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Prevalencia de hipotiroidismo e hipertiroidismo en pacientes con
enfermedad renal cronica en didlisis: una revision sistematica y meta-
analisis

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la prevalencia e incidencia de hipotiroidismo e hipertiroidismo

en pacientes con enfermedad renal cronica (ERC) en dialisis.

Métodos: Realizamos una busqueda en las bases de datos de Scopus y
PubMed hasta el 29 de noviembre de 2024. Incluimos estudios que den datos de
prevalencia o incidencia de hipotiroidismo o hipertiroidismo (clinico o subclinico)
en pacientes con ERC en didlisis (hemodialisis o didlisis peritoneal). Se uso6
meta-analisis de proporciones con modelo de efectos aleatorios para calcular las

prevalencias agrupadas.

Resultados: Se incluyeron 39 estudios con tamarfos de muestra entre 40 y 8840
participantes. La prevalencia de hipotiroidismo fue del 15.9% (IC 95%: 13.0 a
19.0; 12 96.2%), con un 5.6% de hipotiroidismo clinico y un 11.2% de
hipotiroidismo subclinico (especialmente elevado en didlisis peritoneal). La
prevalencia de hipertiroidismo fue del 5.1% (IC 95%: 2.7 a 8.2; 12: 93.8%), con un
0.9% de hipertiroidismo clinico y un 3.3% para hipertiroidismo subclinico. La
metarregresion indicd que un mayor tiempo en dialisis se asocié con una menor
prevalencia de hipotiroidismo (p=0.008). Por otro lado, solo un estudio reporté la

incidencia de hipotiroidismo (10.9%) y de hipertiroidismo (4.9%).



Conclusidn: La prevalencia de hipotiroidismo e hipertiroidismo en pacientes con
ERC en dialisis es notablemente mas alta que en la poblacion general, aunque
con alta heterogeneidad entre estudios. La evidencia sobre la incidencia fue
escasa. Es fundamental mejorar la deteccion temprana y el tratamiento para

optimizar el prondstico y la calidad de vida de estos pacientes.

Palabras clave: Chronic Kidney Disease; Renal Dialysis; Hemodialysis,

Peritoneal Dialysis, Prevalence, Incidence, Hypothyroidism, Hyperthyroidism.

INTRODUCCION

La enfermedad renal cronica (ERC) tiene una prevalencia global de
aproximadamente 8% y representa una causa importante de mortalidad (1). En
los ultimos afos, la incidencia de esta enfermedad, la mortalidad, y los afios de
vida ajustados por discapacidad han aumentado significativamente (2) La ERC
en estadio 5 afecta a aproximadamente el 0.1% de la poblacién y muchos de los
pacientes inician tratamiento con dialisis, que esta disponible en la mayoria de
los paises (3,4). Las opciones de dialisis incluyen la hemodialisis, que predomina
en un 88% de los casos, y la didlisis peritoneal, que se aplica en el 12% restante
(5). Estos pacientes enfrentan un riesgo elevado de infecciones en el sitio de
acceso, las cuales son la principal causa de hospitalizaciéon, mientras que la
enfermedad cardiovascular se presenta como la principal causa de muerte (4).
Ademas de estos problemas, la ERC altera el metabolismo tiroideo, pudiendo
inducir tanto hipotiroidismo como hipertiroidismo, condiciones que afectan al
0.2% a 5.3% y 0.2% a 1.3% de la poblacién general, respectivamente (6). La
ERC reduce la filtracion glomerular y afecta la sintesis hormonal, lo que
disminuye la T3 y puede generar hipotiroidismo. La hemodialisis eleva la TSH y

reduce la T4L, mientras que la dialisis peritoneal puede aumentar el yodo



inorgénico, lo que puede inducir hipotiroidismo a través del efecto de Wolff-
Chaikoff (7,8). Sin embargo, exceso de yodo, ciertos tratamientos, o heparina
utilizada en la hemodialisis, pueden provocar hipertiroidismo (9). Por lo que,
estudios primarios previos han documentado que la prevalencia de trastornos
tiroideos clinicos o subclinicos es mayor en pacientes con hemodialisis o dialisis
peritoneal (10,11). Ademas, los trastornos tiroideos pueden empeorar el
deterioro renal y aumentar la mortalidad cardiovascular en pacientes en dialisis
(12,13).

Una revision sistematica publicada en 2023 evaluo la prevalencia de alteraciones
tiroideas en pacientes con ERC, sin embargo, incluy6 a una cantidad limitada de
estudios en pacientes en didlisis sin realizar sintesis con meta-analisis (14). No
hemos hallado otras revisiones sistematicas previas que analicen la prevalencia
de hipotiroidismo e hipertiroidismo en pacientes con ERC sometidos a
hemodialisis o didlisis peritoneal, lo que resalta la necesidad de un analisis
especifico para esta poblacién. Conocer estas prevalencias permitiria optimizar
la deteccién temprana, mejorar el ajuste del tratamiento y reducir complicaciones
cardiovasculares y metabdlicas. Esto facilitaria la implementacién de tamizajes
sistematicos y guias de préctica clinica especificas para un manejo mas integral.
Ademas, podria ayudar a personalizar la terapia de reemplazo hormonal y
mejorar la calidad de vida de estos pacientes.

Por ello, el objetivo de esta revision sistematica fue evaluar la prevalencia e
incidencia de hipotiroidismo e hipertiroidismo en pacientes con ERC en dialisis.
METODOLOGIA

Realizamos una revision sistematica siguiendo las pautas recomendadas en la

Guia de Informacion Preferida para Revisiones Sistematicas y Metaanalisis



(PRISMA) 2020 (Material Suplementario 1). El protocolo de esta revision ha sido
registrado en PROSPERO con el nimero CRD42025622678.

Criterios de Seleccion

Se incluyeron estudios transversales y de cohorte que informaron sobre la
prevalencia o incidencia de hipotiroidismo e hipertiroidismo (clinico o subclinico)
en pacientes con ERC en didlisis (hemodidlisis o didlisis peritoneal) incluyendo
cualquier contexto. Se excluyeron aquellos estudios que contenian poblaciones
duplicadas, ensayos clinicos, estudios de casos y controles, reportes de casos,
editoriales, comentarios, guias de practica clinica, revisiones, manuscritos no
disponibles en texto completo, y con menos de 30 participantes.

Busqueda de literatura

Realizamos una busqueda sistemética avanzada en las bases de datos de
Scopus y PubMed/MEDLINE el 29 de noviembre de 2024, sin restriccion por
idioma o fecha de publicacion. La estrategia de busqueda completa se presenta
en el Material Suplementario 2. Ademas, se realizé una busqueda manual de
referencias de estudios incluidos para identificar otros estudios elegibles.
Seleccion y recoleccion de datos

La seleccion de los estudios se llevo a cabo utilizando el programa de Rayyan.
Los articulos duplicados fueron eliminados manualmente. Los autores (SDCD,
JDCD, VMRYV) examinaron de manera independiente los titulos y resimenes
para identificar los estudios potencialmente relevantes. Posteriormente, los
estudios seleccionados fueron evaluados por texto completo para su inclusion.
Las discrepancias fueron resueltas mediante discusion entre los autores, y un
tercer revisor (DRSM).

Variables recopiladas y extraccion de datos



Los autores (SDCD, JDCD, VMRYV) extrajeron de forma independiente en el
programa de Microsoft Excel los siguientes datos de interés: autor, afio de
publicacién, disefio del estudio, pais, tamafio de la muestra, tipo de dialisis, edad
y sexo de los participantes, definicion reportada por el estudio de los trastornos
tiroideos, tiempo de didlisis, nimero de pacientes con hemodidlisis y dialisis
peritoneal y casos de hipotiroidismo e hipertiroidismo clinico y subclinico segun
tipo de dialisis. Un autor dirimente resolvio las discrepancias (DRSM). En caso
de poblaciones duplicadas, se incluyé el estudio que proporcionaba mas
informacion de interés.

Riesgo de sesgo

Los autores evaluaron el riesgo de sesgo de los estudios usando la herramienta
de evaluacion critica del Instituto Joanna Briggs Institute Critical Appraisal Tool
para estudios de prevalencia e incidencia (15). Esta herramienta cuenta con 9
items con las posibles respuestas de cumple, no cumple o poco claro.
Calculamos el puntaje de la escala, considerando una puntuacion de 1 punto Si
cumple con el criterio establecido, y O puntos si no lo cumple o si es poco claro.
Cuanto mayor sea la puntuacion obtenida, mejor seré la calidad metodolégica
del estudio. Para los subgrupos dividimos el riesgo de sesgo como bajo (7 a 9
puntos), moderado (4 a 6 puntos) y alto (0 a 3 puntos). Las discrepancias fueron
resueltas por un tercer autor (DRSM).

Anélisis estadistico

El analisis estadistico se realizé con el programa STATA V17.0. Para calcular la
prevalencia de los resultados principales, utilizamos como numerador la suma
de los casos clinicos y subclinicos combinados de hipotiroidismo o

hipertiroidismo, y como denominador el total de pacientes sometidos a cualquier
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tipo de dialisis (hemodidlisis o didlisis peritoneal). Ademas, calculamos la
prevalencia segun el tipo de disfuncion tiroidea (hipotiroidismo subclinico,
hipotiroidismo clinico, hipertiroidismo subclinico e hipertiroidismo clinico) y segun
el tipo de dialisis (hemodidlisis y didlisis peritoneal). Las prevalencias con
intervalos de confianza del 95% (IC al 95%) fueron calculadas mediante meta-
andlisis de proporciones utilizando un modelo de efectos aleatorios. Los IC al
95% se calcularon con el método exacto y las varianzas se estabilizaron
aplicando la transformacion de Freeman-Tukey Double Arcsine (16). Se evalu6
la heterogeneidad con la prueba I2 y se realizaron andlisis de subgrupos para
explorar razones de la heterogeneidad segun pais, afio de publicacion, grupo
etario y riesgo de sesgo. Ademas, realizamos analisis de meta-regresion segun
el promedio de edad, el afio de publicacién, el porcentaje de varones, el tiempo
promedio de dialisis y el puntaje de riesgo de sesgo. Evaluamos el sesgo de
publicacién usando el funnel plot para ver asimetrias y el test de Egger,
considerando un valor p < 0.05 como sesgo de publicacién presente.
RESULTADOS

Seleccion de estudios

En la busqueda sistematica identificamos 2330 estudios luego de la eliminacion
de duplicados, los cuales fueron revisados por titulo y resumen. Se seleccionaron
254 para su evaluacion en texto completo. Finalmente, incluimos 39 estudios en
la presente revision (Figura 1). Los estudios excluidos en la fase de texto
completo junto con las razones de su exclusion se presentan en el Material
suplementario 3.

Caracteristicas de los estudios incluidos
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De los 39 estudios incluidos fueron realizados en distintos paises, incluyendo
Alemania (17), Arabia Saudi (11,18,19), Bosnia y Herzegovina (20), Brasil (21),
China (22), Corea (23,24), Egipto (25), Estados Unidos (26-31), Grecia (32),
India (33,34), Irak (35), Iran (36,37), Japdn (38), Marruecos (39), México (40,41),
Nepal (42), Pakistan (43,44), Palestina (10), Republica Checa (45), Rumania
(46), Rusia (47), Serbia (48), Somalia (49), Taiwan (50-52) y Turquia (53). En
cuanto al tipo de dialisis, la mayoria de las investigaciones se enfocaron en
hemodialisis  (17,18,20,21,25,27-30,32—-39,42-51,53), aunque  algunos
incluyeron pacientes en dialisis peritoneal (23,24,40,52) o ambos tratamientos
(10,11,19,22,31,41). Los estudios tuvieron un tamafio de muestra entre 40 y
8840 participantes. La edad media de los sujetos vari6 entre 13.2 y 67.5 afios, la
proporcién de hombres fluctud entre el 29.3 y 78.1%, y el tiempo promedio de
dialisis tuvo un rango de 0.7 hasta 9.4 afios. Respecto a poblaciones especificas,
dos estudios incluyeron especificamente a pacientes en terapia con
eritropoyetina (51,52), otro estudio considerd pacientes con una esperanza de
vida inferior a seis meses (27) y un estudio incluy6 a pacientes pediatricas de 4
a 17 afios de edad (41). La prevalencia de hipotiroidismo vari6 entre 1.8 a 30.6%,
mientras que la de hipertiroidismo tuvo un rango de 0.7% a 14.7% (Tabla 1).
Respecto a la incidencia de trastornos tiroideos, solo encontramos un estudio
realizado en Estados Unidos e incluyo a 1484 pacientes con dialisis peritoneal y
reportd una incidencia de hipotiroidismo del 10.9% (TSH = 5.0 mIU/L) y de
hipertiroidismo del 4.9% (TSH < 0.5 mlU/L) (Material suplementario 4).

Riesgo de sesgo

La mayoria de los estudios cumplio con criterios de analisis estadistico apropiado

(100%), tasa de respuesta adecuada (94,9%), afeccibn medida de forma
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estandar y fiable para todos los participantes (94,9%) y marco de muestreo
adecuado (92,3%). Sin embargo, se identificaron deficiencias en los métodos
validos utilizados para la identificacion de la condicién (61,5%), la cobertura
suficiente de la muestra identificada (59,0%) y el tamafio adecuado de la muestra
(56,4%). La puntuacién general varié entre 4 y 9, con una mediana de 7. La
puntuacion general de la evaluacién se presenta en la Tabla 1 y se detalla en el
Material Suplementario 5.

Prevalencia de hipotiroidismo

La prevalencia combinada de hipotiroidismo clinico o subclinico en pacientes con
ERC sometidos a didlisis fue del 15.9% (IC 95%: 13.0 a 19.0; 12: 96.2%), con un
rango de 7.0% a 27.9% (Figura 2). La prevalencia de hipotiroidismo clinico fue
5.6% (IC 95%: 3.7 a 7.8; 12: 94.7%) y de hipotiroidismo subclinico 11.2% (IC 95%:
9.0 a 13.6; I 92.5%) (Material Suplementario 6 y 7). En pacientes en
hemodialisis, la prevalencia de hipotiroidismo fue del 15.7% (IC 95%: 12.3 a 19.5;
12: 96.6%), mientras que en aquellos en dialisis peritoneal alcanzé el 25.0% (IC
95%: 14.4 a 37.2; 12: 82.7%) (Material Suplementario 8 y 9, Tabla 2).
Prevalencia de hipertiroidismo

La prevalencia combinada de hipertiroidismo clinico o subclinico en pacientes
con ERC sometidos a didlisis fue del 5.1% (IC 95%: 2.7 a 8.2; I12: 93.8%) (Figura
3). La prevalencia de hipertiroidismo clinico fue del 0.9% (IC 95%: 0.3 a 1.8; I
64.9%) y para hipertiroidismo subclinico del 3.3% (IC 95%: 1.3 a 6.0; 12: 90.9%)
(Material Suplementario 10 y 11). En pacientes en hemodialisis, la prevalencia
de hipertiroidismo fue del 4.8% (IC 95%: 1.9 a 8.8; 12 94.6%), mientras que en
didlisis peritoneal fue del 7.0% (IC 95%: 5.8 a 8.4%) (Material Suplementario 12

y 13, Tabla 2).
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Anélisis de subgrupos

Evaluamos la prevalencia de hipotiroidismo e hipertiroidismo en pacientes con
ERC en didlisis segun pais, afio de publicacién, edad y riesgo de sesgo. Las
prevalencias de hipotiroidismo fueron mas altas en Marruecos (27.9%) e Irak
(27.9%), mientras que en Alemania (1.8%) y Egipto (7.0%) (Material
Suplementario 14). En hipertiroidismo, la prevalencia fue mayor en Alemania
(14.7%) y la menor en Somalia (1.7%) (Material Suplementario 15).

Segun el afio de publicacién, las prevalencias fueron similares tanto para
hipotiroidismo como hipertiroidismo (Material Suplementario 16 y 17).

En cuanto a la edad, solo un estudio incluyé poblacion pediatrica reportando una
prevalencia de hipotiroidismo del 22.0%, mientras que en adultos fue del 15.7%
(Material Suplementario 18). Por otro lado, el estudio con poblacion pediatrica no
reportd prevalencia de hipertiroidismo, por lo cual solo fue evaluado en la
poblacion adulta, con una prevalencia del 5.1% (Material Suplementario 19)
(Tabla 3).

Los estudios con bajo riesgo de sesgo reportaron una prevalencia de
hipotiroidismo del 17.1%, frente al 14.1% en estudios con riesgo moderado
(Material Suplementario 20). Para el hipertiroidismo, la prevalencia en estudios
de bajo riesgo fue del 4.1%, y en los de riesgo moderado, 5.1% (Material
Suplementario 21). Los subgrupos no explicaron la heterogeneidad de los
resultados de los estudios incluidos.

Metarregresion

En los analisis de metarregresion identificamos que mayor tiempo medio en
dialisis se asocidé a menor prevalencia de hipotiroidismo (B = -0.021; IC 95%: -

0.035 a -0.007; p = 0.008). En contraste, la edad media, el afio de publicacion,
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el porcentaje de hombres y el puntaje de riesgo de sesgo no mostraron
asociaciones estadisticamente significativas con la prevalencia (Tabla 4).
Sesgo de publicacion

En el metaanalisis de hipotiroidismo en pacientes con ERC en dialisis, el grafico
de embudo mostré una distribucién simétrica. Ademas, la prueba de Egger no
fue significativa (p = 0.259). Estos hallazgos sugieren que no hay presencia de
sesgo de publicacion (Material Suplementario 22).

DISCUSION

Hallazgos principales

En esta revision sistemética y metaanalisis, encontramos que la prevalencia de
hipotiroidismo en pacientes con ERC en dialisis fue del 15.9% (5.6%
hipotiroidismo clinico y 11.2% subclinico). En contraste, el hipertiroidismo fue
menos frecuente con una prevalencia del 5.1% (hipertiroidismo clinico 0.9% y
subclinico 3.3%). Las prevalencias fueron similares entre tipo de dialisis, a
excepcion de la prevalencia de hipotiroidismo subclinico que fue mayor en
dialisis peritoneal comparado con hemodidlisis. Ademas, la prevalencia fue
similar entre los subgrupos de pais, afio de publicacion, edad, y riesgo de sesgo.
El analisis de metarregresion encontré6 que a mayor tiempo de dialisis menor
prevalencia de hipotiroidismo. Solo se encontré un estudio que haya evaluado la

incidencia de hipotiroidismo (10.9%) e hipertiroidismo (4.9%).

La prevalencia de hipotiroidismo e hipertiroidismo en pacientes con ERC en
didlisis es mayor en comparacion a la hallada en poblacion general tanto para
hipotiroidismo (0.2% a 5.3%) como para hipertiroidismo (0.2% a 1.3%) (6). Al

comparar nuestros resultados con revisiones sistematicas previas, encontramos
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que las prevalencias de trastornos tiroideos en pacientes con ERC en dialisis son
mayores que las observadas en condiciones como vitiligo (54) o COVID-19 (55),
pero menores en comparacion con pacientes con diabetes (56) o enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (57). Estos resultados pueden explicarse por la
alteracion en la conversiéon de T4 a T3, acumulacién de yodo, inflamacién crénica
y pérdida hormonal en didlisis, lo que favorece el hipotiroidismo (7,58). En cuanto
al hipertiroidismo, puede ser debido a una menor depuracion renal de hormonas
tiroideas y una respuesta compensatoria anormal de la glandula tiroides (58).
Entre los trastornos tiroideos evaluados, el més frecuente fue el hipotiroidismo
subclinico con una prevalencia del 11.2%, hallazgo que coinciden con revisiones
previas. Estudios previos han evidenciado que a menor tasa de filtracidén
glomerular la prevalencia de hipotiroidismo subclinico aumenta, probablemente
por una menor depuracion de yodo que aumente sus niveles séricos llevando a
una inhibicion en la produccién de hormonas tiroideas (7). Ademas, este
trastorno es especialmente frecuente en pacientes con dialisis peritoneal (52). A
pesar de ser subclinico este trastorno tiene especial relevancia ya que puede
afectar la funcion cardiaca sistélica y diastdlica, la funcién endotelial, presion
arterial y el perfil lipidico (59). Ademas, estos pacientes podrian beneficiarse de
reemplazo con hormona tiroidea (60).

Heterogeneidad

Se encontro una alta heterogeneidad en la prevalencia de trastornos tiroideos en
pacientes con ERC en dialisis. Los subgrupos no explicaron la heterogeneidad
encontrada para la mayoria de meta-analisis, aunque la heterogeneidad fue
menor en los analisis de hipertiroidismo subclinico e hipertiroidismo subclinico

en pacientes con dialisis peritoneal. Ademas, en el analisis de meta-regresion se
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encontré que el mayor tiempo de dialisis podria disminuir la prevalencia de
hipotiroidismo, probablemente por una adaptacién del organismo al tratamiento
de didlisis, aunque no hay una explicacién clara. Sin embargo, la variabilidad
restante puede deberse a diferencias metodoldgicas y clinicas entre estudios,
incluyendo los métodos diagnésticos (puntos de corte de TSH y hormonas
tiroideas), otras caracteristicas de las poblaciones y los tipos de dialisis. Ademas,
las diferencias en las prevalencias puntuales entre paises sugieren que factores
socioecondémicos y la disponibilidad de estrategias de prevencién y tratamiento
influyen en las prevalencias.

Limitaciones de los estudios incluidos

Los estudios incluidos en esta revision presentan varias limitaciones. En primer
lugar, la mayoria de los datos provienen de pocos paises, reduciendo su
representatividad global. De los 39 estudios analizados, solo algunos detallaron
la poblacién estudiada, incluyendo la duracién y tipo de dialisis, asi como factores
de riesgo asociados. Sin embargo, la mayoria tuvo un bajo riesgo de sesgo.
Implicaciones y recomendaciones

Los hallazgos destacan la importancia de un diagndstico y tratamiento oportunos
para los trastornos tiroideos en estos pacientes, especialmente en aquellos con
dialisis peritoneal, donde el hipotiroidismo es mas frecuente. La ausencia de
tratamiento adecuado puede empeorar su estado clinico y aumentar el riesgo de
complicaciones cardiovasculares y renales (12,13). Por ello, es esencial
implementar estrategias de deteccion temprana y manejo adecuado para
mejorar el prondstico y la calidad de vida de estos pacientes.

Se sugiere que futuras investigaciones uniformicen los criterios diagnosticos de

hipotiroidismo e hipertiroidismo y que los dividan en clinico o subclinico. También
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gue estudios de cohortes que reporten la incidencia de estos trastornos tiroideos
en los pacientes con ERC, ya que son escasos.

Limitaciones y fortalezas

Esta revision sistemética presenta algunas fortalezas, en primer lugar, buscamos
en bases de datos con estrategias de busqueda avanzadas sin restricciones de
idioma o fecha y realizamos todos los procesos de la revision de manera
independiente para asegurar la calidad de los datos, ademas que utilizamos
andlisis de subgrupos y de metarregresion para evaluar posibles fuentes de
heterogeneidad. No obstante, una limitacion es que no buscamos en literatura
gris para complementar la busqueda.

CONCLUSION

La prevalencia de hipotiroidismo e hipertiroidismo es alta en pacientes con ERC
en dialisis, en comparacion con la poblacion general, aunque con alta
heterogeneidad entre estudios. El hipotiroidismo subclinico fue mas frecuente en
pacientes con dialisis peritoneal, mientras que los demas subgrupos
demostraron prevalencias similares. La evidencia sobre la incidencia fue escasa.
Es crucial mejorar las estrategias de deteccién temprana y tratamiento para
optimizar el prondstico y la calidad de vida de estos pacientes.
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Fig. 2 Prevalencia de hipotiroidismo clinico o subclinico en pacientes con

dialisis de cualquier tipo.
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Tabla 1. Caracteristicas de los estudios incluidos que evaluaron la prevalencia de
hipotiroidismo e hipertiroidismo en pacientes con enfermedad renal crénica en dialisis
(n =39).

Tiempo Puntuaci
Tipo Tamafi Edad Sexo de Prevalencia Prevalencia 6n de
ID de . de odela (afo) . didlisis general de general de Riesgo
. Pais s .. masculi - _= AR L
Estudio dialisi muest media * (afios) hipotiroidis hipertiroidis  de
no (%) :
S ra DE media * mo mo sesgo
DE (Max. 9)
Rhee- 60.0%
2016 EEUU DP 1484 150 48.0 NR 18.2 7.0 8
Pakfetrat- . 572 24+
2017 Iran HD 86 172 55.8 054 18.6 NR 9
Rhee- 54.0+ 44+
2017 EEUU HD 541 15.0 55.1 1.09 10.5 3.3 9
Da-2016  Brasil HD 58 4172'431 414 49+3.6 NR NR 7
Rhee- 65.0+
2015 EEUU HD 8840 150 51.0 2.0x20 21.8 NR 8
Naseem- . 36.3%
2018 Pakistan HD 72 94 63.9 NR NR NR 6
Lin-2018 Taiwan HD 4540 NR 29.3 NR 20.0 NR 5
ngée'”' EEULU HD 248 NR NR  NR NR NR 7
Ng-2013 Taiwan HD 1013 6113;:11 489 6.8+6.6 9.7 5.0 8
Kutlay- . 429+
2005 Turquia HD 87 11.8 540 45+3.8 NR NR 8
Horaek- Republica 649+
2012 checa HD 167 14.9 58.1 NR 11.4 3.6 8
Abdullah- o 46.2
2023 Pakistin HD 200 196 56.5 NR NR NR 7
Najoua- Marrueco 434 +
2010 S HD 68 13.5 382 94+6.6 27.9 NR 4
Adani- . 540+
2023 Somalia HD 301 193 55.5 NR 27.6 1.7 9
Ahmad- . 576+
2021 India HD 89 14.5 NR NR 16.9 NR 6
Sinjari- 53.9+
2022 Irak HD 104 14.6 519 47136 27.9 4.8 8
Bichari- . 56.9 =
2020 Egipo HD 100 "7 570 6.1%10 7.0 NR 7
Eskandari . 61.1+
far-2022 Iran HD 108 135 53.7 NR 7.4 NR 9
Kovalevsk : 51.7 £
y-2020 Rusia HD 108 154 59.3 NR NR NR 7
Cotoi- . 62.2 +
2020 Rumania HD 123 11.0 569 5.6+4.8 24.4 3.3 9
Bin-2018 A pn 43 971 469 NR 27.7 NR 8
saudita 19.2
Shantha-  Sur de 43.0+
2011 india HD 137 13.3 781 56+2.2 NR NR 8
Lo-2017 EEUU HD 226 NR NR NR 11.1 NR 5
Arabia DPy 513+
Al-2023 saudita  HD 99 16.9 76.8 3.8+3.9 9.1 NR 6
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Bosnia y

Jusutovie: Herzegovi HD 40 ST 450 50+30 225 0.0 6
Dozzal  palestina DY 200 °00% 641 30x0  NR NR 8
Qllsggrl‘g” Sgru%tﬂg ?fé)y 255 NR 627 NR 20.4 NR 8
ggfgi' Japén HD 145 6&%* 497 67+59 117 NR 8
%iihS'er' Alemania HD 1000 Bg:gi NR  NR 1.8 14.7 6
;gfje" Nepal HD 64 4175'_261' 766  NR 26.6 NR 7
Egle;' EEUU E'FE)V 2715 61%? 558  NR 12.9 NR 9
LOZUSVIC Serbia  HD 50 oe0f 660 56%50 80 NR 6
‘;‘érl‘g' Corea DP 235 5113;_4; 562 5443 NR NR 5
ggﬂa”es' México DP 76 51%_33* 56.6 2.3:t14  26.3 NR 6
Ng-2012 Tawan DP 122 NR NR  NR NR NR 8
ﬁigfﬁoé- México PPY 50 132%f 550 NR 22.0 NR 8
oo HD 9.1

gggg' Corea DP 51 %%_Oli 51.0 0.7+38 NR NR 7
Ef_'gggire Grecia HD 109 6;'2* 56.0 4.8+43  11.0 NR 6
L1998 china Y 221 900% 566 38:34  NR NR 9

NR No reportado; DE Desviacion estandar; DP Didlisis Peritoneal; HD Hemodialisis; EEUU
Estados Unidos.

Tabla 2. Prevalencia de hipotiroidismo e hipertiroidismo clinico y subclinico en hemodialisis y
didlisis peritoneal.

Didlisis general Hemodidlisis Dialisis peritoneal
| n - n .
. Prevalenci ., 12 . Prevalenci ., 12 .. Prevalenci IC 12
estudios a (%) 95% %) estudios a (%) 95% %) estudios a (%)  95% (%)
Trastornos
de latiroides
14.4
13.0 12.3
Hipotiroidismo 27 159 a 02 23 157 a 06 5 250 2 %7
19.0 19.5 ’
3.2 13
H[p9t|r0|d|smo 29 56 3.7a94.7 17 58 a 95.6 3 10.1 a 784
clinico 7.8 245
9.1
75 14.3
HIpOtI,r(?IdISI’nO 28 112 9.0a925 21 10.4 a 93.7 7 18.3 a 25.9
subclinico 13.6 22.7
13.6
S 1.9 5.8
I(;||pert|r0|d|sm 8 51 28.72a93.8 7 48 a 94.6 1 7 a
’ 8.8 8.4
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Hipertiroidism
o clinico

Hipertiroidism
0 subclinico

12

0.3a64.9

7 0.8

1.3a90.9

9 3.7

67.7

a
1.9

1.3a91.2

7.2

2.7 a 0

Tabla 3. Prevalencia de hipotiroidismo e hipertiroidismo y subgrupos en pacientes con
enfermedad renal crénica en dialisis

General
Pais
EEUU
Iran
Taiwan
Republica
Checa

Marruecos
Somalia
India

Irak
Egipto
Rumania

Arabia Saudi

Bosnia 'y
Herzegovina

Japén
Alemania
Nepal
Serbia
México
Grecia

Hipotiroidismo

n
estudios
27

P NP PP R P ORPRRPRRRER B NMDNO

Afio de publicacién

1988-2009
2010-2019
2020-2023
Edad
Adulto
Pediatrico
Riesgo de
sesgo
Riesgo bajo
Riesgo
moderado

2
18
7

26
1

17
10

Prevalencia

(%)
15.9

14.8
11.8
17.9

114

27.9
27.6
16.9
27.9
7
24.4
18.6

22.5

11.7
1.8
26.6
24.6
11
15.9

14
15.7
16.4

15.7
22

171
141

IC95% 12 (%)
13.0a19.0 96.2

10.5a19.8 975
7.6a16.8
16.9a18.9

7.0al7.2

17.7a40.1
22.6 a33.0
9.8a26.3
19.5a37.5
29a13.9
17.1a33.0
10.1a29.0

10.8 a 38.5

7.0a18.1
1.1a28
16.3a39.1
17.3a32.6
5.8a184
13.0a19.0

9.0a20.0
12.3a19.5
9.7a24.4

97.3
88.5

12.8 2 18.9
11.5a36.0

96.4

14.0a20.4
6.9a23.2

94.4
97.6

Hipertiroidismo

n
estudios

8

2

Prevalencia

(%)
5.1

5.9

3.6

1.7

4.8

3.3

14.7

6.4
2.7

51

4.1
51

IC 95%
27a8.2

12 (%)
93.8

49a7.0

3.8a6.6
13a7.7

0.5a3.8

1.6a10.9

0.9a8.1

12.6 a17.0

3.2a105
11a5.0

954

2.7a8.2 93.8

27a5.7
126a17.0

76.2

EEUU Estados Unidos
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Tabla 4. Meta-regresion de hipotiroidismo en pacientes con enfermedad renal
cronica sometidos a didlisis.

Variable estundios B IC 95% va?or Aju?t;do
Edad media (afios) 24 6'004 -0.009a0.001 0.152 6.59
Afio de publicacion 27 0.006 -0.003a0.015 0.190 17.25
Sexo masculino (%) 24 6'001 -0.004 a 0.002 0.358 -1.00
giig"”s‘f’so(g%%';‘)edio de 14 o, -0035a-0007 0008 9256
Puntuacion de riesgo de 27 0.004 -0.020a0.029 0.681 -7.66

sesgo
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Constancia aprobacion de comité de ética de Universidad Peruana Union

L UPeU

UNIVERSIDAD PERUANA UNION

Lima, Naria, 27 de setiembre de 2024

EL COMITE DE ETICA Y BIOETICA DE INVESTIGACION DE LA FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD

CONSTA

Que el proyecto de investigacion de Sharong Dayan Castro Diaz identificado (a) con DNI N°.
71581624 y Jennifer Dayan Castro Diaz identificado (a) con DNIN". 71581623 y Viviana Marycielo
Ruiz Vargas identificado (a) con DNI N" 72638317 y su asesor (a) el Mg. Anderson Soriano
Moreno identificado (a) con DNI N°. 71850479 con el titulo: “Prevalencia de trastornos tiroideos
en pacientes sometidos en didlisis: una Revisién Sistematica”, fue evaluado y aprobado por el
Comité de Etica y Bioética de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud; considerando su
calidad cientifica, bienestar de los participantes, y en conformidad con los estandares éticos

establecidas en el Cadigo de ética para |a Investigacion de la Universidad Peruana Union (CoEln -
UPeU).

Para mantener la aprobacion del Comité de Etica y Bioética, se tiene que cumplir con los
siguientes requisitos:

1. Cada participante debe dar su consentimiento informado. Los menores de edad deben
registrar su asentimiento informado bajo el consentimiento de uno de sus padres o tutores
legales, en caso de trabajos prospectivos. En caso de trabajos retrospectivos, se debe contar
con la carta de autorizacion de la institucion para el uso de los datos, si no es de acceso
publico.

Los resultados de este proyecto puedan ser publicados con referencia a aprobacion Nimero
2024-CEB-FCS - UPeU-«N°215»

Fecha de aprobacidn: 2024-setiembre.17
Fecha de exprracion: 2025-setiembre17

BN {. José Luis Yareta Yareta
Presidente

Comité de Etica y Bioética - FCS

L) Daysi Brafiez Hermitafio
Secretaria
Comité de Etica y Bioética - FCS

Viia Unién — Nafia, altura Km. 19 de Ia Carrstera Central, Lurigancho -CHOSICA. Lima 15, Perll
Teléfono (01) 618-6300Fax: 6186339 Casllla 3564 Web: www upeu edu pe Emall:
universidadperuanaunicafupeu edu.pe
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