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Selenium Supplementation 1n Patients with Hashimoto Thyroiditis:A
Systematic Review and Meta-Analysis of Randomized Clinical Trials

Suplementacidén con selenio en pacientes con tiroiditis de Hashimoto:
Revisidn sistemdtica y meta andlisis de ensayos clinicos randomizados

Valentina V. Huwiler y col. Thyroid 2024

Disculpe su navegador web no soporta audios.

Puntos de interés:

El selenio es un oligoelemento que interviene en la normal regulacidn
de la funcidén tiroidea. Actualmente, existen diversas publicaciones
sobre su utilidad en el tratamiento de pacientes con tiroiditis de
Hashimoto para evitar la progresién hacia hipotiroidismo. Esta
revisién sistemdtica y meta andlisis evaluan el efecto del selenio
sobre la funcidén tiroidea, el aspecto ecografico, los marcadores
inmunoldégicos, la aparicidén de efectos adversos y el bienestar logrado
con su uso en relacidén a grupos control.

Resumen:

Contexto: La tiroiditis de Hashimoto es la causa mas comun de
hipotiroidismo en A&reas vyodos suficientes. El selenio es un
oligoelemento esencial que se requiere para la sintesis de hormonas
tiroideas y que ejerce efectos antioxidantes. Por ello, seria de
relevancia en el manejo de la tiroiditis de Hashimoto. Métodos: Se
realizé wuna revisidén sistematica y un meta andlisis de estudios
randomizados y controlados para evaluar el efecto de la suplementacidn
de selenio en la funcién tiroidea (TSH, T4, T4 libre, T3, T3 libre,
aTpoO, aTg, TRAD) , hallazgos ecograficos (ecogenicidad, volumen
tiroideo), marcadores inmunoldgicos, resultados referidos por 1los
pacientes, vy efectos adversos en 1la tiroiditis de Hashimoto. EI
protocolo del estudio fue registrado en PROSPERO (CRD42022308377). Se
buscédé sistemdticamente en las bases de datos MEDLINE, Embase, CINHAL,
Web of Science, Google Scholar y en Cochrane CENTRAL Register of
Trials desde la fase inicial hasta Enero 2023 y se buscaron las citas
de los estudios seleccionados. Dos autores independientes revisaron y
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codificaron la literatura identificada. El1 objetivo primario fue la
TSH en pacientes sin tratamiento de reemplazo hormonal, 1los otros
fueron considerados objetivos secundarios. Se resumieron los
resultados como diferencia de medias estandarizada (SMD) o como odds
ratio (OR), se analizdé el riesgo de sesgo usando la herramienta
Cochrane RoB 2, y se calificé la evidencia usando la escala GRADE
(Grading of Recommendations Assessment, Development, and Evaluation).
Resultados: Se seleccionaron 687 registros y se incluyeron 35 estudios
unicos. Este meta andlisis encontrdé que la suplementacidn con selenio
decrece los niveles de TSH en pacientes sin terapia de reemplazo
hormonal (SMD -0.21 [IC -0.43 a -0.02]; 7 cohortes, 869 participantes;

I 2 = 0%). Ademéds, 1los aTPO (SMD -0.96 [IC -1.36 a -0.56]; 29
cohortes; 2358 participantes; I 2 = 90%) y el malondialdehido (MDA)
(SMD -1.16 [IC -2.29 a -0.02]; 3 cohortes; 248 participantes; I 2 =
85%) disminuyeron en pacientes con o sin terapia de reemplazo

hormonal. Los efectos adversos fueron comparables entre los grupos de
intervencién y los controles (OR 0.89 [IC 0.46 a 1.75]; 16 cohortes;
1339 participantes; I 2 = 0%). No se observaron diferencias
significativas en T4 libre, T4, T3 libre, T3, aTg, volumen tiroideo,
interleukina (IL)-2, e IL-10. En general, la certeza de la evidencia
fue moderada. Conclusidn: En pacientes con y sin terapia de reemplazo
hormonal el selenio fue efectivo y seguro en reducir la TSH, los aTPO
y el MDA. Las indicaciones de descenso de los aTPO fueron
independientes de la terapia de reemplazo hormonal.

Puntos principales:

La ingesta de selenio varia por regidén y estd influenciada por sus
niveles en los suelos y en la cadena alimentaria. Las fuentes de
selenio son las carnes, mariscos, los cereales y granos. La
recomendacidén diaria para adultos no embarazadas es entre 55 y 70 mcg.

Muchas de las enzimas tiroideas son seleno proteinas como las
desyodinasas o la glutatidén peroxidasa. Una reduccidén en los niveles
de selenio se ha observado en enfermedades autoinmunes tales como la
tiroiditis de Hashimoto. Por ello, se plantea su suplementacidén en la
misma, para la prevencidén del hipotiroidismo.

El1 objetivo de este trabajo fue analizar el efecto de la
suplementacidén de selenio en pacientes con tiroiditis de Hashimoto en
relacién a 1la funcidén tiroidea, la apariencia ecografica, 1os
marcadores inmunoldgicos, lo efectos adversos y los resultados
reportados por 1los pacientes. Esto se realizé mediante una revision
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sistemdtica y un meta andlisis de ensayos randomizados y controlados.

No hubo restricciones en la seleccidén de los trabajos en cuanto la
fecha de publicacidén, el idioma, edad de los participantes, duracidn
de la intervencidén, régimen de selenio administrado (tipo y dosis),
resultados vy presencia o ausencia de deficiencia de selenio. Los
pacientes podrian tener o no disfuncidén tiroidea y estar o no estar en
tratamiento con terapia de reemplazo.

Se incluyeron 35 estudios de centros de diferentes areas geograficas,
de pacientes con edades variables, con un n entre 31 y 364. También
hubo 3 estudios realizados en mujeres embarazadas. La duracidén wvario
entre 2 y 12 afios con un promedio de maximo de 5,8 meses. Sdélo la
mitad de los trabajos analizaron 1los niveles basales de selenio y de
estos tan sélo 2 fueron en una poblacidén con suficiencia de selenio.

Se evidencié un descenso significativo en los niveles de TSH en los
pacientes tratados con selenio sin tratamiento de reemplazo hormonal
en relacién con el grupo control. En la poblacidén bajo tratamiento con
hormona tiroidea los niveles de TSH no se modificaron con el agregado
de selenio.
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Figura 1. Efecto de la suplementacidén de selenio sobre la TSH (mUI/L),
estratificada por la funcidn tiroidea en pacientes con tiroiditis de
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Hashimoto sin terapia de reemplazo hormonal (n=869)

Los niveles de T4 y T3 libre no se incrementaron con el agregado de
selenio. Tampoco hubo cambios en 1los niveles de hormonas tiroideas
totales bajo tratamiento con selenio.

Respecto a los anticuerpos antitiroideos, se observé un descenso
significativo en los niveles de aTPO. En embarazadas estos anticuerpos
disminuyeron en el post parto, pero no durante la gestacién. No hubo
un efecto significativo del selenio sobre los aTg. Los TRAD
(analizados tan sélo en un trabajo) disminuyeron significativamente en
el grupo tratado.

Respecto a 1los hallazgos ecograficos, sélo 2 trabajos reportaron
reduccidén de la ecogenicidad con el wuso de selenio. E1 volumen
tiroideo no sufrid modificaciones con el agregado de este
oligoelemento.

Respecto a los marcadores inmunoldgicos, las IL-2 y 10 no se
modificaron con el agregado de selenio vy los resultados fueron
discordantes respecto a interferdén gamma y factor de necrosis tumoral
alfa. Algo similar ocurridé con las gquemokinas. Si se observd una
reduccién significativa del MDA como marcador de estrés oxidativo.

En relacidén a los resultados reportados por los pacientes, 2 trabajos
evidenciaron mejoria del bienestar entre aquellos tratados con selenio
respecto a los controles. Los otros 4 trabajos gque analizaron este
punto, no mostraron mejoria de la calidad de vida entre los tratados
con selenio.

No aparecieron efectos adversos significativos con el uso de selenio.

El 61% de los trabajos que analizaron los niveles de TSH tuvieron un
alto sesgo de seleccidén y en el proceso de randomizacidén. En general,
la certeza de la evidencia fue moderada.

Limitando el andlisis a pacientes adultos mayores a 18 afos la
suplementacidén con selenio si redujo los niveles de TSH, aTPO vy
aumentd lo niveles de T4 libre. En pacientes menores a esa edad, estos
resultados fueron insignificantes, si Dbien sélo se incluyeron 4
cohortes pediatricas.

La mayoria de los trabajos fueron sobre cohortes con deficiencia de
selenio. Por este motivo, el andlisis por subgrupos basado en 1los
niveles iniciales de selenio no aportdé ninguna tendencia clara.
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Conclusiones: La suplementacidén de selenio serviria para reducir
los niveles de TSH en pacientes eutiroideos o hipotiroideos
subclinicos sin uso de terapia hormonal. También seria de
utilidad para disminuir los niveles de aTPO. Las dosis mayores a
100 mcg/dia serian las méds potentes. Su uso es seguro y seria un
factor gque mejoraria la aparicidén de hipotiroidismo secundario a
tiroiditis de Hashimoto.
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