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Resumen

Antecedentes/Objetivos: El hipotiroidismo es un trastorno endocrino que afecta aproximadamente al 4% de
la poblacién en Espafia, con mayor prevalencia en mujeresy ancianos. Estudios recientes sugieren que
alteraciones cronicas del suefio, incluido el insomnio, pueden influir en la funcién tiroidea mediante
mecanismos inflamatorios y hormonales. Este estudio tiene como objetivo evaluar prospectivamente la
asociacion entre padecer insomnio y €l riesgo de hipotiroidismo en la cohorte SUN.

Métodos: Andlisis de 18.242 participantes (mediana edad 38 afos, 40% mujeres) sin diagndstico de
hipotiroidismo al inicio del estudio. Los participantes fueron clasificados seguin su insomnio autodeclarado
en cuatro grupos en funcion de las siguientes respuestas: “nunca’ (referencia), "raravez tengo insomnio”, "si,
y sigo padeciendo” y "si, anteriormente, pero yano". Se utilizaron model os de regresion de Cox para gjustar
por posibles factores de confusién sociodemograficosy de estilos de vida como laingesta de yodo y otros
micronutrientes.

Resultados: Durante un seguimiento de 13,8 afos (DE 6,3), 951 participantes fueron diagnosticados con
hipotiroidismo (incidencia 3,8/1.000 personas-afo). Tras gjuste multivariable, aquellos participantes con
insomnio persistente (si y sigo padeciendo insomnio) (HR ajustada: 1,91; (intervalo de confianza (IC) a
95%: 1,05-3,46) y en remision (si anteriormente, pero yano) (HR gjustada: 1,84; 1C95%: 1,02-3,29)
mostraron una asociacion de riesgo significativa con hipotiroidismo a compararlos con aguellos que nunca
tuvieron insomnio. Por el contrario, padecer “raravez insomnio” versus “nuncatener insomnio” no se asocio
con un aumento de riesgo (HR gjustada: 1,21; 1C95%: 0,78-1,89).

Conclusiones’/Recomendaciones. El insomnio, especialmente cuando es persistente o ha estado presente en el
pasado, se asoci6 independientemente con un mayor riesgo de hipotiroidismo. Estos resultados sugieren que
las alteraciones del suefio podrian desempefiar un papel relevante en ladisfuncion tiroideay resatan la
importancia de considerar € insomnio como un posible factor de riesgo modificable en la prevencién
primariatiroidea.
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