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RESUMEN

De las enfermedades de la tiroides, el hipotiroidismo subclinico (HSC) es el que mas afecta a los adultos mayores, la cual
ha llamado mas la atencion en los ultimos 10 afios. Abarcando entre un 3% y 9% de incidencia en todo el mundo, el cual
se ha incrementado llegando al 10% en mujeres de 55 afios y entre el 20% a los 65 afios. La prevalencia de sintomas
depresivos en pacientes hipotiroideos es cercana al 50%, y la prevalencia del hipotiroidismo entre la poblacién psiquia-
trica es del 8%. Algunos autores reportan un rango que abarca desde el 8 al 17% de hipotiroidismo, en los pacientes con
episodios depresivos. La presente investigacion se enmarca dentro de una metodologia de tipo bibliografica documental.
Ya que es un proceso sistematizado de recoleccion, seleccion, evaluacion y andlisis de la informacion, que se ha obteni-
do mediante medios electrénicos en diferentes repositorios y buscadores tales como Epistemonikos, Google Académico,
Science Direct, Pubmed, entre otros, empleando para ellos los diferentes operadores booleanos y que serviran de fuente
documental, para el tema antes planteado. Aunque sigue en estudio la relacion entre el hipotiroidismo subclinico y la de-
presion en el adulto mayor, con la existencia de trabajos que aceptan esta relacion y otros que no, si es evidente que efec-
tivamente han encontrado asociaciones entre el hipotiroidismo subclinico y la depresion en el adulto mayor en trabajos
citados en esta investigacion. El hipotiroidismo en el adulto mayor puede agravar o acelerar el deterioro cognitivo, y esto
representa una afectacion mental que puede generar trastornos depresivos, por el progresivo deterioro mental sumado a
las diferentes comorbilidades a las que estan expuestas como una condicion degenerativa natural del cuerpo humano por
la edad y que impiden su desenvolvimiento normal en su vida cotidiana. Sin embargo, basados en los estudios revisados
es necesario en el futuro definir si el tratamiento para la disfuncion tiroidea en el hipotiroidismo subclinico del adulto mayor
tiene beneficios en la depresion.

Palabras clave: Depresion, Hipotiroidismo, Subclinico, Psicolégico, Humor, Edad.
ABSTRACT

Of the thyroid diseases, subclinical hypothyroidism (HSC) is the one that most affects older adults, which has attracted more
attention in the last 10 years. With an incidence between 3% and 9% worldwide, which has increased to 10% in women
aged 55 years and between 20% at 65 years. The prevalence of depressive symptoms in hypothyroid patients is close to
50%, and the prevalence of hypothyroidism among the psychiatric population is 8%. Some authors report a range from 8 to
17% hypothyroidism in patients with depressive episodes. This research is framed within a documentary bibliographic type
methodology. Since it is a systematized process of collection, selection, evaluation and analysis of the information, which
has been obtained through electronic means in different repositories and search engines such as Epistemonikos, Google
Scholar, Science Direct, Pubmed, among others, using the different Boolean operators for them and that will serve as a
documentary source, for the previously raised topic. Although the relationship between hypothyroidism and depression in
the elderly is still being studied, with the existence of works that accept this relationship and others that do not, it is evident
that associations between subclinical hypothyroidism and depression in the elderly have indeed been found in works cited
in this research. Hypothyroidism in the elderly can aggravate or accelerate cognitive deterioration, and this represents a
mental affectation that can generate depressive disorders, due to the progressive mental deterioration added to the different
comorbidities to which they are exposed as a natural degenerative condition of the human body due to age and that prevent
their normal development in their daily lives. However, based on the studies reviewed, it is necessary in the future to define
whether treatment for thyroid dysfunction in subclinical hypothyroidism in the elderly has benefits in depression.

Keywords: Depression, Hypothyroidism, Subclinical, Psychological, Humor, Age.

RESUMO

De entre as doencas da tiroide, o hipotiroidismo subclinico (HSC) é a que mais afecta os adultos mais velhos, tendo atrai-
do mais atencéo nos ultimos 10 anos. Com uma incidéncia entre 3% e 9% a nivel mundial, que aumentou para 10% nas
mulheres com 55 anos e para 20% aos 65 anos. A prevaléncia de sintomas depressivos em doentes com hipotiroidismo
¢é de cerca de 50%, e a prevaléncia de hipotiroidismo na populacao psiquiatrica & de 8%. Alguns autores referem uma
variagcdo de 8 a 17% de hipotiroidismo em doentes com episodios depressivos. Esta investigagdo enquadra-se numa
metodologia de tipo bibliografico documental. Uma vez que se trata de um processo sistematizado de recolha, selegéo,
avaliacdo e analise da informacéo, que foi obtida através de meios electronicos em diferentes repositérios e motores de
busca como Epistemonikos, Google Scholar, Science Direct, Pubmed, entre outros, utilizando os diferentes operadores
booleanos para os mesmos e que servira de fonte documental, para o tema previamente levantado. Embora a relacéo en-
tre hipotireoidismo e depressdo em idosos ainda esteja sendo estudada, com a existéncia de trabalhos que aceitam essa
relacdo e outros que ndo, é evidente que associacdes entre hipotireoidismo subclinico e depressao em idosos foram de
fato encontradas em trabalhos citados nesta pesquisa. O hipotiroidismo no idoso pode agravar ou acelerar a deterioragdo
cognitiva, e isso representa uma afegcdo mental que pode gerar transtornos depressivos, devido a deterioracdo mental
progressiva somada as diferentes comorbidades a que estdo expostos como condi¢do degenerativa natural do corpo
humano devido a idade e que impedem o seu desenvolvimento normal na vida diaria. Entretanto, com base nos estudos
revisados, é necessario futuramente definir se o tratamento para disfuncéo tireocidiana no hipotireoidismo subclinico em
idosos tem beneficios na depresséo.

Palavras-chave: Depressdo, Hipotiroidismo subclinico, Psicoldgico, Humor, Idade.
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Introduccion

En la vejez se da una reduccion de la ca-
pacidad funcional del individuo. Puede
encontrarse declinacion en funciones inte-
lectuales tales como: analisis, sintesis, razo-
namiento aritmético, ingenio e imaginacion,
percepcion y memoria visual inmediata. Se
acompana de deterioro Psicofisioldgico, a
lo que se unen los efectos provocados por
las enfermedades, que producen en las
personas ancianas disminucion de la fun-
cion, de sus capacidades y finalmente, la
muerte (Peralta Robles, 2020).

El hipotiroidismo subclinico es una de las
principales patologias tiroideas que mas ha
despertado interés en las ultimas décadas
debido a la incertidumbre de su manegjo y
al incremento de la prevalencia en la po-
blacion adulta. El aumento en la incidencia
de esta entidad se debe en gran medida al
envejecimiento de la poblacion y a la me-
joria que ha tenido en la supervivencia de
las patologias tiroideas en general. Se esti-
ma que esta enfermedad esta presente en
mas de 10% de los adultos, sin embargo,
se ha observado elevacion de la hormona
estimulante de la tiroides (TSH) conforme la
senilidad, sin necesariamente presentar la
enfermedad (Alvarez Castillo et al., 2020).

De las enfermedades de la tiroides, el hi-
potiroidismo subclinico (HSC) es el que
mas afecta a los adultos mayores, la cual
ha llamado mas la atencion en los ultimos
10 anos. Abarcando entre un 3% y 9% de
incidencia en todo el mundo, el cual se ha
incrementado llegando al 10% en mujeres
de 55 afios y entre el 20% a los 65 afnos (Es-
quivel Salgado et al., 2018).La enfermedad
hipotiroidea subclinica llega a causar mul-
tiples patologias en los pacientes adultos
mayores, y esto se debe al gran trabajo que
realizan las hormonas tiroideas en el orga-
nismo. Este se llega a detectar por medio
de examenes de laboratorio, el cual mostra-
ra un nivel elevado de TSH, pero con un ni-
vel de tiroxina libre normal. Estos resultados
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se encuentran de manera accidental en la
practica clinica, por ello su dificil diagnosti-
co (Tebanta Alban et al., 2023).

En Chile la Encuesta Nacional de Salud
(ENS) del 2016 — 2017 indica que el hipo-
tiroidismo afecta al 18,6% de la poblacion
(més de 3 millones de personas), siendo
mas frecuente en mujeres y mayores de 60
aflos (Salech, s/f). Asimismo, el 16.4% pre-
senta hipotiroidismo subclinico (Ministerio
de Salud, 2013b).

La mortalidad disminuy6 un 30,7% entre los
anos 2002 y 2019, esto podria deberse a
que el ano 2013 el tratamiento esta patolo-
gia fue incluida en el GES. Si el tratamiento
es controlado, los pacientes logran alcan-
zar niveles normales de TSH. Un 53,3% tie-
ne niveles de TSH dentro del rango normal.
En base a estas cifras, las tasas de morta-
lidad por causas de hipotiroidismo podrian
estar asociadas con aquellos pacientes
que no presentan un control 6ptimo, puesto
que existe una asociacion entre el mal con-
trol farmacoldgico y la incidencia de coma
mixedematoso (Molina et al., 2021).

La prevalencia de sintomas depresivos en
pacientes hipotiroideos es cercana al 50%,
y la prevalencia del hipotiroidismo entre
la poblacion psiquiatrica es del 8%. Algu-
nos autores reportan un rango que abarca
desde el 8 al 17% de hipotiroidismo, en los
pacientes con episodios depresivos. Esta
relacion se incrementa cuando se asocia
el hipotiroidismo con depresion refractaria,
reportandose hasta un 52% de hipotiroidis-
mo subclinico en dicha poblacién (Becker &
Parraga, 2021).

Metodologia

La presente investigacion se enmarca den-
tro de una metodologia de tipo bibliografica
documental. Ya que es un proceso sistema-
tizado de recoleccion, seleccion, evalua-
cion y analisis de la informacion, que se ha
obtenido mediante medios electronicos en
diferentes repositorios y buscadores tales
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como Epistemonikos, Google Académico,
Science Direct, Pubmed, entre otros, em-
pleando para ellos los diferentes operado-
res booleanos y que serviran de fuente do-
cumental, para el tema antes planteado.

Resultados
Manifestaciones clinicas

El hipotiroidismo puede ser subclinico o cli-
nicamente evidente. Puede afectar a todos
los sistemas organicos, y estas manifesta-
ciones son independientes del trastorno de
base. La clinica suele instaurarse de forma
progresiva y depende de la magnitud del
déficit hormonal, la velocidad con que se
haya desarrollado, la edad del paciente y de
la repercusion sobre los diferentes tejidos.
En general, los pacientes que desarrollan el
hipotiroidismo rapidamente tienden a estar
mas sintomaticos, y los pacientes de edad
avanzada tienden a presentar menos sin-
tomas y tener sintomas mas inespecificos.
La mayoria de las manifestaciones clinicas
se deben a uno de los dos cambios produ-
cidos por el déficit de hormonas tiroideas:
un enlentecimiento general de los procesos
metabdlicos y acumulacion de glucosami-
noglicanos en los espacios intersticiales de
muchos tejidos (Trifu et al., 2020).

Algunas afectaciones del hipotiroidismo
en el organismo

e Piel y anejos: Se produce macroglosia
y engrosamiento de mucosas faringea y
laringea. La piel esta palida y fria por la
vasoconstriccion cutanea y reseca por
la disminucion en la secrecion de las
glandulas sudoriparas y sebaceas. Sue-
le haber mayor tendencia a la aparicion
de hematomas por fragilidad capilar
y retraso en la curacion de heridas. El
cabello y el vello corporal estan secos y
quebradizos y tienden a caerse. Se pue-
de perder vello de las zonas temporales
de las cejas, aunque esto no es espe-
cifico del hipotiroidismo. Las ufias estan
quebradizas y crecen lentamente.

RECIMUNDO VOL. 7 N°2 (2023)

e Sistema cardiovascular: Las hormo-
nas tiroideas tienen un efecto inotrépico
y cronotrépico positivo, por lo que en el
hipotiroidismo encontraremos un gasto
cardiaco en reposo disminuido por la
reduccion tanto del volumen sistolico
como de la frecuencia cardiaca. La re-
sistencia vascular periférica en reposo
esta alterada y el volumen sanguineo
disminuido, con una reduccion del flujo
sanguineo a los tejidos. La disminucion
de la circulacion cutanea es la respon-
sable de la sensibilidad al frio.

e Aparato respiratorio: La afectacion
mixedematosa de la musculatura y la
depresion de los estimulos ventilatorios
contribuyen a la hipoventilacion y pue-
de coexistir apnea obstructiva del suefio
como resultado de la macroglosia. La
aparicion de derrame pleural rara vez
condiciona la presentacion de insufi-
ciencia respiratoria.

» Sistema nervioso central y periférico:
Todas las funciones intelectuales (pen-
samiento, memoria, aprendizaje), inclu-
yendo el habla, estan enlentecidas y/o
disminuidas. Aparece letargo y somno-
lencia que, en pacientes ancianos, pue-
de confundirse con una demencia senil;
en casos extremos puede aparecer in-
cluso el coma, clasicamente conocido
como coma mixedematoso. Los trastor-
nos psiquiatricos mas frecuentes son
de tipo depresivo o paranoide. Puede
asociarse cefalea, alteracion de la vision
nocturna e hipoacusia de percepcion
por mixedema del octavo par craneal
(Trifu et al., 2020).

Diagnoéstico

El indicador mas sensible es el valor de la
TSH, el nivel més alto considerado normal
es 4 Ul/mL, a pesar de que en ciertas socie-
dades 2, 5 Ul/mL se considera como limite
mayor normal, debido a que el 95 % de in-
dividuos sanos presenta niveles de TSH por
debajo de ese limite. Para el diagnostico del
hipotiroidismo subclinico la TSH se encuen-
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tra elevada y la tiroxina se encuentra en ran-
gos normales. Un tercio de dichos pacien-
tes no tienen sintomas (Persani et al., 2000).

Los estudios epidemioldégicos han mostrado
un aumento en los niveles de TSH sérica, ge-
neralmente < 8 mUI/L, en personas mayores,
sanas sin clinica o evidencia bioguimica de
enfermedad tiroidea intrinseca. La causa del
aumento de TSH sérica es incierta, pero esta
claro que estos individuos que tienen TSH
sérica ligeramente elevada en la ausencia
de la enfermedad tiroidea no estan en riesgo
de morbimortalidad. Es amplia la necesidad

para diferenciar el HSC de otras situaciones
que cursan con elevacion de la concentra-
cion sérica de TSH (Chuguimia et al., 2020).

La Guia Clinica AUGE del Ministerio de Sa-
lud de (2013a) de Chile establece que siem-
pre debe repetirse el valor de TSH ante un
resultado anormal. Es importante conocer
gue la TSH tiene fluctuaciones circadianas,
siendo de mayor valor en horario vespertino
y los valores pueden aumentar con el es-
trés, enfermedades agudas y la edad.

Diagnéstico diferencial

Tabla 1. Diagnostico diferencial del hipotiroidismo subclinico

Hipotiroidismo

Después de lobectomia tiroidea

subclinico debido a

insuficiencia

Terapia inadecuada de reemplazo de levotiroxina para el
hipotiroidismo manifiesto

tiroidea leve

hipertiroidismo

Después del tratamiento con antitiroideo y radioyodo para el

cuello

Después de la radioterapia de haz externo en la cabeza y el

Riedel

Trastornos infiltrativos como la amiloidosis y la tiroiditis de

Después de un episodio de tiroiditis subaguda (granulomatosa)

Inducida por
farmacos,
especialmente en
pacientes con

subyacente

Carbonato de litio

Compuestos que contienen yodo,
incluida la amiodarona

tiroiditis linfocitica

Interferon Alfa

Inhibidores de la tirosina quinasa, inhibidores del punto de
control inmunitario

Aumentos

Recuperacién después de una enfermedad no tiroidea grave

fisiologicos
transitorios en los

Durante la recuperacion de diversas formas de tiroiditis

niveles de
tirotropina

Después de la retirada de la terapia crénica con levotiroxina en
un individuo eutiroideo

Aumentos estacionales (en invierno) en la tirotropina sérica

Niveles elevados de | Causas comunes
tirotropina sérica
que no son
verdaderos
hipotiroidismo
subclinico

Aumentos en personas de edad
avanzada sin enfermedad de la
tiroides

Aumentos en pacientes con
obesidad marcada, generalmente
con un indice de masa corporal de
mas de 40

Causas poco frecuentes

Resultados de laboratorio
anémalos debido a anticuerpos
heterofilos 0 macroTSH

Insuficiencia suprarrenal no
tratada

Fuente. Adaptado de Perspectiva Actual del Hipotiroidismo Subclinico, por Chuguimia et

al., 2020, Revista SCientifica.
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Tamizaje de hipotiroidismo

El tamizaje de hipotiroidismo, solicitando
TSH, se realiza en caso de sintomatologia
sugerente y en los siguientes casos:

e FEstudio de causas reversibles de de-
mencia

e Trastorno depresivo

e |[nfertilidad

e Dismenorrea

e Aborto recurrente

* Hipercolesterolemia

e Alto riesgo cardiovascular

e Usuarios cronicos de amiodarona o litio
e Post irradiacion cervical

e Hallazgo de bocio al examen fisico

o Antecedente familiar de enfermedad ti-
roidea

¢ Antecedente personal de otras enferme-
dades autoinmunes, Sindrome de Down
o Sindrome de Turner.

Se debe agregar T4 libre en sospecha de
hipotiroidismo clinico y de Anticuerpos anti
TPO en casos de hipotiroidismo subclinico
persistente sobretodo en mujeres con ante-
cedentes de infertilidad o con abortos recu-
rrentes (Ministerio de Salud, 2013a).

Tratamiento

Los objetivos del tratamiento son: reempla-
zar la deficiencia de hormonas tiroideas
hasta lograr el eutiroidismo clinico y bio-
quimico, y en la senectud, mejorar la sinto-
matologia del paciente, aunque no siempre
se logre el eutiroidismo. Se debe iniciar el
tratamiento con precaucion, teniendo en
cuenta la edad avanzada, si existen ante-
cedentes de hipertension arterial, arritmias,
insuficiencia cardiaca y cardiopatia isqué-
mica. Antes de comenzar con el tratamien-
to, el médico debe considerar los posibles

RECIMUNDO VOL. 7 N°2 (2023)

efectos adversos de la restauracion del eu-
tiroidismo, como son la exacerbacion de
una cardiopatia isquémica o la produccion
de una insuficiencia adrenal aguda. A do-
sis adecuadas, la levotiroxina es un agen-
te terapéutico muy seguro. Sin embargo,
un exceso de dosis puede conducir a una
disminucion de la densidad mineral 6sea, al
desencadenamiento de arritmias auricula-
resy ala precipitacion de un angor pectoris
(Kolbe Dickel, 2019).

La Guia Clinica AUGE del Ministerio de Sa-
lud (2013) de Chile, recomiendan el uso
de levotiroxina segun la elevacion del TSH
solo en pacientes menores de 75 afos en
las siguientes dosis:

e Flevada <10
e 10-20
e >20

25 — 50 ug/dia
50 - 100 ug/dia
1,0 — 1,6 ug/kg/dia segun edad.

En pacientes con enfermedad de las arterias
coronarias, la dosis inicial es generalmente
de 12,5 a 25,0 pg por dia y debe aumen-
tarse gradualmente en funciéon de los sinto-
mas Yy las concentraciones de TSH. Este ré-
gimen a menudo se prefiere en mayores de
65 afnos, especialmente en pacientes con
muchas comorbilidades. Después del inicio
de la terapia, la medicion de TSH se repite
después de 4 a 12 semanas y luego cada 6
meses y, una vez estabilizada, anualmente
(Chaker et al., 2017).

Respecto al tratamiento del HSC, en un me-
taanalisis de 21 ensayos clinicos aleatori-
zados que incluyeron a 2192 participantes
con hipotiroidismo subclinico concluyo que
entre adultos (sin incluir a embarazadas), el
uso de la terapia con levotiroxina no se aso-
cio con mejoria en la calidad de vida gene-
ral o sintomas relacionados con la tiroides
(Feller et al., 2018).

Depresion en el adulto mayor

La depresion en adultos mayores es una
patologia frecuente, que se asocia a co-
morbilidades, uso excesivo de recursos en
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salud, suicidio y mortalidad. Generalmen-
te esta subdiagnosticada y subtratada. En
Chile la prevalencia de depresion a lo lar-
go de la vida es de 11.1% y en personas
de 65 afios y mas de 10,5%, segun la ENS
2016 - 2017 (Ministerio de Salud, 2018). No
obstante, la prevalencia puede aumentar en
ciertos grupos de adultos mayores alcan-
zando prevalencias de hasta 33% a 47% en
pacientes hospitalizados, enfermos de can-
cer, posterior a un ataque cerebrovascular o
infarto agudo al miocardio, enfermedad de
Parkinson, entre otros (Taylor, 2014).

La depresion en el adulto mayor consiste
en alteraciones en el estado de animo que
son caracterizadas por un comportamiento
depresivo persistente o irritable, pérdida de
interés/ placer en la mayoria de actividades.
Con frecuencia los sintomas depresivos o
sindromes depresivos se encuentran pre-
sentes en pacientes con trastornos cogni-
tivos tipo demenciantes como la demencia
tipo Alzheimer. Diversos autores sostienen
que alrededor de un 17% de estos pacien-
tes presentan depresion mayor y un porcen-
taje aun mayor se ha encontrado en pacien-
tes con demencias subcorticales. Por otra
parte, los cuadros depresivos pueden evo-
lucionar hacia deterioro cognitivo e incluso
a demencia a pocos afos del inicio de los
trastornos (Dechent, 2008).

La conexion entre la disfunciéon tiroidea,
el estado de animo anormal y el trastorno
cognitivo ha sido bien documentada. El hi-
potiroidismo es una causa importante de
trastornos del estado de animo, incluida la
melancolia, y puede provocar un deterioro
de la demencia (Zhao et al., 2018).

Sin embargo, la relacion de la depresion
con el hipotiroidismo subclinico no estéa bien
establecida, sigue siendo controvertida en
general, ya que algunos estudios indicaron
que el HSC tenia la misma propension con
el hipotiroidismo, mientras que otros infor-
maron hallazgos contradictorios. Estos re-
sultados inconsistentes podrian atribuirse a
las poblaciones de estudio heterogéneas, el
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tamafo de la muestra pequefio, la falta de
un equipo de control para la comparacion y
las diferencias en el disefio del estudio (Loh
et al., 2019).

Un metaandlisis de 17 articulos concluye
que el hipotiroidismo subclinico puede no
estar relacionado con la depresion en adul-
tos mayores, pero si en adultos jovenes. Una
interpretacion probable de esta disparidad,
podria ser el sobrediagndéstico de HSC en-
tre los adultos mayores debido a la falta de
rangos de referencia de TSH sérica asocia-
dos con la edad de los estudios incluidos
en el metaanalisis (Zhao et al., 2018).

Por otra parte, otro metaanalisis de 12315
participantes informa un riesgo casi 2,5
veces mayor de depresion en adultos con
HSC, particularmente en la poblacion de
edad avanzada, en comparacion con sus
contrapartes eutiroideos. Los hallazgos fa-
vorecen a la deteccion temprana vy rutinaria
de la depresion entre las personas con HSC,
especialmente los ancianos, para prevenir
la morbilidad y la mortalidad. Sin embargo,
el uso de la terapia con levotiroxina entre
las personas con depresion debe conside-
rarse cuidadosamente de forma individual,
sopesando los riesgos y beneficios del tra-
tamiento (Loh et al., 2019). Las limitaciones
que evidencia el estudio es la no genera-
lizacion de los resultados, pues las pobla-
ciones estudiadas eran considerablemente
mayores, con una edad media de 52 afos.

Agregando a lo anterior, un estudio chino
de Tang et al (2019) con una poblacion de
103375 demostrd que el hipotiroidismo sub-
clinico se asocioé positivamente con el riesgo
de depresion, especialmente en personas
mayores de 50 afos. Sugiere que los mé-
dicos presten especial atencion a los sinto-
mas de depresion en pacientes con HSC.

Conclusion

Aunque sigue en estudio la relacion entre el
hipotiroidismo subclinico y la depresion en
el adulto mayor, con la existencia de trabajos
que aceptan esta relacion y otros que no, si
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es evidente que efectivamente han encon-
trado asociaciones entre el hipotiroidismo
subclinico y la depresion en el adulto mayor
en trabajos citados en esta investigacion.
El hipotiroidismo en el adulto mayor puede
agravar o acelerar el deterioro cognitivo, y
esto representa una afectacion mental que
puede generar trastornos depresivos, por el
progresivo deterioro mental sumado a las
diferentes comorbilidades a las que estan
expuestas como una condicion degenerati-
va natural del cuerpo humano por la edad y
que impiden su desenvolvimiento normal en
su vida cotidiana.

Sin embargo, basados en los estudios revi-
sados es necesario en el futuro definir si el
tratamiento para la disfuncion tiroidea en el
hipotiroidismo subclinico del adulto mayor
tiene beneficios en la depresion.
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