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Daniel de Jesus

Hijo mio. que tus oidos estén siempre atentos a la voz de la sabiduria. aplica tu
animo al estudio de la prudencia. si la buscas con ¢l ardor con que se buscan las riquezas.
entonces aprenderis el temor del Sefior. ¥ aleanzards el conocimiento de Dios, pues ¢l
Sefior es quien da la sabiduria. Entonces entenderds ta la justicia la rectitud v la equidad.
¥ todos los buenos caminos. si entrare la sabiduria en tu corazon y se complaciere tu alma
en la ciencia ¢l buen consgjo sera tu salvaguardia v la prudencia e conservara.
(Proverbios 2:1. 16).

Eres mi inspiracion y mi alegria. mi auevo maestro y mi fuerza a seguir adelante.

Pary:
A ti te amé yo. y busque desde mi juveniud. procuré tomarte Como esposa mia v
queddé enamorado de tu hermosura. Siendo como es la maestra de la ciencia de Dios » [a
directora de sus obras. Y si en esta vida se codician las riquezas £ Qué cosa mas rich que
la sabiduria. ¢readora de todas las cosas? Tus prandes virtudes la templanza. la prudencia.
la justicia v la tortaleza. que son las cosas mas atites a los hombr
serd ilustre. » aunque joven serdé honrado entre los mayores. (Sabiduria 8: 2-10).

Gracias por ¢l regalo mis grande. por el cjemplo tan claro. por compartir conmigo
estos ufios de intensa  felicidad. por ser v oavudamme o lograr nuestras metas
compartidas. Eres mi orgulio y mi motivacion.

Papas

Gracias por la sabiduria. por ¢l ciemplo. por los dones que al manifestarte siendo
i me has regalado por ¢l infinito amor que me has regalado v ¢l mismo que me ha
guiado para gozar juntos nuestro triunto. Gracias por el entusiasmo en m

Mama:

Gracias por ¢l amor. el entusiasmo. v la guia,
que juntos lo conseguimos. gracias por ser como cres
para formarme.

Hermanos:

ste logro es también de ustedes. gracias por estar conmigo siempre. aconsgjarme
¥ apoyarme.
Maestros:

Sin ustedes esto no existiria. gracias por cnecaminarme. por entusiasmarme. por
corregirme y por impulsarme a ser alguien diferente a los demas. en cada uno de sus
alumnos queda de ustedes una huella imborrable que perdurara por siempre. para ustedes
agradezeo su tiempo. su paciencia. su bondad ¥ su puia.

Tuyo es también este logro dado
v por el tiempo que me regalaste
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Resumen:
Obijetivo: Determinar la frecuencia de la disfuncidon tiroidea en las pacientes con

v las repercusiones de esta sobre los lipidos v la

hipogonadismo postmenopaiu:
densidad mineral ésea cn las pacientes del servicio de Biologia de la Reproduccion del
Hospital Judrez de México. Hipotesis: La disfuncion tiroidea ¢s mis {recuente en las
pacientes con hipogonadismo postmenopiusico y produce mayor repercusion en la
dislipidemia y» condiciona mayor déticit mineral 6sco en pacientes con hipogonadismo
postmenopausico. Material v Mdétodos: Se revisaron los expedientes clinicos de pacientes
con diagnostico de hipogonadismo pustmenopausico que acudieron del 1 de marzo del
2001 al 1 de marzo de 2002: se obtuvo un total de 1130expedientes. de los cuales se

buscaron prucbas de tuncion tiroidea. colesterol total. cileulo de riesgo aterogénico.

ridos v densitometria Gsea de columna lumbar vy cadera.  Se dividicron en 2

sfuncion tiroidea y el segundo sin disfuncion tiroidea: se

el primero con d

adistico con Chi

g
w
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compararon los resultados. efectuandose promedio vy ana
cuadrada y cilculo de riesgo relativo, Se excluyeron 412 expedientes por no contarse con

Resultados: De 1130 expedientes con  diagnostico de

las  prucbas  completas

hipogonadismo postmenopiusico. se encontrd a 86 pacientes con distuncion tiroidea
7.61%0 (n= 81 hipotiroidismo » n= 3 hipertiroidismo). El grupo de edad mis atectado de
46 a S0 aios (29.07%). Comparadas contra ¢l grupo control. se analizo la disfuncién

tiroidea consistente en hipotiroidismo » su relacion con hipercolesterolemia obteniendo

.29, p=0.05. ¥ riesgo

pacientes con riesgo aterogénico

relativo de 1.36: para la hiperrigliceridemia x

» RR=1.98: para la




densitometria 6sea en columna lumbar una x°=3.51, p>0.05. RR=0.48. y en cadera

0.26 p>0.05. y RR=0.82. Conclusiones: Se¢ Obtuvo mayor frecuencia de disfuncion

tiroidea a la descrita en la literatura (1.2). Las pruebas comparativas demostraron
asociacion de disfuncidn tiroidea con hipercolesterolemia. En lo que se refiere a riesgo
aterogénico la diferencia no tue significativa con una p>0.05 aunque el riesgo relativo si
fue significativa: en la hipentrigliceridemia se demostro que aunque el riesgo relativo si
fue significativo la X? no P>0.05. En la densitometria ésea en segmento lumbar se
encontré un valor de p no significativo. En esta el riesgo relativo tue bajo ¥ lo mismo que
para la densitometria ésea en cadera. En el grupo de pacientes con hipogonadismo
postmenopdusico se demuestra una relacion positiva entre la disfuncion tiroidea. la
hipercolesterolemia pero no es tan importante en lo que se refiere a riesgo aterogénico.

hipertrigliceridemia y la reabsorcion ésea.




Summary:
Objective: To determines the frequency of the thyroid disfuncion in the patients with

posmenopausic hypogonadysm. and the repercussions of this envelope the lypids and the
bony mineral density in the patients of the service ot Biology of the Reproduction of the
Hospital Juidrez of Mexico. Hypothesis: The thyroid distuncion is lives frequent in the
patients with postmenopausal hypogonudism and it you produce bigper repercussion in
the and it conditions bigger bony mineral deficit in patient with postmenopiusico.
Materiat and Methods: The clinical files were revised of patient with diagnosis of
postmenopausal hypogonadism that went of March 1 trom the 2001 1o March 1 2002: 10
total of 1130expedientes. was obtained of which tests ol thyroid function. total
cholesterol. calculation of risk aterogénico. triglycerides and bony density of lumbar
column and hip were looked for. They were divided in 2 groups the first one with thyroid
disfuncion and the second without thyroid dystuntion: the results were compared. making
you average and statistical analysis with square Chi and calculation of relative risk. 412
tiles were excluded by not having the completes tests. Results: Of 1130 files with
diagnosis of postmenopausal hypogonadism. it was 86 patients with distuncion thyroid
7.61% (n = 81 hypothyroidism and n = 5 hyperthyroidism). The affected age group of 46
o 30 years (29.07%). Compared against the group control. the consistent thyroid
distuntion was analyzed in hypothyroidism and its relationship with
hypercholesterolemia obtaining to square Chi (x2) of 21.15. with p=0.01 and relative risk
(RR) of 1.56: for those paticnts with atherogenic risk  bigger than 3.5 was x2=1.29,
p=0.05. and relative risk of 1.536: for the hypertriglveeridemia x2=3.7. p>0.05. and

RR=1.98: for the bony density in lumbar column to x2=3.51. p>0.05. RR=0.48. and in




hip x2=0.26 p>0.05. and RR=0.82. Conclusions: Bigger frequency of thyroid disfuncién
was Obtained the one described in the literature ‘(1.2 . The comparative tests
demonstrated association of thyroid disfuncién with hypercholesterolemia. In what refers
to atherogenic risk the difference it was not significant with to p>0.05 although the
relative risk if it was significant: in the hypenriglyceridemia it was demonstrated that
although the relative risk it" it was significant the X2 non P>0.05. In the bony
densitometria in lumbar segment to it valued of non significant p. In this the relative risk
was low and the same thing that for the bony densitometria in hip. In the group of patient
with postmenopausalhypogonadism to positive relationship is demonstrated among the

thyroid disfuncion. the hypercholeswerolemia but it is not so imporiant in what refers to

atherogenic risk. hipertrigliceridemia and the bony reabsorption.




Introduc n:

Hace 200 afios menos del 30% de las mujeres vivieron lo suficiente para experimentar la
menopausia. ahora el 90% llega a esta situacion. En el presente una mujer de cada 10 es
mayor de 65 aitos. Para ¢l afio 2010 una de cada 5 mujeres sera mayor de 65 afios.

La menopausia en promedio en México s¢ presenta entre los 47 y 52 afios: esta variacion
depende de factores hereditarios. sociales. culturales y econémicos. De 6 a 8% de las

mujeres experimentan la menopausia antes de los 40 afios por falla ovarica prematura o

posquirdrgica (2. -4.6)
Fisiopatologia de Ia Disfuncion tiroidea.

Las mujeres postmenopidusicas tienen un aumento en la prevalencia de disfuncion
tiroidea a partir de una leve enfermedad tiroidea autoinmune. que se  asocia
principalmente a bajos niveles de T'SH sérica (1.2.3). Los niveles de T3 disminuyen por
debajo de lo normal. [a conversion periférica disminuye aproximadamente 2%(1. 3.). La
prevalencia de la distuncion tiroidea es de aproximadamente 3% en mujeres mayores de
55 afos(1. 12, 13} Se sabe que en la menopausia disminuyen la produccién de globulina
tijudora de esteroides sexuales. sin embargo es de imporiancia mencionar que no es la
unica plobulina que disminuye. igualmente se encuentra tendencia a la disminucion de la
globulina fijadora de hormonas tiroideas. esta se encuentra constituida por una cadena
polipeptidica tnica de 54 kDa. que se sintetiza en el higado. a partir del estimulo de
hormonas derivadas del colesterol. como los son las hormonas sexuales. Ello se ve
retlejado con el aumento de globulina fijadora de hormonas tiroideas en ¢l caso de

tratamicnto estrogénico. ¥ ¢l embarazo. su concentracion es de 15 a 30 pg/mb o 280 a

360nmol/L. esta globulina transporta aproximadamente al 70% de las hormonas tiroideas.




cuando s¢ encuentra saturada puede transportar alrededor de 20pg de T4 por decilitro. La

zlobulina fijadora de hormonas tiroideas puede elevarse en estados hiperestrogénicos.
hepatitis aguda: v puede disminuirse por medicacion esteroide androgénicos v
hepatica. hipertiroidismo( 1. 4.

glucocorticoides. desnutricion. sindrome nefrotico. cirros
12, 13. 13). Ademas que el hipotiroidismo es 4 veces mas frecuente en la mujer que en el
hombre en la postmenopausia. la mitad de los casos se debe a Tiroiditis de Hashimoto  »
aproximadamente 40% a enfermedad de Graves, 2] hipotiroidismoe subclinico. definido
como una elevada concentracion de TS1H con concentruciones de tiroxina libre normales.
v sin sintomatologia. ocurre aproximadumente ¢n 10% de las mujeres por arriba de los 60

anos(l.13)
a las mujeres mayores de 60 ahos se les debe realizar de rutina

iste aan controversia s

un tamizaje para basqueda de patologia tiroidea (13). Sin embargo si ¢s claro que debe
realizarse pura las mujeres que fueron tratadas por Tirotoxicosis. para quienes tiene

historia de radiacion en cuello. o para aquellas en quienes se sospeche tiroiditis
autoinmune en base a antecedente familiar, o un bocio palpable (3. 4. 13. 14). La
sintomatologia que deberd caracterizar a estas pacientes es fatiga cronica. intolerancia al
trio. piel seca. y constipucion principalmente. Se ha demostrado que el tratamiento de

reemplazo  tiroideo disminuye de manera importante la sintomatologia. Otras con

hipotiroidismo scvero pueden presentar sintomatologia como retraso mental. que puede
pericarditis. derrame  pleural »  pericardico.

ser contundido con demencia. artritis.

sindrome de tanel det carpo. otras neuropatias. sintomas gastrointestinales. ¥ en ocasiones

convulsiones,




El hipotiroidismo asociado con hipercolesterolemia. y hipertrigliceridemia, asi”com4o
factores de riesgo para enfermedad arterial coronaria. mejoran de manera'imponzuﬁe con
hormonas tiroideas. El inicio de la dosis de tiroxina puede variar deacuerdo a la edad. en
las mujeres ancianas con hipotiroidismo subclinico, a quienes usualmente se ibnic'ia con
50pg/ dia y se ajusta la dosis cada 6 semanas tal como sea necesario. Posteriormente
deberd determinarse n es

monitorizacion de T3 o T4, El tratamicento optimo se logrard al tornarse normales los
valores de TSt La tirotoxicosis ocurre en 1% de las personas ancianas. muchas de las
cuales presentan bocio multinodular o enfermedad de Graves (3. 4. 12, 14 ). La elevacion
de tiroxina libre y tiroxina » disminucion de TSH caracterizan esta patologia. La
tirotoxicosis ocurre en mujeres de mas de 70 aios de edad. se caracteriza por pérdida de
peso. miopatia. arritmias cardiacas o insuficiencia cardiaca. como manifestaciones
primarias. otras pueden incluir demencia por acinesia. La tirotoxicosis subclinica no
produce sintomas ¥ su diagnoéstico se sospecha en mujeres que toman tiroxina o tienen
historia de hipertiroidismo (13). no requiere wratamiento. Puede ser causa de osteoporosis.
principalmente en la columna lumbar y esqueleto axial. ¥ el riesgo aumenta de forma
considerable en pacientes postmenopdusicas que no toman terapia de reemplazo
hormonal estrogénico (5. 7. 9. 15. 17, 18. 19)

La intencion principal del estudio se trata de determinar las consccuencias de la
distfuncion tiroidea e¢n ¢l hipogonadismo postmenopdusico. debido a que ambas
patologias se involucran en alteruciones sobre el pertil de lipidos condicionando
principalmente dislipidemia a expensas de hipercolesterolemia en el hipotiroidismo

Jdebido a descenso de actividad de enzimas lipogénicas clevando principalmente el




colesterol toral y. los triglicéridos asi como el colesterol de alta densidad y las
Iipopro!cin;xs séﬁéas. iguilménie en el hipogonadismo postmenopdusico se encuentra
tendencia :; la disiipidemia ésto asociado al hipoestrogenismo. donde aiun permanece
controversial ¢l uso de terapia de reemplazo estrogénica para el manejo de la
dislipidemia. pero lo que si es claro la necesidad de terapia de reemplazo tiroidea en caso
de hipotiroidismo y dislipidemia. mejora de manera significativa esta ltima ( ). desde el
hipotiroidismo subclinico hasta en el hipotiroidismo evidente. de igual manera se
encuentra una respuesta disminuida a la hipocalcemia de la PTH. aumenian las pérdidas
de calcio urinario v por via pastrointestinal. ademis se encuentra disminuidos los niveles
de fostatasa alcalina v osteocalcina. ademdids en el estado hipotiroideo se demuestra
disminucion de la maduraciéon reclutamiento v actividad de los osteoclastos (4). Sin
embargo deberid tenerse especial atencion en la erapia de reemplazo tiroidea debido a que
la supresion de la TSH se ha asociado con una franca osteoporosis. disminuyendo
principalmente a nivel de hueso cortical. sin-embargo - esto altimo ain permanece
controversial (17 ). B : )

En ¢l hipertiroidismo es de esperarse la reducciéon del colesterol total. lipidos totales. asi
como las lipoproteinas de alta ¥ baja densidad. pof incremento en las tazas de sintesis de
los lipidos y el colesterol. asi como el incremento de la lipolisis y» la sintesis de dcidos
grasos libres (2. 6. 8. 10. 11). Para la densidad mineral osea. es clara que el
hipotiroidismo aumenta la actividad osteocldstica y por ende la reabsorcion oOseu.
condicionando pérdida de la densidad mineral 6sea. ademads es importante mencionar
condicionando menor

sobre ¢l mismo punto que al aumentar el transito intestinal.

absorcion de calcio v tostato. ademds el aumento de la excrecion urinaria de calcio. se




dice que estos efectos pueden ser inhibidos con ¢l tratamiento a base de propanolol (7 ),
pero no chcontramos estudios ‘en los que se retiera la utilidad de terapia estrogénica ni de

otros tratamientos como la tibolona ni el risendronato.




Objetivo del estudio:

Determinar la frecuencia de disfuncion droidea en pacientes  con hipogonadismo

postmenopausico del Hospital Judrez de México. sefialada con una frecuencia de 2% en
las mujeres adultas en edad reproductiva ¥ de aproximadamente 5% de mujeres mayores
de 35 afos (1.3.7.9) v si la disfuncion tiroidea produce hipercolesterolemia y alteraciones
en la densidad mineral osea (7-11.17). en pacientes del servicio de biologia de la
reproduccion humana del Hospital Judirez de México.

Discio del Estudio:

Zs un estudio transversal retrospectivo. no experimental clinico. original. replicativo con
estudio de poblacion.

Hipdtesis:

La distuncion tiroidea produce alteraciones en el perfil ‘dc lipidos ‘¥ en la densidad
mineral dsea en las pacientes con hipogonadismo postmenopiusico.

Material y Mdétodos:

8

¢ revisaron los expedientes clinicos del |1 de marzo del 2001 .al- 1 de marzo del'2002.. de

los que se buscaron pruebas de funcion tiroidea.  colesterol “total. cilculo’ de riesgo

aterogénico.  triglicéridos  y densitometria ésea de. columna :lumbar 'y cadern.” Se
expresuron los resultados con promedio = desviacion estindar ademais se compararon los

resultados de las pacientes con disfuncién tiroidea contra. un grupo control. elegido al

azar Mediante analisis estadistico con Chi cuadrada ¥ obtencion de riesgo relativo.

Criterios de inclu




Expedientes de pacientes con hxpog.on..\dlsmo postmenopausico, con perfl de lipidos,
densida, d mmgral asea de columna lumbar v cadera izquierda. que acudleron al servicio
del 1 de marzo del 2001 al 1 de marzo del 2002. con csludxos co_mplcms.

Criterios de exclusion:
Expcdiemcs dc‘pncicnlcs incompletos’- en ' los  estudios: previamenie  sefialados. sin

hlpObOn..ldlamO poslm&.nopdublco.

Rcsultndos.

La frecucncia de distfuncion tiroidea: Se revisaron 1130 expedientes de pacientes con

diagnostico de hipogonadismo postmenopiusico. de ellos tueron excluidas 130. que no

[levaron seguimiento en nuestro servicio vy por lo tanto no cumplieron los criterios de

inclusion. Del restante 718 expedientes (63.53%) conturon con pruebas de funcion

tiroidea. encontrando alteracion en esta prueba en 86 expedientes (7.61%96). El grupo de

edad mas afectado fue de 46 a 50 afos. con una frecuencia de 29.07 %. y la menor

frecuencia tue para los mayores de 65 afnos. El hipotiroidismo se diagnosticé con mayor

trecuencia 94,18 %% contra un 5.81 % de hipertiroidismo. El hipotiroidismo predominé en

<l grupo de edad 46 a 50 ados. y el hipertiroidismo 51 a 55 aftos,

Iin 10 que respecta al indice de masa corporal se observa en el grupo de hipotiroidismo.

sobrepeso en el 30.05%. siguiéndole la obesidad Grado 1. en el 20.98%. las hipertiroideas

se ubicaron en la normalidad en el 40%. sobrepeso en ¢l 60%. La dislipidemia

predominante es la  hipercolesterolemia. aunque del toral las cifras demuestran que poco
mas de un tercio (39.50%) de las pacientes se encuentran con hipercolesterolemia. v poco

menos de un tercio (32.10%) con niveles normales de colesterol total. ¥ citras muy

cercanas de arriba de niveles normales de colesterol. En el hipertiroidismo ninguno de los

p——




pacientes presentd cifras de colesterol total arriba ‘dc niveles normales. Los niveles de
colesterol LDL. concuerdan con los de 'coicsterol total. guardando semejantes
proporciones sicndo los wvalores - por dcl;ajo‘dc 130mp/dL los mas frecuentemente
encontrados consistiendo el 63.95% de los pacientes con hipotiroidismo. En lo que se
refiere al hipertiroidismo se encuentra 80% de los pacientes por debajo de 130 mg/mL.
Los triglicéridos se comportaron de manera similar a los del colesterol. siendo e¢n el
hipotiroidismo ¢l 66.67% ¢l rango predominante los valores por debujo de 200 myg/dL e
iguaimente en el hipertiroidismo se encuentra 80% de pacientes con estos parametros, Y
Unicamente 13.59% se encuentran con dislipidemia a expensas de triglicéridos. en los
pacientes con hipotiroidismo.

Dentro del caleulo de riesgo aterogénico. la mayor tendencia a bajo riesgo aterogénico en
ambos grupos de pacientes. sin embargo en ¢l hipotiroidismo se encuentra en 41.97%
con un elevado riesgo aterogénico. a pesar de ser adecuados los niveles de colesierol
total,

IEn la densitomerria 6sea en el segmento lumbar en el grupo de hipo(iroidcas‘ se oBservo’
osteopenia en el 44.4%. el 13.59% esuin en rangos normales y el resto de este grupo
presentan algun grado de osteoporosis. En la densitometria 0sea de cadera izquierda la
osteopenia tue predominante en el grupo de hipotiroidismo en un 43.21. la densitometria
normal se observo en un 14.82%. ¥ el resto (39%) presentd algun grado de osteoporosis.
Andlisis  estadistico: Se comparéd con un grupo de pacientes con hipogonadismo
postmenopiusico sin disfuncion tiroidea. contra el grupo de pacientes con disfuncion
tiroidea. primero con hipotiroidismo ¥ posteriormente con hipertiroidismo mediante

andlisis de Chi cuadrada y obtencion de riesgo relativo donde se encontro que existe en




asociacién a hipotiroidismo ¢ hipogonadismo postmenopadusico un riesgo relativo de 1.56
con una p<0.00»1 pura lﬂuyor Acsarrollo de hipercolesterolemia. para hipertrigliceridemia
presenta un riesgo rclut’iv‘o de 1.98 con una p<0.00S. para alteraciones en la densidad
mineral osea de cadéﬁ.\ v colurﬁnﬁ lumbar se encuentra un riesgo relativo de 0.58 con una
p>0.005. Para el ﬁipcriiroidismo' se encuentra un riesgo relativo para hipercolesterolemia
de 0.7 con una p>0.05. péra hipertrigliceridemia de 12.3 con una p<0.001. para densidad
mineral ésea de columna lumbar un riesgo relativo de 0.7 con una p>0.005. la densidad

mineral 6sea de cadera un riesgo relativo de 1.29 con una p>0.03.
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Discusion:

Los datos de mayor trascendencia que obtuvimos en este estudio es punwualizar el hecho
de que e hipotiroidismo en la mujer postmenopdusica se encuentra con una elevada
frecuencia ello comparado con valores de 2% de las mujeres en edad reproductiva. que
corresponde a un 2% (3. 9. 10). comparada con la de la mujer por arriba de los 55 afios
que se encuentra reporiada de 5% (1). nuestro estudio moswrd una  frecuencia
hipotiroidismo de 5.8%. dentro de ello estos resultados no escaparon de la edad de
presentacion reportada por Mazzaterri (1) a los 55 aiios. sin embargo en este grupo de

udio no se especifica el estado que guarda la funcion gonadal. La edad promedio de

[
%
-

resentacion de la menopausia fue de 58.1£7.55 SD. Aunque no fue posible determinar

kel

titulos de anticuerpos antitiroideos ni antimicrosomales. suponemos que siendo este tipo
de fisiopatologia la mas frecuente a ostas edades debera estudiarse ello posteriormente
para nuestras pacientes para demostrar si s que en nuestras pacientes se presenta esta
misma tisiopatologia o se deba a disminucion de la proteina transportadora de hormonas
tiroideas. quedando ello para desarrollarse en estudios posteriores. Evidentemente se
encontré dentro de  la  disfuncion tiroidea la’ mayor proporcion corresponde al
hipotiroidismo. sin embargo en relacién al hipertiroidismo. que se menciona gue se
presenta en este tipo de pacientes con un 1%(4). nuestro esiudio se demostro 5.8%. de las
pacientes.

in 1o que respecta al indice de masa corporal cabe mencionar que e¢n el hipotiroidismo
que se espera una ganancia de peso con obvia repercusion en el indice de masa corporal.
ello no se evidencio de manera contundente. ya que es el sobrepeso (IMC de 25-29.9

Kg./m SC) el que mas se encontré representado en el grupo de estudio. tal vez ello




debido a que se trato de un estudio transversal donde se tomaron en cuenta la situacién
basal del individuo. considerando que probablcrﬁeme un csiudio longitudinal contenga
los datos esperados al respecto con mayor dcsarrc;llo de obesidad. ellozz;dcm:is dc contar
con el diagndstico opartuno de las pacientes en ¢l grupo de estudio. En el hiperntiroidismo

ualmente se encontré al sobrepeso como el mas representativo lo que indirectamente

gnicamente nos sugiere que ¢l tiempo de evolucion del hipertiroidismo es corto. ademds

de asociarse a la dieta de nuestra poblacion la que se relaciona de manera tradicional a un

clevado consumo de carbohidratos y grasas.

Contrario a lo esperado(10). en lo que respecta a pertil de lipidos'en el hipoliroyidismo el

mayor porcentaje de pacientes cae en valores bajos o dentro de limites normales. v solo
poco menos de un tercio de los pacientes cuentan con aumento dg. ln> cntms de colestcrol
total. pero en lo que respecta al riesgo aterogénico encontramos que 41 97% dg los

pacientes con hipotiroidismo presentan un elevado riesgo axerobemco lo que conf'rrna

que este tipo de pacienies presentan problemas de dlsllpldLmlus que pueden aumunlar de ™

forma counsiderable su riesgo cardiovascular. con muy bajo el porcenla_u, derpamenlu.s que .
presentd problemas de hipertrigliceridemia. RO R

En las pacientes hipertiroideas como era de esperarse el coleslerbl lola»ly Sgkcnéucnlm
dentro o por debajo de niveles normales. asi como los de allar v bnja;ic:ﬁsidad; :siér»-nqu ello
consecuente en ol riesgo aterogénico de estos pacientes que resulta igual o méhdr de 3.5
en todos los casos. Sin embargo como se menciona en la introduccion ello no disminuye
del todo la patologia cardiovascular de las pacientes ya que aunque no se presentaron en

nuestras pacientes el hipertiroidismo representa un elevado riesgo de arritmias cardiacas

(1.3.4.




En relacidén a las densitometrias éseas. se manifiestd en el hipotiroidismo que en ambos

segmentos. (lumbar y cadera), el factor predominante es la osteopenia leve. En el

hipcniroidisﬁm s’c localizé tendencia hacia osteopenia leve y estudios de caracteristicas
normalcs." a pesar de que en la literatura se demuestra que el hipertiroidismo relacionado
con la menopausia aumenta la posibilidad de desarrollo de osteoporosis. y no se demostré
asociacién de la ostcoporosis con los niveles de TSH. yva que se encuentra descrito que
los niveles de TSH se encuentran relacionados con un decremento en la mineralizacién
Osea (7. 9. 17). dentro de la densidad mineral ésea no debemos olvidar que el sobrepeso
v obesidad. la dieta y el tiempo del hipogonadismo postmenopiusico. son factores
contundentes que pueden encontrarse para explicar dichos resultados siendo estos
tactores protectores para la pérdida de [a densidad mineral 6sca. Ademas unicamente se
estan valorando las densitometrias de ingreso v no se hizo un seguimiento de las mismas.

e recomicnda para estudios posteriores un seguimiento de las caracteristicas de las

]

densitometrias oscas. ¥ su evolucion en conjunto con la disfuncion tiroidea ¥ si esta es

moditicada a pesar de fa terapia de reemplazo hormonal con estréogenos.

Conclusiones:

1. La prevalencia de la distuncion tiroidea en mujeres postmenopdusicas supera a la
reportada en torma global.

iva entre el hipotiroidismo ¢ hipercolesterolemia y enue

2. Existe una relacion po:
¢l hipertiroidismo e hipertrigliceridemia estadisticamente significativas.
3. No existe un  riespo relativo elevado para disminucion en la densidad mineral

Osea en esta poblacion de pacientes para el hipotiroidismo tanto en columna

lumbar como cadera izquierda.




En ¢l hipertiroidismo se observa un marcado aumento del riesgo relativo para la
hipertrigliceridemia en nuestra poblacion
En el hipertiroidismo se encuentra una marcada diferencia en disminucion de la

densidad mineral dsea de cadera y no asi de columna
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TABLANDMERO |

ANALISIS ESTADISTICO DE TIPOTIROIDISMO

lilpnlmmh;nu_l o = Riesgo Relativo, Valor de P,
Tiperealesierolenia —~~ |37 [1.56 p<00i
Ulipertrigliceridemia |28 [ 196 T pens
DM columna Jumbar. 58 [0 p>0.05
DMOcaders, 8 [042 005

Datos obtenidos del archive clinico del Fospital Judrez de Meéxico.
DMO: Densidad mineral Gsca

u



. TAMANUERO? |

Andlisis estadistico con Chi cuadrada del hipertiroidisme ]
Hipertioidism [ 0= | Riesgo [P=
Refative
Thpercolesterobenia {2 [ 07 w005

Riespo aterogenico | 4 139 {1005

Tlipertrigliceridemia 4 123 1P«
MO columna 1 9 07 508
MO cadera T4 129|100

Datos obrenidos de archivo clinico def Hospita! Judrez de México
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