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RESUMEN
INTRODUCCIÓN. La relación entre el eje tiroideo y las patologías psiquiátricas, ha sido tema 
de amplio estudio, siendo la de mayor interés los trastornos afectivos y el hipotiroidismo. No 
solo la similitud de los síntomas que presentan las patologías, sino también la terapéutica esta-
blecida, son argumentos a favor de la existencia de una relación significativa. A pesar de esto, 
la información de la que se dispone de estudios realizados es dividida. OBJETIVO. Describir la 
influencia del hipotiroidismo en el tipo de diagnóstico psiquiátrico y características clínicas en 
pacientes hospitalizados en la Unidad Técnica de Salud Mental. MATERIALES Y MÉTODOS. 
Estudio descriptivo y retrospectivo con una población de 678 pacientes y, muestra de 472, los 
criterios de inclusión fueron: mayores a 18 años: adultos de mediana edad de 18 a 64 y adultos 
mayores de 65 años, con diagnóstico definitivo de egreso acorde a la Clasificación Internacional 
de Enfermedades - 10 de trastornos mentales y del comportamiento; muestra subcategorizada 
en trastornos: 259 afectivos, 131 psicóticos,  44 por consumo de sustancias y 38 ansiosos; y, en 
los que se investigó hipotiroidismo, estuvieron hospitalizados y atendidos en la Unidad Técnica 
de Salud Mental del Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marín, durante los años 2014 y 
2015. Los datos fueron analizados con el programa estadístico International Business Machines 
Statistical Package for the Social Sciences, Versión 22.0. RESULTADOS. El 51,50% (243; 472) 
fueron de sexo masculino; el 90% (425; 472) fueron adultos de mediana edad; 54,9% (259; 472) 
fueron trastornos afectivos; 18,4% (87; 472) fueron pacientes hipotiroideos con diagnóstico defini-
tivo de egreso de trastornos mentales y del comportamiento que correspondieron a los mayores 
de 65 años. Trastornos afectivos 19,7% (51; 259), psicóticos 16,8% (22; 131), por consumo de 
sustancias 13,6% (6; 44) y ansiosos 21,1% (8; 38). CONCLUSIÓN. Se evidenció una relación 
significativa entre hipotiroidismo y trastornos mentales y del comportamiento sobre todo del tipo 
afectivo en adultos mayores.
Palabras Clave: Endocrinología; Hipotiroidismo; Diagnóstico; Psiquiatría; Trastornos Mentales; 
Síntomas Afectivos. 

ABSTRACT
INTRODUCTION. The relationship between the thyroid axis and psychiatric pathologies has been 
the subject of extensive study, with affective disorders and hypothyroidism. Being of greatest inte-
rest. Not only the similarity of the symptoms presented by the patologies,, but also the established 
therapeutic, are arguments in favor of the existence of a significant relationship. Despite this, from 
which studies are availablet is divided. OBJECTIVE. Describe the influence of hypothyroidism on 
the type of psychiatric diagnosis and clinical characteristics hospitalized patients at the Technical 
Unit for Mental Health. MATERIALS AND METHODS. Descriptive and retrospective study with a 
population of 678 patients and, sample of 472, the inclusion criteria were: older than 18 years: mi-
ddle-aged adults aged 18 to 64 and adults over 65 years old, with definitive diagnosis of discharge
according to the Classification International Diseases - 10 of mental and behavioral disorders; 
sample subcategorized in disorders: 259 affective, 131 psychotic, 44 for substance use and 38 
anxious; and, in which hypothyroidism was investigated, they were hospitalized and attended for 
in the Technical Mental Health Unit of the Carlos Andrade Marín Specialities Hospital, during the 
years 2014 and 2015. The data were analyzed using the Statistical Program International Bu-
siness Machines Statistical Package for the Social Sciences, Version 22.0. RESULTS. 51,50% 
(243; 472) were male; 90% (425; 472) were middle-aged adults; 54,9% (259; 472) were affecti-
ve disorders; 18,4% (87; 472) were hypothyroid patients with definitive discharage diagnosis of 
mental and behavioral disorders that corresponded to the elderly 65 years. Affective disorders 
19,7% (51; 259), psychotic 16,8% (22; 131), substance use 13,6% (6; 44) and anxious 21,1% (8; 
38). CONCLUSION. There was a significant relationship was shown between hypothyroidism and 
mental and behavioral disorders especially of the affective type in older adults.
Keywords: Endocrinology; Hypothyroidism; Diagnosis; Psychiatry; Mental Disorders; Affective 
symptoms.
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INTRODUCCIÓN
La relación entre la función tiroidea 
(FT) y las enfermedades psiquiátricas 
es hoy en día un tema controversial. Se 
ha planteado la existencia de una aso-
ciación entre alteraciones del eje ti-
roideo y patologías psiquiátricas. Sin 
embargo, esta relación no está descrita 
por completo. Existe un sinnúmero de 
estudios, con resultados bastante di-
versos, sin llegar a una conclusión clara 
y uniforme. Incluso dentro del espectro 
de enfermedades psiquiátricas, no se ha 
podido establecer una relación entre la 
FT y una patología específica. Si bien, 
la relación más estudiada ha sido entre 
la FT y los trastornos del humor1-3.

Concentraciones anormales de hor-
monas tiroideas pueden inducir la apa-
rición de síntomas que simulan los pre-
sentados en los desórdenes mentales3-5. 
Estudios recientes han reportado una 
correlación entre las fluctuaciones de 
los niveles de hormonas tiroideas con 
las manifestaciones psiquiátricas, e in-
cluso con respuesta al tratamiento5-7. 
Por este motivo, regularizar la función 
tiroidea en estos pacientes se ha conver-
tido en un aspecto importante dentro del 
manejo de estas enfermedades1,2.

El hipotiroidismo, en específico, se ha 
relacionado clásicamente con sintoma-
tología de tipo depresiva. Esta se esta-
blece en principio por la similitud de la 
sintomatología que presentan estas pa-
tologías3. Existen varias teorías fisio-
patológicas, una de las más aceptadas 
sugiere que el pico de hormona estimu-
lante de la tiroides (TSH), que se pro-
duce de forma normal entre las 11 pm y 
4 am en individuos sanos, no está pre-
sente en pacientes con depresión; éste 
fenómeno daría como resultado una re-
ducción en la producción de hormonas 
tiroideas4. Sin embargo, el eje funda-
mental sobre este tema, es la relación 
entre valores altos de TSH y depresión. 
Las publicaciones más importantes han 
mostrado resultados contradictorios 
unas con otras. El estudio con la mayor 
población realizado sobre este tema, es 
la base de datos HUNT en población 
noruega, donde se estudió 30 589 pa-
cientes, no encontró una relación esta-
dísticamente significativa entre altera-
ciones tiroideas con diagnóstico de de-

presión y ansiedad 8-10. Al tiempo que, 
otros estudios establecieron correlación 
entre depresión y alteraciones del eje 
tiroideo. Un estudio coreano de Bathla 
M, et al. llevado a cabo en 2015 en 
una población de 13 017 pacientes de-
mostró riesgo aumentado de sufrir de-
presión en pacientes con alteraciones de 
TSH, siendo este un factor modificable 
y prevenible8. Se ha llegado a proponer, 
incluso el uso de hormonas tiroideas 
como tratamiento de desórdenes afec-
tivos con buenos resultados y escasos 
efectos secundarios 4,7,11. 

Por otro lado, el hipertiroidismo tiene 
tendencia a presentarse con síntomas 
psiquiátricos diferentes, como ansiedad, 
disforia, labilidad emocional e incluso 
manía y psicosis 4,11. Martino DJ et al. en 
Brasil relacionó el hipertiroidismo sub-
clínico con desorden de pánico12. 

La relación entre disfunción tiroidea 
y trastornos del humor es bidirec-
cional12,13, haciendo de esta un campo 
fértil para la investigación, ya que no 
se ha logrado una explicación fisiopa-
tológica total de la misma. A nivel sud-
americano los estudios sobre este tema 
son escasos, por lo que resulta impo-
sible extrapolar resultados publicados 
para aplicarlos a la población local. En 
el Ecuador no existen investigaciones 
sobre alteraciones tiroideas en pacientes 
psiquiátricos; siendo el mismo un tema 
relevante.

El objetivo fue describir la influencia 
del hipotiroidismo en el tipo de diag-
nóstico psiquiátrico y características 
clínicas en pacientes hospitalizados en 
la Unidad Técnica de Salud Mental.

MATERIALES Y MÉTODOS
Estudio descriptivo y retrospectivo, 
con una población de 678, muestra de 
472 pacientes, los criterios de inclusión 
fueron: mayores a 18 años: adultos de 
mediana edad de 18 a 64 y adultos ma-
yores de 65 años, con diagnóstico de-
finitivo de egreso acorde a la Clasifi-
cación Internacional de Enfermedades 
CIE - 10 de trastornos mentales y del 
comportamiento; muestra subcategori-
zada en número de pacientes con tras-
tornos: 259 afectivos (F30-F39), 131 
psicóticos (F20-F29), 44 por consumo 

de sustancias (F10–F19) y 38 ansiosos 
(F40–F49); y, en los que se investigó 
hipotiroidismo, estuvieron  hospitali-
zados y atendidos en la Unidad Técnica 
de Salud Mental del Hospital de Espe-
cialidades Carlos Andrade Marín, desde 
enero del 2014 a diciembre del 2015. 

Criterios de exclusión: pacientes fuera 
del rango de edad seleccionado, intentos 
autolíticos con sustancias que puedan 
alterar los valores de hormonas tiroi-
deas; los que expresaron su deseo de ser 
dados de alta bajo su propia responsa-
bilidad; los de perfil de hormonas tiroi-
deas compatibles con hipertiroidismo y 
diagnósticos de trastornos mentales or-
gánicos.

La base de datos fue conformada por las 
variables: edad, sexo, diagnóstico tras-
tornos mentales y del comportamiento, 
valores de hormonas tiroideas, estancia 
hospitalaria y si se trató de un diagnós-
tico por primera vez o recaída; registro 
de resultados de hormonas tiroideas en 
las primeras 36 horas del ingreso hos-
pitalario: Hormona Estimulante de la 
Tiroides (TSH), Triyodotironina (T3) 
y Tiroxina (T4). El límite normal supe-
rior de TSH varió según la edad. Los in-
tervalos considerados normales fueron: 
0,7 a 4,0 µUI/ml para edades de 19 a 
40 años, hasta 5,0 µUI/ml para edades 
de 40 a 50 años, hasta 7,0 µUI/ml para 
edades de 60 a 70 años y hasta 8,0 µUI/
ml para mayores de 70 años. Valores 
por encima de estas cifras se conside-
raron anormales. Esta variable fue ana-
lizada como cualitativa dicotómica, 
donde valores de TSH por arriba de los 
normales establecieron presencia de hi-
potiroidismo y dentro de rangos de nor-
malidad, se catalogó como ausencia de 
hipotiroidismo.

Los exámenes de laboratorio fueron so-
licitados por protocolos de la Unidad 
Técnica de Salud Mental y no como fin 
para la realización del presente estudio. 
Al ser una investigación retrospectiva, 
se utilizaron datos existentes obtenidos 
mediante la autorización correspon-
diente.

El punto de corte para considerar una 
estancia hospitalaria corta o prolongada 
se fijó en 15 días. La base de datos se 
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completó con la variable de diagnóstico 
por primera vez o recaída de un tras-
torno diagnosticado previamente.

El análisis de correlación se realizó 
entre hipertiroidismo con: edad, sexo, 
diagnóstico psiquiátrico, estancia hos-
pitalaria y reingreso hospitalario. Todas 
las variables fueron establecidas como 
categóricas y cualitativas. Las variables 
categóricas se presentaron en forma de 
proporciones y se usó para su compara-
ción el Chi cuadrado con un intervalo 
de confianza del 95%. Se aplicó el pro-
grama estadístico International Busi-
ness Machines Statistical Package for 
the Social Sciences, Versión 22.0. 

RESULTADOS
La base de datos comprende un total de 
678 pacientes, de los cuales 206 pre-
sentaron criterios de exclusión, se tomó 
una muestra de 472 pacientes, 51,5% 
(243; 472) de sexo masculino y 48,5% 
(229; 472) de sexo femenino. El rango 
de edad estuvo entre los 19 y 95 años, 
con una media de 43,96 años y una des-
viación estándar de 14,97 años. Encon-
trándose 90,0% (425; 472) pacientes 
adultos medianos y 10,0% (47; 472) 
adultos mayores.

Al analizar los perfiles de hormonas ti-
roideas, 18,4% (87; 472) pacientes pre-
sentaron valores compatibles con hipoti-
roidismo, mientras que 81,6% (385; 472) 
mantenían valores dentro de parámetros 
normales.

Respecto al diagnóstico psiquiátrico, se 
evidencia que los trastornos afectivos 
constituyen algo más de la mitad de la 
muestra, seguido de trastornos psicó-
ticos, los dos grupos restantes, trastornos 
por consumo de sustancias y trastornos 
ansiosos; se muestran con valores simi-
lares. Todos los grupos cuentan con un 
número representativo de individuos.

Tras realizar el análisis de los datos se 
evidenció que el hipotiroidismo no se 
asoció, en la muestra estudiada, con nin-
guno de los grupos de diagnóstico. Las 
proporciones de pacientes hipotiroideos 
fueron muy similares en cada uno de los 
grupos, sin encontrar una asociación que 
sea estadísticamente significativa. Se 
puede apreciar el porcentaje de pacientes 

Tabla 1. Distribución de pacientes estudiados 
en función de diagnóstico psiquiátrico.

Diagnóstico Frecuencia Porcentaje 
(%)

Trastornos afectivos 259 54,90

Trastornos por 
consumo de 
sustancias

44 9,30

Trastornos ansiosos 38 8,10

Trastornos 
psicóticos

131 27,80

Total 472 100

Fuente. Datos de la investigación. Elaborado 
por. Autores

Tabla 2. Relación de hipotiroidismo y sexo
Sexo Hipotiroideos Eutiroideos Total

Femenino 48 (20,97%) 181 
(79,03%)

229

Masculino 39 (16,05%) 204 
(83,95%)

243

Total 87 385 472

Chi2 1,891 Valor P 0,169

Odds 
Ratio

0,721 IC: 95% 0,452-
1,151

Fuente. Datos de la investigación. Elaborado 
por. Autores

Tabla 3. Relación de hipotiroidismo y reingreso 
hospitalario

 Hipotiroideos Eutiroideos Total

Primer 
ingreso

32 (21,77%) 115 
(78,23%)

147

Reingreso 55 (16,92%) 270 
(83,08%)

325

Total 87 385 472

Chi2 1,581 Valor P 0,209

Odds 
Ratio

1,263 IC: 95% 0,839-
2,224

Fuente. Datos de la investigación. Elaborado 
por. Autores

La distribución de hipotiroidismo res-
pecto al género no evidenció diferen-
cias estadísticas. Se observó perfil com-
patible con hipotiroidismo en 20,97% 
(48; 229) de pacientes femeninas y en 
16,05% (39; 243) de pacientes mascu-
linos. Chi2 1,891, p: 0,169. Tabla 2.

De los pacientes estudiados, presentaron 
perfil tiroideo compatible con hipotiroi-
dismo 21,77% (32; 147) pacientes diag-
nosticados con trastorno psiquiátrico por 
primera vez, y 16,92% (55; 325) de los 
pacientes que presentaron una recaída de 
su patología prviamente diagnosticada. 
Sin que exista una asociación estadís-
ticamente significativa. Chi2 1,581, p: 
0,209. Tabla 3.

No se encontró una relación significativa 
entre el perfil hipotiroideo y el tiempo 
de estancia hospitalaria. El 16,97% (47; 
277) que presentaron una estancia hospi-
talaria corta presentaron hipotiroidismo, 

Tabla 4. Relación de hipotiroidismo y período 
de estancia

 Hipotiroideos Eutiroideos Total

Estancia 
corta

47 (16,97%) 230 
(83,03%)

277

Estancia 
larga

40 (20,51%) 155 
(79,49%)

195

Total 87 385 472

Chi2 0,957 Valor P 0,328

Odds 
Ratio

1,263 IC: 95% 0,791-
2,017

Fuente. Datos de la investigación. Elaborado 
por. Autores

Tabla 5. Distribución de pacientes con perfil 
compatible con hipotiroidismo en función de su 
diagnóstico psiquiátrico.

Diagnóstico 
Psiquiátrico 
CIE-10

Hipotiroidismo

Si No Total

Trastornos 
afectivos (%)

51 
(19,7%)

208 
(80,3%)

259 
(100,0%)

Trastornos 
por consumo 
de sustancias 
(%)

6 
(13,6%)

38 
(86,4%)

44 
(100,0%)

Trastornos 
ansiosos (%)

8 
(21,1%)

30 
(78,9%)

38 
(100,0%)

Trastornos 
psicóticos 
(%)

22 
(16,8%)

109 
(83,2%)

131 
(100,0%)

Total (%) 87 
(18,4%)

385 
(81,6%)

472 
(100,0%)

CHI2 1,354 VALOR 
P

0,71

Fuente. Datos de la investigación. Elaborado 
por. Autores

Asociación entre hipotiroidismo y diagnóstico psiquiátrico en una Unidad Técnica de un hospital  de tercer nivel

con hipotiroidismo en cada grupo de 
diagnósticos y el análisis estadístico de 
los datos. Tabla 1.

mientras que 20,51% (40; 195) que pre-
sentaron una estancia hospitalaria pro-
longada presentaron perfil hipotiroideo. 
Chi2 0,957, p: 0,328. Tabla 4.
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Tabla 6.- Distribución de pacientes con perfil 
compatible con hipotiroidismo en función de 
edad

Grupo Etario Hipotiroidismo

Si No Total

Adulto medio 
(%)

71 
(16,7%)

354 
(83,3%)

425 
(100,0%)

% Dentro 
de dg de 
hipotiroidismo

81,60% 91,90% 90,00%

Adulto mayor 
(%)

16 
(34,0%)

31 
(66,0%)

47 
(100,0%)

% Dentro 
de dg de 
hipotiroidismo

18,40% 8,10% 10,00%

Total (%) 87 
(18,4%)

385 
(81,6%)

472 
(100,0%)

Chi2 8,46 VALOR 
P

<0,005

Odds Ratio 0,389 IC: 95% 0,202-0,784

Fuente. Datos de la investigación. Elaborado 
por. Autores

La Tabla 6 representa la proporción de 
pacientes psiquiátricos de edad con diag-
nóstico de hipotiroidismo y la diferencia 
con pacientes de edad menor. 

pesar de la gran cantidad de pacientes 
con este tipo de trastornos, el análisis 
estadístico no reflejó una relación en la 
muestra estudiada de alteraciones de la 
FT con un diagnóstico psiquiátrico en 
particular. Lo cual determinaría apa-
rentemente, que tener una afección ti-
roidea, no se relacionaría con depre-
sión como se había descrito en muchos 
textos clásicos.

La relación entre hipotiroidismo y diag-
nóstico psiquiátrico había influenciado, 
inclusive, la conducta a tomar con los 
pacientes, por considerarse que los pa-
cientes con disfunción tiroidea poseen 
una evolución más tórpida que los pa-
cientes con hormonas tiroideas nor-
males17-19. Con los resultados obtenidos, 
puede empezar a considerarse que un 
paciente hipotiroideo hospitalizado 
por una descompensación psiquiátrica, 
tendrá una estancia de duración similar 
a un paciente sin alteraciones tiroideas. 
Este fenómeno encuentra su explica-
ción en la pronta atención especializada 
a los pacientes con alteraciones no psi-
quiátricas, mediante un manejo integral 
recibido durante su período de hospita-
lización. Este fenómeno puede reforzar 
ciertas conductas de solicitud de exá-
menes rutinarios durante los primeros 
días de ingreso hospitalario.

Es importante realizar estudios donde 
se compare la FT de pacientes al ser 
diagnosticado por primera vez de en-
fermedad psiquiátrica, en comparación 
con pacientes que son hospitalizados 
por sufrir una recaída o descompen-
sación de su patología psiquiátrica de 
base. Es un tema importante y a la vez 
debatible, el cual debe complementarse 
con un análisis de los psicofármacos y 
la medida en que afectan el eje tiroideo. 
La asociación entre hipotiroidismo y 
debut de una enfermedad psiquiátrica 
es un tema de gran importancia donde 
se debe incluso investigar el número de 
recaídas y su gravedad. Sin embargo, 
estos temas están fuera del alcance de la 
presente investigación.

En lo que respecta a las variables relacio-
nadas a sexo y edad. En la literatura mun-
dial se ha reportado una mayor tendencia a 
presentar hipotiroidismo en la población fe-
menina19,20, en pacientes psiquiátricos hos-

pitalizados, no parecería ser una relación 
marcada. 

Con el pasar de los años, determinadas 
funciones en el organismo presentan 
una disminución en su función normal. 
Por este motivo, en pacientes adultos 
mayores, se consideran normales va-
lores de TSH superiores a los estable-
cidos en población de menor edad. Pese 
a esta corrección, el presente estudio 
encontró una relación significativa 
entre tener una edad superior a 65 años 
y la presencia de alteración de la FT en 
pacientes hospitalizados con diagnós-
tico psiquiátrico. 

La solicitud de forma rutinaria de exámenes 
de laboratorio que incluyan perfil tiroideo, 
como en el caso del servicio donde se rea-
lizó el estudio es una práctica que hallaría 
su asidero en la pronta intervención en caso 
de ser necesaria. Más aún cuando no existe 
un trastorno particular al cual relacionar las 
alteraciones tiroideas. Sin embargo, es ne-
cesario realizar un estudio de orden econó-
mico para establecer la rentabilidad de esta 
práctica.

Las limitaciones del presente estudio son, 
estudio retrospectivo, pacientes de muestra 
hospitalaria. Otra limitación importante es 
la falta de información sobre el tratamiento 
específico que recibió cada paciente, sin em-
bargo, el espectro de fármacos utilizados por 
los pacientes se limitó a antipsicóticos, an-
ticonvulsivantes, antidepresivos y litio. Para 
todos se ha reportado afectación del eje ti-
roideo5,8,10,15,20. Es necesario en un futuro rea-
lizar nuevos estudios estableciendo el tipo de 
relación existente entre el uso de esta medi-
cación y disfunción tiroidea. Otra limitación 
importante es la falta de diferenciación de 
subtipos de hipotiroidismo. 

A nivel regional la existencia de estudios con 
un volumen de pacientes similar es escasa. 
Se requiere mayor investigación en este 
ámbito en el entorno sudamericano.

CONCLUSIONES 
Se evidenció una relación significativa entre 
hipotiroidismo y trastornos mentales y del 
comportamiento sobre todo del tipo afectivo 
en adultos mayores.

Los pacientes con trastornos mentales y del 
comportamiento fueron más propensos a 
presentar alteraciones del eje tiroideo de la 
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DISCUSIÓN
Los resultados reflejados en el estudio 
de pacientes ecuatorianos admitidos en 
el área de salud mental en un hospital 
de tercer nivel, reflejan la elevada pre-
valencia de hipotiroidismo en pacientes 
psiquiátricos. La prevalencia de disfun-
ción tiroidea en pacientes psiquiátricos 
se ha reportado con valores superiores 
al de la población general (menor al 
4,0%) y siempre inferiores a 49,0%2,4. 
Esta alteración encuentra su base fisio-
patológica de varias maneras, por un 
lado, se debe considerar que la gran 
mayoría de fármacos utilizados en pa-
cientes psiquiátricos alteran la FT5,8. A 
pesar que este dato no se refuerza en la 
relación con hipotiroidismo y recaídas 
de enfermedad psiquiátrico como se 
hubiese esperado. Otra arista a tomar en 
cuenta es el fenómeno denominado sín-
drome del eutiroideo enfermo, el cual 
ha sido estudiado en contexto de pa-
cientes psiquiátricos hospitalizados15-17.

Pese a la extensa literatura que avala la 
relación entre hipotiroidismo con des-
órdenes especialmente de tipo afec-
tivo10,12,14, en el presente estudio, a 
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muestra. No se pudo establecer el papel que 
ésta prevalencia elevada tuvo sobre el diag-
nóstico, tratamiento o pronóstico de estos 
pacientes.

Sin embargo, no parece existir una aso-
ciación con grupo de enfermedades psi-
quiátricas en particular en la población 
estudiada.

La relación entre hipotiroidismo y enfer-
medades psiquiátricas en el espectro afec-
tivo descrito en la bibliografía clásica, no 
se ve reflejada en la muestra estudiada, 
sin embargo, llama la atención la exis-
tencia de una proporción similar de pa-
cientes con hipotiroidismo en todos los 
subgrupos analizados.

El hipotiroidismo no parecería consti-
tuirse en un marcador pronóstico, al no 
encontrarse diferencias entre los valores 
de hormonas tiroideas entre pacientes con 
estancias hospitalarias cortas versus pro-
longadas, tampoco en los que presentan 
recaídas de su patología de base frente a 
pacientes diagnosticados por primera vez.

RECOMENDACIONES
Realizar estudios prospectivos para con-
firmar los resultados ya que no se puede 
generalizar dado al carácter retrospectivo 
de este estudio, sin embargo, la muestra 
es significativa. 

Estudiar con mayor profundidad para es-
tablecer el papel que constituye la altera-
ción de la FT en la evolución y pronóstico 
de pacientes psiquiátricos durante su pe-
ríodo de hospitalización. 

La realización de estudios de perfil ti-
roideo de forma rutinaria requiere estu-
dios económicos que justifiquen su va-
lidez y rentabilidad.
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FT: Función Tiroidea; TSH: Hormona 
Estimulante de la Tiroides; T3: Triyodo-
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Clasificación internacional de enferme-
dades.
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