. B quien encontrd que el 40%
de pacientes con sindrome metabdlico
(SM) tuvieron nédulos tiroideos y sélo el
12,5% con nddulos tiroideos no tuvieron
sindrome metabdlico, considerandose
gue el mecanismo fisiopatoldgico princi-
pal del SM fue la resistencia a la insulina,
con un odds ratio de 4,66, con un nivel de
confianza de 90% y una potencia de 80%,
obteniéndose como muestra 32 sujetos
para cada grupo.

La muestra estuvo constituida por dos
grupos de personas con funcién tiroi-
dea normal, pareados por edad, indice
de masa corporal: grupo de casos con
nddulos tiroideos y control sin nddulos
tiroideos, que cumplan los criterios de
elegibilidad.

Se realizd un muestreo de tipo no
probabilistico por conveniencia, la re-
coleccion se realizd entre enero 2016
a octubre 2018 en pacientes de la Red
Asistencia Almenara del Seguro Social de
Salud, EsSalud. Se revisaron las historias
clinicas de los casos que cumplieron los
criterios de inclusiéon y exclusion, la selec-
cién de los controles se hizo en personas
gue acudieron para estudio preventivo
en el consultorio de medicina, endocri-
nologia y por campafias de salud.
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Criterios de inclusion y exclusion

Se incluyeron personas de 20 afios a 70
aflos de edad, sexofemenino, con anticuerpos
anti tiroideos (anti TPO) negativos, estudio
ecografico de la glandula tiroidea, excrecién
urinaria de yodo adecuada, y firma de
consentimiento informado

Se excluyeron a los pacientes con diag-
nostico de diabetes mellitus, hipotiroi-
dismo, hipertiroidismo, con bocio endé-
mico, hepatopatia crénica, enfermedad
renal cronica, enfermedad cerebrovascu-
lar, y gestantes.

Variables antropométricas

Los pesos corporales (kg) y alturas (cm)
se midieron sin zapatos ni gorra. Se expre-
sé el indice de masa corporal (IMC) como
peso por la altura al cuadrado (kg/m?).
Para medir el perimetro abdominal se uti-
lizd una cinta métrica standard, se ubico
el punto medio entre la dltima costillay la
parte superior de la cresta iliaca (cadera)
en ambos lados (cintura), luego se colocd
la cinta métrica pasando por estos puntos
antes mencionados y se procedio a la me-
dicién de la circunferencia con la persona
de pie y la cinta horizontal; los criterios
para perimetro abdominal anormal a con-
siderar en esta poblacién fue mujeres > 90
cm, tomados del estudio latinoamericano
para determinar el nivel de corte de obe-
sidad central @9,

Variables bioquimicas

Todas las muestras de sangre y orina
fueron tomadas entre la 06:00 — 09:00
a.m. después de 10 horas de ayuno. El
dosaje sérico de glucosa se realizd por el
método enzimatico, y de insulina por el
método electroquimioluminiscencia en el
Hospital de Emergencias Grau, EsSalud.

La medicién de la resistencia a la insu-
lina se realizd a través del indice HOMA-
IR: (modelo matematico homeostatico)
21 como valor de corte para insulinore-
sistencia se considerd 2,97 22,

Para la determinacion de yodo en
orina, a los participantes seleccionados
se les indicé que los dias anteriores a la
toma de muestra de orina, mantuvieran
su dieta habitual sobre el tipo de ali-
mentos que consumen y con un tiempo
de ayuno de 10 horas; el dia del examen
se le solicitd a todas las participantes la
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primera muestra de orina del dia, descar-
tando el primer chorro de orina, en un
frasco de 100 ml de cierre hermético, ro-
tulado. Las muestras fueron depositadas
en cajas con refrigerantes conservando la
cadena de frio, por un tiempo maximo de
4 horas, para luego ser congeladas a —
30°C en las congeladoras del Laboratorio
de Bioquimica de la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos; asimismo, otra
parte fue congelada en el Centro de In-
vestigacion del Hospital Nacional Dos de
Mayo, para luego ser enviadas al CENAN
(Centro Nacional de Alimentacién y Nu-
tricion) del Instituto Nacional de Salud,
donde fueron procesadas en los labora-
torios de la Direccién Ejecutiva de Ciencia
y Tecnologia de Alimentos (DECYTA) cer-
tificado por Centers for Disease Control
and Prevention (CDC). El andlisis de las
muestras se realizd mediante el método
espectrofotométrico a 420 nm. Se consi-
derd los niveles de excrecion urinaria de
yodo adecuados segun la literatura entre
100 a 300 ug/L +1023),

Evaluacion de la morfologia de la
glandula tiroides

Se realizd una ecografia de tiroides
en todos los pacientes utilizando un
transductor lineal de 7,5 MHz. La glandula
tiroides normal se evalué mediante
palpacién realizada por un endocrindlogo.
Se consideraron nddulos tiroideos todas las
lesiones nodulares ecograficas >3 mm (1824,

Anadlisis e interpretacion de la
informacion

Para el analisis de datos se utilizé ta-
blas de frecuencia relativa, absoluta,
media aritmética, desviacion estandar.
Para establecer el andlisis estadistico de
variables cualitativas (comparacion de
frecuencias) se aplicé la prueba de Chi-
cuadrado, y la prueba exacta de Fisher se
usé en lugar de esta cuando se encontrd
que el recuento esperado en cualquier
celda fue menor que 5. Para la relacion
entre variables cuantitativas se utilizé la
prueba t de Student para muestras inde-
pendientes de los casos. Se aplico el Odds
Ratio ajustado por obesidad abdominal
y por la edad > 50 afios, y se considerd
un p<0,05 como nivel estadisticamente
significativo. La informacién obtenida se
almacend en la base de datos del EXCEL,
para posteriormente ser procesadas y

analizadas mediante el uso del software
SPSS version 23.

Aspectos éticos

El estudio fue aprobado y autorizado
por el Comité de Etica e Investigacion de
la Red Desconcentrada Almenara, EsSa-
lud. Se obtuvo el consentimiento infor-
mado de los participantes, tomando en
cuenta las consideraciones éticas para
estudios de investigacién en salud y la
Declaracion de Helsinki.

RESULTADOS

Se evaludé una muestra de 32 pacien-
tes mujeres eutiroideas con nddulos
tiroideos y excrecion urinaria de yodo
adecuado, con anticuerpos anti tiroideos
(anti TPO) negativos (casos) y 32 perso-
nas sin nodulos tiroideos (grupo control)
que fueron pareados por edad e indice
de masa corporal.

El promedio y desviacién estandar de
los parametros antropométricos y bio-
guimicos se muestran en la tabla 1, en
la cual, se observaron diferencias signi-
ficativas entre el grupo de casos y con-
troles en relacién a la glucosa (96,9 mg/
dL versus 85,6 mg/dL respectivamente,
p=0,001), a la insulina (17,9 uUl/mL en
los casos versus 10,6 uUl/mL en los con-
troles, p=0,001), y en la resistencia a la
insulina por HOMA-IR (4,3 versus 2,5
respectivamente, p=0,003. Se encontré
también diferencia significativa en los
niveles de yoduria, siendo menor en el
grupo de casos (167,2 versus 228,3 ug/
dL, p<0,001).

En la figura 1 se muestra la distribu-
cién por frecuencias de las caracteristicas
de la muestra estudiada. El 65% de pa-
cientes con nddulos tiroideos tuvo una
edad > 50 afios, y 41% en los controles,
p=0,05; asimismo, se observd que de
acuerdo a la edad, la frecuencia de no-
dulos tiroideos fue significativamente
mayor en mujeres > 50 afios comparados
con las mujeres < 50 afios (62% versus
38%, p=0,04). El 56% de pacientes con
nddulos tiroideos tuvieron como lugar de
nacimiento la ciudad de Lima, mientras
que en el grupo control fue de 63%. El so-
brepeso/obesidad fue mayor en el grupo
de casos que en los controles (65% versus
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59% p=0,606) y segun la distribucion por
la obesidad abdominal (perimetro abdo-
minal anormal), fue mayor en el grupo de
casos 59% versus 53% del grupo control,
con p=0,614, sin diferencia estadistica. La
frecuencia de la glucosa alterada en ayu-
nas fue mayor en el grupo de casos com-
parados con los controles (28,1% versus
9,4%, p=0,053).

La insulinorresistencia (HOMA-IR) fue
mas frecuente en las pacientes mujeres
con nddulos tiroideos que en los pacien-
tes sin nédulos tiroideos (82,3% frente
a 28,1%, respectivamente; p<0,001).
Segun el anadlisis bivariado se encontrd
un Odds Ratio de 11,1, con un intervalo
de confianza al 95 %: 3,4 — 35,8; y en el
analisis multivariado ajustado para edad
y obesidad abdominal el Odds Ratio fue
14,8 con un intervalo de confianza al 95%
entre 3,4 — 65,1. En ambos casos fue
estadisticamente significativo, segin se
muestra en la tabla 2.

DISCUSION

Este estudio se realizd en mujeres, por
la prevalencia de nédulos tiroideos de 4 a
6 veces mas que en varones “°). Investi-
gadores como Rezzonicoy col. '8,y Lee y
col. ®) estudiaron la asociacion entre re-
sistencia a la insulina y nédulos tiroideos
en mujeres, pero sin tener en cuenta la
excrecion urinaria de yodo.

La frecuencia de nddulos tiroideos en
nuestro estudio fue significativamente
mayor en mujeres > 50 afios (62%) com-
parados con las mujeres menores de 50
afios (38%), semejante a lo reportado
por Jiang y col. ¥, en la cual a una edad
mayor de 50 afios incrementd la frecuen-
cia de nédulos tiroideos en mas del 50%.

Al comparar las caracteristicas antropo-
métricas y metabdlicas de ambos grupos,
se observd que el 56 % del grupo de casos
y 63% en el grupo control fueron nativos
de una regidn con ingesta adecuada de
yodo (Lima Metropolitana); el 44% de los
casos y el 37% en el grupo control fueron
migrantes con 20 afios a mas de residencia
en Lima Metropolitana sin antecedente de
consumo de sal no yodada. A pesar que
las medias del IMCy perimetro abdominal
fueron semejantes en ambos grupos es-
tudiados, se observé una mayor propor-
cién de sobrepeso y obesidad asi como
obesidad abdominal en los casos que en
los controles, lo que nos orientaria clini-
camente a una mayor insulinorresistencia.
En el estudio reportado por Xu y col. 29,
se encontrd que el sobrepeso/obesidad
fue en mayor proporcion en los sujetos
con nédulos tiroideos que en los controles
(35,46% versus el 26,59%, p<0,05).

Los niveles de tirotropina (TSH) fue-
ron menores en el grupo de casos (1,9 +
0,6 uUl/mL) que el grupo control (2,2 +
0,6 uUl/mL) sin diferencia significativa,

Tabla 1. Promedio y desviacion estandar de los parametros antropométricos y bioquimicos de
mujeres eutiroideas con nddulos tiroideos, residentes en Lima Metropolitana, Peru.

Con nédulos
tiroideos (n=32)

Sin Nédulos
tiroideos (n=32)

media DE media DE
Edad (afios) 50,7 13,1 47,1 13 0,268
Peso (Kg) 66,3 10,1 66,3 15,4 0,998
indice de masa corporal (IMC) 27,9 5,5 28,4 6,1 0,695
Perimetro abdominal (cm) 93,4 10,5 94,1 14,1 0,826
Glucosa en ayunas (mg/dL) 96,9 9,5 85,6 15,1 0,001**
Insulina en ayunas (uUl/mL) 17,9 8,7 10,6 8,1 0,001**
HOMA-IR 4,3 2,1 2,5 2,5 0,003**
TSH (uUl/mL) 1,9 0,6 2,2 0,6 0,059
Yoduria (pg/dL) 167,2 44,7 228,3 34,4 0,000**

* p <0,05

**Andlisis por t Student. TSH= tirotropina

similar a lo encontrado por Yasar y col.
12 con niveles de TSH (1,78 + 0,60) en
el grupo de casos y (2 £ 1,01) en el grupo
control; y por Heidari y col. ?”, quienes
encontraron niveles de TSH (1,92 £ 1,17)
versus el grupo control (2,76 + 1,31)
respectivamente. Los autores de estos
estudios sugieren que los niveles de TSH
dentro de limites normales no estarian
influenciando en la formacién de los
nédulos tiroideos.

En relacion a los niveles de yoduria en
nuestro estudio, se observaron niveles
significativamente menores de yoduria
en el grupo de casos comparado con el
grupo control (167,2 + 44,7 versus 228,3
+ 34,4 respectivamente, p<0,001), ob-
servandose también valores mayores de
HOMA-IR en el grupo con menores nive-
les de excrecién urinaria de yodo, al igual
gue en el estudio reportado por Al-Attas
y col. ?® quienes encontraron una media
de los niveles de HOMA-IR mayor (4,4 +
0,9 versus 2,1 £ 0,4, p=0,02) en el grupo
gue tenian niveles menores de yoduria
(84,6 + 2,3 versus 119,4 + 3,4 respecti-
vamente, p<0,001) con una diferencia
estadisticamente significativa, pero a
diferencia de nuestro estudio los niveles
de TSH fueron mas altos en los pacientes
con diabetes mellitus tipo 2, los cuales
tenfan mayor resistencia a la insulina que
el grupo control.

En relaciéon a la resistencia a la insulina
determinada por HOMA-IR, al comparar
ambos grupos, la media de los niveles de
HOMA-IR fue significativamente mayor en
mujeres con nddulos tiroideos que en el
grupo control (4,3 +2,1versus 2,5+ 2,5 res-
pectivamente, p=0,003), esto es compara-
ble a los estudios de Heidariy col. ??y Yasar
y col *? quienes reportaron una diferencia
significativa entre la media de HOMA-IR en
el grupo de personas eutiroideos con noé-
dulos tiroideos y el grupo control (1,32 +
0,65 versus 0,76 £ 0,36, p <0,001)y (2,17
+0,43 vs 1,88 0,72, p=0,007), respecti-
vamente. En nuestro estudio los niveles de
resistencia a la insulina (HOMA-IR) fueron
mas altos (4,3 £ 2,1 vs 2,5 + 2,5) que en
los estudios arriba mencionados #”*?, esto
se deberia por la inclusidon de personas de
sexo femenino con mayor proporcion de
componentes del sindrome metabdlico
(obesidad abdominal, glucosa alterada en
ayunas)y =50 afios de edad, donde se aso-
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Glucosa alterada en ayunas

Resistencia a la insulina

Lugar de Nacimiento Lima

o
=
o

20 30 40 50

Con nédulos tiroideos

M Sin ndédulos tiroideos

*p<0,05

0,
60 70 80 90 %

Figura 1. Distribucidn de las caracteristicas demograficas, antropométricas y bioquimicas en mujeres eutiroideas con nddulos tiroideos (n=32) y
sin nodulos tiroideos (n=32), residentes en Lima Metropolitana, Peru.

* Analisis por la prueba de Chi cuadrado.

cia mayor frecuencia de nddulos tiroideos
como lo describe la literatura 4*329),

En nuestro estudio, la frecuencia de
resistencia a la insulina para los pacientes
con nddulos tiroideos fue de 81,3% y para
el control fue de 28,1%, encontrandose
un Odds ratio de 14,8 (95% IC 3,4- 65,1,
p<0,001), observandose una probabilidad
significativa de presentar nodulos tiroi-
deos en 14,8 veces mas en personas con
resistencia a la insulina, semejante a lo en-

contrado en estudios de Dingy col. @, Ah-
mad-El Saghier y col. @y Yasary col. 12
sobre la asociaciéon de nédulos tiroideos
y resistencia a la insulina, quienes con-
cluyeron que la resistencia a la insulina
puede inducir a un incremento de la pro-
liferacion de tejido tiroideo, del volumen
y formacién de nddulos tiroideos. En el
estudio de Noriega y col. *3, en pacientes
con SM (cuyo mecanismo fisiopatoldgico
central es la insulinorresistencia), se en-

contrd que el Odds Ratio para presentar
nddulos tiroideos en presencia de SM fue
de 4,66 (95% IC 1,34-16,24, p =0,015). De
igual manera, Mayers y col. ®® encontra-
ron un Odds ratio de 2,96 (95% IC 1,47-
5,95, p <0,05) como probabilidad de pre-
sentar nodulos tiroideos en sujetos con
SM. En ambos estudios existié significan-
cia estadistica.

Dentro de las limitaciones del estudio,
no se obtuvo un numero mayor de suje-

Tabla 2. Analisis bivariado y multivariado de la resistencia a lainsulina asociada a nédulos tiroideos en mujeres eutiroideas residentes en Lima Metropolitana,

Peru °.

Nddulos tiroideos

Presente
(n=32)

Modelo bivariado

ausente
(n=32)

OR (95% IC)

Modelo multivariado*

OR (95% IC)

Resistencia a la insulina, n (%)

26 (81,3)

9(28,1) 11,1 (3,4-35,8)

<0,001 14,8 (3,4 - 65,1) <0,001

2Con excrecidn urinaria de yodo adecuada.
*Ajustado por edad y obesidad abdominal.
** p<0,05
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tos por el alto costo en el procesamiento
de la yoduria. Asimismo, al ser la muestra
no probabilistica, no permite generalizar
los hallazgos a la poblacion general. Se
recomienda para futuros estudios am-
pliar el nimero de casos de sujetos con
normopeso e incluir niveles bajos y altos
de excrecién urinaria de yodo.

En resumen, en nuestro estudio se
encontrd una alta resistencia a la insulina
en mujeres residentes de Lima metropo-
litana, region yodo suficiente, con una
alta probabilidad de presentar nédulos
tiroideos. Por lo que se recomienda rea-
lizar un cribado (screening) para nédulos
tiroideos en mujeres con componentes
del sindrome metabdlico, cuyo mecanis-
mo principal es la resistencia a la insulina.
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