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Resumen

Los trastornos tiroideos afectan aproximadamente al 10% de la poblacion mundial y su diagndstico temprano
continda siendo complejo debido a la presencia de sintomas inespecificos que favorecen el subdiagndstico.
El objetivo de este estudio fue determinar la seroprevalencia de anticuerpos antitiroglobulina (anti-Tg) y
antiperoxidasa tiroidea (anti-TPQO) en adultos aparentemente sanos de 20 a 50 afios pertenecientes a una
institucién religiosa de Ambato. Se realiz6 un estudio transversal, descriptivo y observacional con 50
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participantes de ambos sexos sin diagndstico previo de enfermedad tiroidea. La cuantificacion de anti-Tg y
anti-TPO se realiz6 mediante quimioluminiscencia. Los resultados descriptivos mostraron que el 18% de los
participantes presentd positividad para anticuerpos antitiroideos; de este grupo, el 55,6% evidencio
positividad para ambos anticuerpos, el 33,3% Unicamente para anti-TPO y el 11,1% solo para anti-Tg.
Asimismo, predoming el sexo femenino entre los participantes con positividad seroldgica. En conclusion, una
proporcién importante de individuos aparentemente sanos presento anticuerpos antitiroideos, lo que indica la
presencia de autoanticuerpos tiroideos cuyo significado clinico requiere evaluacién complementaria mediante
perfil hormonal y seguimiento longitudinal.

Palabras clave: Trastornos tiroideos, Anti-Tg, Anti-TPO, autoinmunidad tiroidea, seroprevalencia,
guimioluminiscencia

Abstract

Thyroid disorders affect approximately 10% of the global population, and their early diagnosis remains
challenging due to the presence of nonspecific symptoms that contribute to underdiagnosis. The aim of this
study was to detect thyroid disorders through the determination of antithyroglobulin (anti-Tg) and antithyroid
peroxidase (anti-TPO) antibodies in apparently healthy adults aged 20 to 50 years from a religious institution
in Ambato. A cross-sectional, descriptive, and observational study was conducted involving 50 participants
of both sexes with no previous diagnosis of thyroid disease. The descriptive results showed that 18% of the
participants tested positive for antithyroid antibodies; within this group, 55.6% showed positivity for both
antibodies, 33.3% only for anti-TPO, and 11.1% only for anti-Tg. Likewise, female sex predominated among
participants with serological positivity. In conclusion, a significant proportion of apparently healthy
individuals presented antithyroid antibodies, indicating the presence of thyroid autoantibodies whose clinical
significance requires further evaluation through hormonal profiling and longitudinal follow-up.

Keywords: Thyroid disorders, Anti-Tg, Anti-TPO, thyroid autoimmunity, seroprevalence,
chemiluminescence
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Introduccion

Los trastornos tiroideos constituyen un importante problema de salud publica a nivel mundial, afectando
aproximadamente a 700 millones de personas; sin embargo, en algunos paises hasta el 50% de los casos
permanecen sin diagnostico debido a la inespecificidad de los sintomas y su similitud con otras patologias
(1). Estas alteraciones pueden presentarse en cualquier etapa de la vida y su prevalencia incrementa
progresivamente con la edad, alcanzando hasta un 20% en adultos mayores de 70 afios (2). Se ha reportado
que alrededor del 10% de la poblacion mundial presenta algun trastorno tiroideo, aungque una proporcion
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considerable de los afectados desconoce su condicion, lo que dificulta el diagnostico y tratamiento oportuno
(D).

La prevalencia de las enfermedades tiroideas varia segun factores geogréficos, ambientales y genéticos,
incluyendo alteraciones en la ingesta de yodo, exposicion a radiacion ionizante, consumo de tabaco y alcohol,
uso de determinados farmacos y antecedentes familiares (3-4). La deteccion temprana continla siendo un

desafio clinico debido a que manifestaciones como fatiga, cambios de peso, intolerancia al frio, irritabilidad
y piel seca suelen confundirse con otras enfermedades sistémicas (5-6).

En regiones andinas y rurales, donde la ingesta de yodo puede ser insuficiente, el riesgo de desarrollar
patologias tiroideas es significativamente mayor. En Ecuador, la deficiencia de yodo ha sido relacionada con
una elevada incidencia de trastornos tiroideos, especialmente en zonas de altitud, donde las caracteristicas del
suelo afectan la disponibilidad de este micronutriente esencial en la cadena alimentaria (3,7). En la poblacion
ecuatoriana adulta, la morbilidad asociada a hipotiroidismo e hipertiroidismo alcanza aproximadamente el
8%, mientras que en areas rurales y andinas las patologias méas frecuentes corresponden al hipotiroidismo y
bocio, con mayor prevalencia en mujeres y adultos mayores (8).

En la provincia de Tungurahua, el cancer de tiroides constituye una de las neoplasias endocrinas méas
frecuentes, con predominio en el sexo femenino. Asimismo, en el canton Ambato se ha descrito una mayor
frecuencia de esta enfermedad en mujeres de entre 30 y 59 afios, particularmente en el grupo etario de 40 a
49 afios (9).

Entre las principales alteraciones tiroideas se incluyen hipotiroidismo, hipertiroidismo, bocio, nédulos
tiroideos, tiroiditis y enfermedades autoinmunes como la tiroiditis de Hashimoto y la enfermedad de Graves
(2-3,10). Estas patologias autoinmunes se caracterizan por una respuesta inmunoldgica dirigida contra la
glandula tiroides, ocasionando alteraciones en la produccién hormonal y favoreciendo complicaciones
sistémicas cuando no son detectadas de manera temprana (11-12).

El diagnostico de las enfermedades tiroideas se fundamenta principalmente en la evaluacion sérica de las
hormonas estimulante de la tiroides (TSH), triyodotironina (T3) y tiroxina (T4), complementandose con
estudios de imagen para valorar la estructura glandular. En el contexto de enfermedades autoinmunes, la
determinacion de anticuerpos antitiroglobulina (anti-Tg) y antiperoxidasa tiroidea (anti-TPO) constituye una
herramienta diagnostica fundamental, debido a su elevada frecuencia en pacientes afectados (13). Los
anticuerpos anti-TPO se encuentran presentes en el 70-90% de los casos de tiroiditis cronica y en una
proporcién importante de pacientes con hipotiroidismo primario y tirotoxicosis, mientras que los anticuerpos
anti-Tg son frecuentes en tiroiditis autoinmune y enfermedad de Graves (14). La deteccion seroldgica de estos
autoanticuerpos permite identificar alteraciones autoinmunes incluso antes de la aparicién de manifestaciones
clinicas severas, favoreciendo intervenciones terapéuticas oportunas y reduciendo el riesgo de complicaciones
cardiovasculares, metabdlicas y reproductivas (15).

Ante la posibilidad de subdiagndstico de alteraciones tiroideas en poblacion aparentemente sana, la deteccién
de anticuerpos antitiroideos constituye una herramienta Gtil para la identificacion de seropositividad
inmunoldgica relacionada con autoinmunidad tiroidea. En este contexto, el presente estudio tuvo como
objetivo determinar la seroprevalencia de anticuerpos antitiroglobulina y antiperoxidasa tiroidea y describir
las caracteristicas demograficas y clinicas de los participantes seropositivos en adultos aparentemente sanos
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pertenecientes a una institucion religiosa de Ambato. Debido a que la investigacion se limitd a la
determinacion serologica de anticuerpos, sin evaluacion hormonal, ecografica ni confirmacion clinica, los
hallazgos deben interpretarse Unicamente como evidencia de seropositividad antitiroidea y no como
diagnostico de enfermedad tiroidea autoinmune.

Materiales y métodos
Disefio y tipo de estudio

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y de corte transversal en adultos de 20 a 50 afios
pertenecientes a la institucion religiosa Casa Central Familiar de Dios de la ciudad de Ambato, Ecuador,
durante el periodo comprendido entre septiembre de 2024 y febrero de 2025.

Poblacion y muestra

La poblacidn de estudio estuvo conformada por 50 participantes pertenecientes a la institucion religiosa Casa
Central Familiar de Dios, quienes no presentaban diagnostico previo de trastornos tiroideos. Se empled un
muestreo no probabilistico por conveniencia, incluyendo a los participantes que aceptaron colaborar
voluntariamente y cumplieron los criterios de inclusion establecidos para el estudio. EI tamafio muestral no
fue determinado mediante un calculo estadistico a priori, debido a las caracteristicas de accesibilidad y
disponibilidad de la poblacién durante el periodo de recoleccion de datos. En consecuencia, los hallazgos
deben interpretarse dentro del alcance descriptivo del estudio, lo que constituye una limitacion para la
generalizacion de los resultados.

Criterios de inclusion y exclusion

Se incluyeron hombres y mujeres entre 20 y 54 afios pertenecientes a la institucion religiosa, sin diagndstico
previo de enfermedad tiroidea, que aceptaron participar voluntariamente mediante la firma del consentimiento
informado. Se excluyeron participantes con antecedentes de trastornos tiroideos, diagndstico confirmado de
enfermedades tiroideas o enfermedades autoinmunes, asi como personas con limitaciones para otorgar
consentimiento informado.

Recoleccion y procesamiento de muestras

La obtencidn de muestras sanguineas se realizé en el departamento de enfermeria de la institucién religiosa,
previo ayuno de 12 horas. Se recolectaron 8 mL de sangre venosa. La antisepsia del sitio de puncion se efectuo
con alcohol isopropilico al 70% y clorhexidina al 2%.

Las muestras permanecieron en reposo durante 20 a 30 minutos para permitir la formacion del coagulo y
posteriormente fueron centrifugadas a 1200 G durante 10 minutos utilizando una centrifuga Eppendorf
Centrifuge 5702. El transporte y conservacion del suero se realizd en cooler con geles refrigerantes,
manteniendo temperaturas entre 10 y 30 °C por un maximo de 24 horas hasta su procesamiento.

Control de calidad analitico
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Previo al procesamiento analitico se verifico el desempefio del equipo mediante controles comerciales de dos
niveles proporcionados por el fabricante (Snibe). Los valores obtenidos para anti-Tg fueron: control nivel 1
= 70.57 Ul/mL (rango aceptable: 49-91 Ul/mL) y control nivel 2 = 285.3 Ul/mL (rango: 196-364 Ul/mL).
Para anti-TPO: control nivel 1 = 23.33 Ul/mL (rango: 17.5-32.5 Ul/mL) y control nivel 2 = 70.93 Ul/mL
(rango: 70-130 UI/mL). Todos los valores se encontraron dentro de los rangos establecidos por el fabricante.

Determinacion de anticuerpos anti-Tg y anti-TPO

La determinacion sérica de anticuerpos antitiroglobulina (anti-Tg) y antiperoxidasa tiroidea (anti-TPO) se
realiz6 mediante inmunoensayo por quimioluminiscencia tipo sandwich (CLIA) utilizando el analizador
automatizado MAGLUMI 800 (Snibe, China). Para el procesamiento se emplearon kits comerciales anti-Tg
y anti-TPO de la casa comercial Snibe.

Previo al procesamiento de las muestras se efectud la calibracion del equipo utilizando controles comerciales
proporcionados por el fabricante y control interno de calidad. Para cada determinacién se utilizaron 10 pL de
suero. La sefial quimioluminiscente fue expresada en unidades relativas de luz (RLU) y cuantificada
automaticamente mediante curvas maestras de calibracién de dos puntos. Se consideraron valores positivos
concentraciones >95 Ul/mL para anti-Tg y >10 Ul/mL para anti-TPO. Estos valores de corte corresponden a
los establecidos por el fabricante del kit (Snibe). No se dispone de valores de referencia validados
especificamente para poblacion ecuatoriana.

Andlisis estadistico

Los datos recolectados fueron organizados y tabulados en Microsoft Excel. El analisis estadistico fue
exclusivamente descriptivo. Las variables cualitativas se expresaron mediante frecuencias absolutas y
porcentajes. Las variables cuantitativas (concentraciones de anti-Tg y anti-TPO) se describieron mediante
mediana y rango, dada la distribucion asimétrica de los datos y el tamafio muestral reducido. Se elaboraron
tablas cruzadas de frecuencia para describir la distribucién de seropositividad segin sexo, grupo etario,
antecedentes familiares y presencia de signos/sintomas. No se realizaron pruebas de hipétesis debido a que el
tamafio muestral y el disefio del estudio no permiten sustentar inferencias estadisticas con potencia adecuada.
Todos los graficos fueron generados en Excel.

Consideraciones éticas

El estudio contd con la aprobacion del Comité de Bioética de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Técnica de Ambato (Cod. 261-CEISH-UTA-2024). Todos los participantes firmaron el
consentimiento informado previo a la recoleccidén de muestras, garantizando la confidencialidad y anonimato
de la informacion obtenida.

Resultados y discusion
Se incluyeron 50 participantes entre 20 y 50 afios pertenecientes a la institucion religiosa Casa Central
Familiar de Dios de la ciudad de Ambato, quienes refirieron no tener diagnéstico de enfermedad tiroidea.
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Figura 1. Sexo de los participantes.

Como se muestra en la figura 1 la distribucion por sexo de los 50 participantes que formaron parte
del estudio mostro que el74% pertenecié al sexo femenino, mientras que el sexo masculino
representd el 26%.
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Figura 2. Edad de los participantes.

Por otro lado, la figura 2 muestra la distribucion etaria de los 50 participantes en donde se evidencié un
predominio del grupo de 20 a 24 afios, el cual represento el 26% de la poblacion estudiada. En contraste, el
rango de 35 a 39 afios presentd la menor frecuencia, con un 8%. Asimismo, el grupo de 25 a 29 afios
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correspondio al 18% de los participantes, seguido del rango de 30 a 34 afios con un 14%. Por otra parte, los
grupos etarios de 40 a 44 afios y de 50 a 54 afios registraron una frecuencia del 12% cada uno, mientras que
el grupo de 45 a 49 afios representd el 10% de la poblacion analizada.
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Resultado serolégico para Anti-TPO y/o Anti-Tg

Figura 3. Resultados seroldgicos para anti-Tg y/o anti-TPO.

En cuanto a los resultados de seroprevalencia de la figura 3, se observo que el 82% presentd resultados
negativos para anticuerpos anti-Tg y anti-TPO, mientras que el 18% mostro positividad para al menos uno de
los anticuerpos analizados (Figura 3).

De los casos positivos, cinco participantes presentaron positividad simultdnea para anti-Tg y anti-TPO, tres
individuos fueron positivos Unicamente para anti-TPO y un participante presento positividad exclusiva para
anti-Tg.

Las concentraciones séricas de anti-Tg en los participantes con positividad serologica variaron entre 101.2 y
923.1 Ul/mL, mientras que los valores de anti-TPO oscilaron entre 30.13 y 494.8 Ul/mL. Se observd un
predominio del sexo femenino entre los participantes con seropositividad. Asimismo, la mayoria de los casos
presentd positividad simultdnea para anti-Tg y anti-TPO; sin embargo, se identificd un participante con
positividad aislada para anti-Tg y un valor de anti-TPO considerablemente inferior al observado en el resto
de los casos evaluados (Tabla 1).

Entre los participantes seropositivos, las concentraciones de anti-Tg presentaron una mediana de 612,1 Ul/mL
(rango: 101.2-923.1 Ul/mL), mientras que las concentraciones de anti-TPO mostraron una mediana de 125,4
Ul/mL (rango: 30.13 —494.8 Ul/mL). Se observo una amplia dispersion en ambos analitos, con valores desde
ligeramente superiores al punto de corte hasta concentraciones marcadamente elevadas.
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Tabla 1. Pacientes positivos para los anticuerpos anti-Tg y anti-TPO.
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Cédigo Sexo Edad | concentracién Concentracion Positivo Positivo

de anti-Tg de anti-TPO para para

Ref: >95 IU/ml Ref: >10 IU/ml anti- Tg anti-

TPO
01 Femenino 32 591.6 494.8 + +
05 Femenino 50 79.46 83.59 - +
13 Femenino 50 923.1 117.3 + +
16 Femenino 40 80.79 71.71 - +
29 Femenino 34 131.6 161.1 + +
37 Masculino 28 632.5 133.5 + +
40 Femenino 50 656.6 137.3 + +
43 Femenino 20 31.46 30.13 - +
47 Femenino 50 101.2 1.311 + -

Con el proposito de ofrecer una vision integrada de la distribucion de la seropositividad segun las principales
variables del estudio, la Tabla 2 presenta las frecuencias absolutas y porcentajes de participantes seropositivos
y seronegativos desagregados por sexo, grupo etario, perfil seroldgico, antecedentes familiares y presencia de
signos y sintomas. Esta representacion permite apreciar de forma directa las proporciones observadas en cada
subgrupo, sin pretender establecer asociaciones estadisticas formales dado el caracter descriptivo del estudio
y el tamafio muestral limitado.

Tabla 2. Distribucién de seropositividad para anticuerpos antitiroideos segin caracteristicas demogréficas, perfil
seroldgico, antecedentes familiares y manifestaciones clinicas de los participantes (n = 50).

Variable Categoria Seropositivos (n = 9) Seronegativos (n =41) Total
n % n %
Sexo Femenino 8 21,6 29 78,4 37
Masculino 1 7,7 12 92,3 13
Grupo etario 20-24 afos 1 7,7 12 92,3 13
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25-29 afios 1 11,1 8 88,9 9
30-34 afios 2 28,6 5 71,4 7
35-39 afios 0 0,0 4 100,0 4
4044 afios 1 16,7 5 83,3 6
4549 afios 0 0,0 5 100,0 5
50 afios 4 66,7 2 33,3 6
Edad (agrupada) 20-34 afios 4 13,8 25 86,2 29
35-50 afios 5 23,8 16 76,2 21
Perfil serologico Anti-Tg (+) y anti- | 5 55,6 — — 5
TPO (+)
Solo anti-TPO (+) 3 333 — — 3
Solo anti-Tg (+) 1 11,1 — — 1
Antecedentes Si 9 23,1 30 76,9 39
familiares *
No 0 0,0 11 100 11
Signos/sintomas >3 * | Si 9 21,9 32 78,1 41
No 0 0,0 9 100 9

Nota: Los porcentajes de la columna "Seropositivos" representan la proporcion de individuos con resultado positivo
dentro de cada categoria (porcentaje por fila). Para el perfil serol6gico, los porcentajes corresponden a la distribucion
interna de los 9 casos positivos
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Figura 4. Antecedentes familiares de enfermedades tiroideas.

Se observo que el 78% de los participantes refirio antecedentes familiares de alteraciones tiroideas, mientras
que el 22% restante, correspondiente a 11 individuos, indicd no presentar este antecedente (Figura 4). Entre
los diagnosticos reportados en los familiares, el hipotiroidismo fue el mas frecuente, con un 42%, seguido del
hipertiroidismo con un 12% y del cancer de tiroides con un 10%. En menor proporcidn se registraron
antecedentes de nddulos tiroideos (6%), tiroiditis de Hashimoto (4%), bocio (2%) y enfermedad de Graves-
Basedow (2%) (Figura 5).
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Figura 5. Diagnostico de enfermedades tiroideas en familiares.
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De acuerdo a la figura 6, la evaluacion clinica evidencid que el 82% de los participantes presento tres 0 mas
signos y sintomas relacionados con alteraciones tiroideas. Entre las manifestaciones reportadas con mayor
frecuencia se encontraron fatiga, aumento de peso, pérdida de memoria, pérdida de cabello, somnolencia,
dificultad para concentrarse, estrefiimiento, calambres, ansiedad, intolerancia al frio, palidez cuténea y
depresion. Por otra parte, el 12% de los participantes refirié Unicamente un sintoma, predominando el aumento
de peso, la fatiga y la pérdida de cabello. Finalmente, el 6% manifesto presentar dos sintomas concomitantes,
destacandose principalmente fatiga, alteraciones de la memoria, cambios de peso y piel palida.
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40%

Frecuencia (%)

30%

20%
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. _- =
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Unico sintoma Dos sintomas Tres o mas sintomas

Signos y sintomas de alteracion tiroidea en los participantes

Figura 6. Presencia de signos y sintomas asociados a alteracion tiroidea.

Discusion
El hallazgo de un 18% de seropositividad para anticuerpos antitiroideos en adultos sin diagnostico previo de
enfermedad tiroidea no es un dato menor. En una poblacion que, por definicion, no habia buscado atencién
médica por sintomas tiroideos, casi uno de cada cinco individuos presentd concentraciones detectables de
anti-Tg, anti-TPO o ambos. Esta proporcion se ubica dentro del amplio rango que la literatura ha documentado

(13,16,19-21), en poblaciones aparentemente sanas, aunque con diferencias metodoldgicas que dificultan las
comparaciones directas.

Flores-Rebollar et al. (20) reportaron una prevalencia de tiroiditis autoinmune del 8,4% en adultos mexicanos,
pero su estudio incluyé evaluacién ecografica y perfil hormonal como parte de los criterios diagndsticos, lo
que necesariamente reduce la cifra al exigir confirmacion funcional. En el otro extremo, Lanas et al. (21)
encontraron anticuerpos anti-TPO positivos en el 43% de sujetos adultos de Santiago de Chile, utilizando un
disefio basado exclusivamente en seropositividad por quimioluminiscencia, mas cercano al del presente
estudio. Estas diferencias ilustran un punto que no siempre recibe la atencién que merece: la prevalencia de
anticuerpos antitiroideos depende tanto de la poblaciéon como del umbral que se utilice para definir
positividad, de la técnica analitica empleada y del contexto clinico en que se realice la determinacion
(13,20,21). El presente trabajo utilizd los puntos de corte establecidos por el fabricante del equipo MAGLUMI
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800 (Snibe), que no han sido validados en poblacién ecuatoriana, y esta consideracion resulta relevante al
momento de interpretar las cifras obtenidas.

Mas alla de la cifra global de seropositividad, la distribucién de los perfiles serolégicos observados ofrece
informacion de interés. De los nueve participantes positivos, cinco presentaron concentraciones elevadas de
ambos anticuerpos de forma simultanea, tres mostraron positividad aislada para anti-TPO con valores de anti-
Tg inferiores al punto de corte, y un caso particular —el participante 47— exhibio el patron inverso:
positividad limitrofe para anti-Tg con un valor de anti-TPO marcadamente bajo (1,311 Ul/mL). La
coexistencia de anti-Tg y anti-TPO ha sido descrita como un hallazgo frecuente en pacientes con
autoinmunidad tiroidea establecida y se ha interpretado como expresién de una respuesta inmunologica
dirigida contra multiples antigenos de la glandula (16,18). Yan et al. (16) observaron que los individuos con
doble positividad tendian a presentar concentraciones séricas mas altas que aquellos con un solo anticuerpo
positivo, un comportamiento que también se verificd en los cinco participantes con positividad simultanea
del presente estudio, cuyos valores de anti-Tg alcanzaron hasta 923,1 Ul/mL.

Los tres casos con positividad exclusiva para anti-TPO comparten un rasgo que llama la atencion: sus
concentraciones de anti-Tg, aunque negativas, se agruparon en un rango relativamente estrecho (31,46 a 80,79
Ul/mL), es decir, no muy por debajo del punto de corte de 95 Ul/mL. Este patron podria reflejar una etapa
incipiente de la respuesta autoinmune en la que los anticuerpos anti-TPO (generalmente méas precoces y con
mayor sensibilidad diagndéstica (14,27)) ya han alcanzado niveles detectables mientras que los anti-Tg atn no
superan el umbral de positividad. La positividad aislada para anti-TPO, de hecho, es el perfil mas frecuente
en series que evalUan poblacidn general, y varios autores la consideran el marcador serolégico mas sensible
de autoinmunidad tiroidea incipiente (18,19). Sharma et al. (18), en un estudio con pacientes nepaleses que
acudieron por sospecha clinica de disfuncién tiroidea, encontraron que los anti-TPO mostraban mayor
capacidad de deteccidn que los anti-Tg en estadios subclinicos.

El caso 47 merece una consideracion aparte. Se trata de una mujer de 50 afios con anti-Tg ligeramente por
encima del punto de corte (101,2 Ul/mL) y un anti-TPO précticamente indetectable (1,311 Ul/mL), un patrén
poco frecuente y discordante respecto al resto de los participantes seropositivos. Aunque la mayoria de la
literatura endocrinolégica posiciona a los anti-TPO como el anticuerpo que aparece primero y con mayor
frecuencia (14,27), la existencia de individuos con positividad aislada para anti-Tg ha sido documentada.
Atmaca et al. (26) reportaron frecuencias relativamente elevadas de este perfil serolégico en pacientes turcos
evaluados por sospecha de enfermedad tiroidea autoinmune. Una posible explicacién biolégica involucra la
inmunogenicidad de la tiroglobulina altamente yodada: Rayman (29) describi6 que el contenido de yodo de
la tiroglobulina puede modificar su potencial antigénico y favorecer la produccién de autoanticuerpos
dirigidos especificamente contra esta proteina, incluso en ausencia de otros marcadores inmunoldgicos. En el
contexto de la sierra ecuatoriana, donde el aporte de yodo puede ser variable segun las condiciones del suelo
y los patrones alimentarios (3,7), esta hipétesis adquiere cierta plausibilidad, aunque su confirmacién
requeriria estudios de yoduria y correlacion inmunoldgica que exceden el alcance del presente trabajo. El
resultado de este participante fue verificado analiticamente antes de su inclusién, descartando errores
preanaliticos evidentes (26,27).

Ocho de los nueve participantes seropositivos fueron mujeres, lo que equivale al 88,9% de los casos con
resultado positivo. Si se considera que el 74% de la muestra total era de sexo femenino, la proporcion de
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seropositivas entre las mujeres (8 de 37, el 21,6%) fue descriptivamente mayor que entre los hombres (1 de
13, el 7,7%). Este predominio femenino es coherente con lo que se ha descrito en practicamente todas las
series publicadas sobre anticuerpos antitiroideos. Flores-Rebollar et al. (20) encontraron mayor frecuencia de
tiroiditis autoinmune en mujeres mexicanas, y Escobar-Arrieta et al. (23) documentaron positividad para anti-
TPO vy alteraciones tiroideas en trabajadoras aparentemente sanas de Riobamba, una ciudad de la sierra
ecuatoriana cercana a Ambato. Las razones de esta diferencia entre sexos involucran mecanismos hormonales
—particularmente la influencia de los estrogenos sobre la regulacion inmunitaria—, factores genéticos ligados
al cromosoma X Yy variaciones en la tolerancia inmunoldgica asociadas a eventos reproductivos como
embarazo y menopausia (10,16,22). La composicion de la muestra estudiada, con una relacién mujer:hombre
de casi 3:1, refleja la distribucion real de los miembros de la institucion religiosa y no un disefio intencional,
lo cual debe tenerse en cuenta al interpretar estas observaciones.

La distribucion etaria de los casos seropositivos también resulto Ilamativa. Cuatro de los nueve participantes
positivos tenian 50 afios —el limite superior del rango de inclusion—, y seis tenian 34 afios 0 mas. En
contraste, solo un caso positivo correspondié al grupo mas joven del estudio: una participante de 20 afios
(codigo 43) con positividad aislada para anti-TPO y una concentracion relativamente baja (30,13 Ul/mL). La
tendencia al incremento de la seropositividad con la edad ha sido reportada en multiples estudios
poblacionales. Jafaar y Meena (17) describieron mayor frecuencia de anticuerpos antitiroideos en adultos de
mediana edad, y Chaves et al. (5) documentaron que la prevalencia de disfuncion tiroidea aumenta
progresivamente a partir de la cuarta década de vida. Este comportamiento se ha atribuido a la acumulacion
de exposiciones ambientales, cambios hormonales relacionados con el envejecimiento y modificaciones en la
regulacion inmunolégica que acompafian el paso del tiempo (10,15). El caso de la participante de 20 afios, sin
embargo, sugiere que la seropositividad puede presentarse también en adultos jovenes, un hallazgo que,
aunque aislado en esta muestra, no carece de precedentes en la literatura (14).

Un dato contextual que complementa la lectura de estos resultados es la elevada frecuencia de antecedentes
familiares de enfermedad tiroidea en la muestra: el 78% de los participantes refirié al menos un familiar con
algun trastorno tiroideo, siendo el hipotiroidismo el mas reportado (42%), seguido del hipertiroidismo (12%)
y del cancer de tiroides (10%). EI componente genético y familiar de las enfermedades tiroideas autoinmunes
esta bien establecido (3,10,11). Aguirre et al. (11) sefialaron que los antecedentes maternos de hipotiroidismo
son particularmente frecuentes en pacientes que desarrollan autoinmunidad tiroidea, y Rodriguez et al. (3), en
un estudio realizado precisamente en el Hospital del Seguro Social de Ambato, identificaron los antecedentes
familiares como uno de los factores de riesgo mas consistentes para enfermedad tiroidea en esta zona
geografica. En el presente estudio no fue posible cruzar formalmente esta variable con el resultado seroldgico
de forma que permitiera evaluar la magnitud de la asociacion, pero la elevada proporcion de antecedentes
familiares en una muestra que a su vez mostré un 18% de seropositividad sugiere que esta poblacion podria
beneficiarse de un seguimiento endocrinolégico més estructurado.

La presencia de sintomas compatibles con alteracion tiroidea fue casi universal: el 82% de los participantes
reportd tres 0 mas manifestaciones, entre las que destacaron fatiga, aumento de peso, pérdida de memoria,
somnolencia y caida del cabello. Antes de extraer conclusiones apresuradas de esta cifra, conviene recordar
que estos sintomas tienen una especificidad muy baja. Fatiga, dificultad para concentrarse y cambios de peso
son quejas frecuentes en la poblacion general y pueden responder a decenas de causas no tiroideas: déficit de
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hierro, trastornos del suefio, estrés cronico, sedentarismo, entre otras (15,30). Chiovato et al. (15), en una
revision sobre hipotiroidismo, enfatizaron que la superposicion entre los sintomas del hipotiroidismo y los de
otras condiciones metabdlicas y funcionales convierte a la sintomatologia clinica en un criterio insuficiente
para la deteccion de enfermedad tiroidea si no se acompafa de pruebas bioquimicas. En este estudio, la
coexistencia de sintomatologia y seropositividad en algunos participantes es una observacion descriptiva que
no permite establecer relacién causal, ya que ni se realizo perfil hormonal ni se conté con un grupo de
comparacion. Lo que si resulta claro es que confiar exclusivamente en la sintomatologia para decidir a quién
evaluar serologicamente dejaria fuera a individuos asintomaticos que podrian ser seropositivos.

Desde una perspectiva epidemioldgica, el aporte principal de este trabajo reside en la generacion de un dato
de seroprevalencia local. La informacion disponible sobre anticuerpos antitiroideos en poblacion ecuatoriana
aparentemente sana es escasa, Y la mayor parte de los estudios realizados en la regidn se ha centrado en
pacientes con diagnostico ya establecido o en grupos con patologia conocida (8,23,28). Cando-Brito et al. (8)
describieron alteraciones tiroideas en trabajadores de un dispensario de salud ocupacional en Riobamba, y
Ramirez-Gavidia (28) evalu6 adultos mayores en una parroquia de Chimborazo, pero en ambos casos se tratd
de poblaciones con caracteristicas diferentes a la del presente estudio. Documentar que el 18% de una muestra
comunitaria de adultos jévenes y de mediana edad de Ambato presenta seropositividad antitiroidea genera un
punto de referencia que, con todas sus limitaciones, no existia previamente para esta poblacién. Este tipo de
datos descriptivos, obtenidos en contextos no hospitalarios y con poblaciones no seleccionadas por patologia,
son los que permiten dimensionar la carga silenciosa de la autoinmunidad tiroidea en una comunidad.

Las limitaciones de este estudio deben enunciarse con claridad. EI tamafio muestral fue reducido (n = 50, con
solo nueve casos positivos), lo que impide cualquier pretension de representatividad poblacional y excluye la
posibilidad de realizar analisis de asociacion con potencia estadistica adecuada. El disefio fue descriptivo y
transversal: no permite establecer relaciones causales, ni determinar si la seropositividad detectada progresara
hacia enfermedad clinica o0 se mantendra estable en el tiempo. No se realiz6 evaluacion del perfil hormonal
tiroideo (TSH, T3, T4), ecografia ni seguimiento longitudinal, de modo que la significacion clinica de los
anticuerpos encontrados permanece indeterminada. La muestra provino de una sola institucion religiosa, con
una distribucion por sexo que refleja la composicién del grupo y no un muestreo estratificado, lo que limita
la comparabilidad entre hombres y mujeres. Los puntos de corte utilizados fueron los del fabricante del
equipo, sin validacion en poblacion ecuatoriana. Y el analisis fue exclusivamente descriptivo, sin evaluacion
estadistica formal de asociaciones entre las variables estudiadas.

Conclusiones

La evaluacion de anticuerpos antitiroglobulina (anti-Tg) y antiperoxidasa tiroidea (anti-TPO) permitid
identificar seropositividad en el 18% de los adultos aparentemente sanos pertenecientes a una institucion
religiosa de la ciudad de Ambato, evidenciandose mayor frecuencia en mujeres. La variabilidad observada
entre perfiles seroldgicos, antecedentes familiares y manifestaciones clinicas refleja la heterogeneidad
descrita previamente en los procesos de autoinmunidad tiroidea. Debido a que el estudio tuvo un disefio
descriptivo transversal y no incluyo seguimiento clinico, evaluacion ecogréafica ni perfil hormonal completo,
los hallazgos deben interpretarse con cautela. No obstante, los resultados podrian contribuir al conocimiento
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de la frecuencia de seropositividad antitiroidea en poblacion adulta aparentemente sana de la ciudad de
Ambato y servir como referencia para futuras investigaciones con evaluacion clinica y endocrinoldgica mas
amplia.
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