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leTR’ODUCCle

& Las ﬁlteramones e la funcxon t|r01dea son 4 a 3 veces mas frecuentes en las~

% mtueres que en los hombres ’prmCIpalmeme durante la etapa reproductxva El :

:dcmostrado traves

a
epidemioldgicos, de tal ;;mancra qu
necesaria para un embarazo sin comiplicaciones -j‘den,hi suficienciadel yodo'

depende el desarrollo fetal normal(l: e

La alteracién m:’ls cbmi’m dc la'f‘uncién tirdidea esel hyipotiroidismo, siendo la

causa ma> fret.uemc dcl mxsmo una; dlsmmumon en:la produccxon de las

,honnonas uroxdeas por parte_ de la gl'mdula tlrondes Conocldo comoy:

hlponroxd:smo prxmano seguldo por el hlpotlrmdxsmo )atrogeno o sea ‘el
condtcxonado por el ‘uso:de vodo radxoqctwo v/o el tr'uamlemo quxruroxco) El
hipotiroidismo = secundario o central es mucho menos fr;cucntc este se”

presenta por una dlsmmuclon en:la: esumulacnon nroxdea por la TSH‘

secundaria a una alteracion de la lupoFSIS El hlponrmdxsmo terciario es aquel

en ¢l cual la alteracion se encuentra- a m\'el de la estlmuhcxon de la hipofisis
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por‘deﬁciencia de hormona liberadora de tirotropina (TRH) que es secretada

por el hipotalamo. (1,3)




_ MARCO TEORICO

L El hip‘otiro‘idi'srho:p(xéde' ‘deséribirsc como un estado de deﬁciéncia hormohal

: el cual produu una dxsmmucxon generallzad'l del me(abollsmo basql Tlene,f
una frecuencxa del: D% en la poblacnon general adulta; con una prevalencxa del

10% a 15% en los ancianos. La proporcion mujer — hombre es de 4'a 5 por

f.a.2y

E! hipotiroidismo puede clasificarse como primario o central. En la forma
primaria la glandula tiroides falla por si’ misma para sintetizar y secretar
hormonas tiroideas. La T4 librc,se encuentra baja. La retroalimentacién

negativa disminuye a mv:.l de la hlpOﬁSlS con la consecuente elevacxon de lar

hormona c.sumulanle del tlro:des (TSH) ,Las causas pueden ser varlas, sin

embargo la mas dfrecueme es-la tiroiditis de H ashimdto} 4)

iroxina (T4) v trlvodonromna (T3) que mﬂuven

'La"éimldula tiroides secreta

el metabohsmo b'lsal y sobrc las funmones ardlaca v

Elb hlpomlamo secreta Jhormona llbcr'\dom de tirotropina (TRH), la cual

‘ esnmula la llberacmn dc. la homwn'x estimulante del tiroides (TSH) por la

adenohipéﬁsis. La TSH se une a los receptores del tiroides donde estimula la
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produccion y liberacién de T4 y- T3 que a su vez inhiben la liberacién de TSH

por la hipofisis,” (1.3) -

e El 90% de lqs hormonas secretadas por la tlroxdes es en Fomw ‘de T4 'sin

transfonna en T.a ijan por el tonente

Lmbareo en los tejldOS ésta - se

. ,cnrcuhtorxo unidas a proteinas siendo’la’ prmc1pal la protema transportadora de

homlonas txroxdeas (TBQ).

és’ﬁniu]aciéﬁ por pa’rtedel hipotélamo(hipotiroidismo terciario). (1,3)

La? caus;i' niés comun ‘del hipotiroidismo primario“"e'si' Iﬂ 'Tikifoici»itié‘ de
Hashimoto, en sus dos variedades: bocidgena o atréﬁcé.’E? una'ejnférﬁledad .
autoinmune que se presenta con mnyof freéucnck.ié en 'paci‘el'l;tje;h_jiszy‘ores‘ de 20
afios. Se¢ asocia a inf‘ertilidad sécimdari_a y co"r“l’ myxt'c‘j{mticherp'c')s*éontvra el
ovario .(4,5.6,7) "

Otras causas de hipotiroidismo se muestran el la siguiente tabla.
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Bocio presente

Bocio ausente

Deficiencia de yoduro

Hipotiroidismo secundario

Farmacos y alimentos bocidgenos

Disgenesia de la glandula tiroides

i Defectos gendticos de la sintesis de

Malabsorcion de la tiroxina oral de

f hormonas tiroideas reemplazo
Resistencia periférica a hormonas | Cirugia y/o 'l
|

tiroideas

Enfermedades infiltrativas Radioterapia

Muchas de las manifestaciones clinicas del hipotiroidismo son secundarias a la

acumulacion de glucosaminoglicanos y la permeabilidad capilar incrementada

en el espacio intersticial que se traduce en edema intersticial especialmente en

la piel., el pelo y los musculos. (1,3)

*“ Los sintomas_clasicos del hipotiroidismo incluyen fatiga, aumento_ de peso,

calambres musculares; piel seca, intolerancia al frio, depresidn y fatiga mental.

+- Los pacientes. pueden presentar constipacion, perdida de cabello, voz ronca y
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.parestesias.  Las mujeres pueden-presentar - patrones menstruales anormales,

pubertnd‘ pre’cbzy ta'lyla baj a. (1.8)

Los halhzgos fisicos incluyen perdida de cqbello en especml a mvel de cejas,

‘plnl seca; macrorJlosn edema penorbltano edema pernferlco bradncardxa e

hlpCrtCllSlOn diastdlica. La presencia de bocxo puede sugenr tll‘Oldl[lS de

Hashimoto. En caso de hlpotnrmdxsmo avanzado puede encontrarse derrame

pleural o pericdrdico, derrame a nivel de amculacxones smdrome del tunc,l del

carpo, hidrocele, ileo, dlsmmumon del gasto cardlaco,:apnea del sueﬁo asi

como mixedema cl cual se ca:actenza por lupercapnea secundarla a talla

ventilatoria, estupor e 1upotermm.(1,3,4)

Las pacientes con - hipotiroidismo presentan -irregularidades. menstruales
secundarias ‘a anovulacién,” La amenorrea ptlede ser‘ consecuencia del

hipotiroidismo, ya sea dLbIdO a un mcremento en los mvdes de prol'actma

inducido por TRH o bien, con mveles serlcos norm'xles dc prol'u.tma (3)
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Hipotiroidismo subclinico

’El hipotiroidismo subclinico se caracteriza por pacientes - clinicamente
eutiroideos que presentan concentraciones séricas normales de tirokxi‘na (Td) y
triyodotirohina (T3) con una discreta elevacion sérica de TSH y una réspuesté,
exanerada de TSH a la administracién intravenosa de TRH‘.k‘Se conSidefa al‘
hipotiroidismo subchmco como un hipotiroidismo compmsado que a futuro se

comportara COIT]O hlpOterldlSmO manifiesto, (9 1o,1t)

En un estudio de 1000 personas la prevalencia de TSH elevada como dato
{inico 0 con valores concomitantes de T4L normales  estuvo en rangos entre

0.2% a 7% en los hombres v 1.3% a 13.6 % en las mujeres. 12y . ;
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‘Valores ‘de TSH :
§1'4L Tl’O or TgAb -Diagnéstico
TSH >10mU/L ;
Valores dc. T4L
aJo Hipotitroidismo primario debido a’
‘5 . -enfermedad autoinmune ;
BaJo -normal + prouroxdnsmo subclinico:
: (autoinmune) .
B‘uo o ba_]o normal .- 'Hipotiroidismo subclinico !
i B . 1
‘Post enfermedad sistémica !
‘Radiacion externa, inducido por’
:drogas, hipotiroidismo congénito. ‘
’,.. - —— — - - a——— S - ermeen e e o - - . P - Wt
i ‘Deficiencia de lodo
En femledad uroxdea autommune:
‘seronegativa :
Enfermedades raras del tiroides
(amiloidosis; sarcoidosis)

Estudios ‘de - laboratorio de- pacientes con sospecha de hipotiroidismo o

aumento del tiroides.




La relacion del hipotiroiﬁismo slleliﬂ%CO y la fertilfdad es muy variada, por
ejemplo en un estud'io de 150 mujeres con 'anovulacién se encontré- que 20
(13.3%) cursaban con hipotiroidismé st'lbcl‘inic'b. En otro grupo de pacientes
estériles se encontrd que el 3.8% preseknt‘aron‘ hipotifoidismo subcli‘ﬁi‘co;p_e‘r;d
cuando presentaron alteraciphes' é)jv:ulvatqriafsb se ‘_irxﬁ:lj{e‘mé‘n'to a I l"% el

diagnéstico de hipotiroidismo subclinico. (13)

- Los problemas de fecundidad en las pacientes hipotiroideas se relacionan cada

vez mas a.la alteracion autoinmune que presentan, sin embargo aun no se sabe’

+.con claridad si la alteracion endocrinolégica por si misma es responsable. Es -

~ muy:probable que la conjuncién de ambos sea la causa de los problemas de la

- fecundidad de estas pacientes. (14)

‘Las - pacientes hipotiroideas que se logran embarazar presentan’ un. riesgo
“incrementado de complicaciones obstétricas, ya sea muerte fetal intrautcrina,
hipertension gestacional, desprendimiento prematuro de placenta normoinserta

y bajo éxito perinatal. (15,16,17.18)
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La importancia deriagnlosticar el hipotiroidismo eri la mujer embarazada - se

menores que la media de los 'niﬁ'os\:de madres eutiroideas; _a’ra'_dlsminuir este

riesgo se suglere medir TSH al ﬁ : i rimestre 'y si se diagnostica

hipotiroidismo se debede,hincartratami‘éﬁto on leyotiroxina. (19,20)

j,Se ha demostrado que en p'1cxentes con mveles d:, TSH mavores de: 12 mU/L e

hxpercolesterolemxa el tratamxemo con levotiroxina mejora el estado lipidico

~de la pacnente (@2
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Debido a Que él'hipbtiroidiémo vmaniﬁesto sé;desarrolla en el 5 % de las

'_pacnentes con hlpOtll‘OldISﬂlO subchmco c1da ax’lo los pac1entes deben - ser

momtonzados con pruebas de funcién t1rondea cada 6 a 12 me:es (7.2

M. \\EJO DEL llll’OTl ROlDlSMO SUBCLINICO

lndlCﬂClOﬂCS tcrnpéutncas : i R.uones . ;

,;lEmbarazo
SR N parapreservar la  contribucion’

‘Optimizar el estado tiroideo materno’

I ) i ‘ :maternalala economia tiroidea fetal. |
: L

Dlsmmmr el t'lm'lﬂo 0 d crecnmento

Jdel. bocm :
I Terapia previa para hipotiroidismo ~ ‘Alto  riesgo  de &ésmona"g
o e ‘hipotiroidismo manifiesto '
'»’Hlpe;célesterolen;id R Cb;‘ngg ‘l:sv—'ziﬁénn;‘lxdades a nivel de|

T EES I ,llpxdossecundarlasahlponrondlsmo.

" Disfuncién cognitiva - ‘Mejorala memoria~ - !

: LI hxpotlrondlsmo subchmco uene ardn relevancla no mda m'ls como probable

L euoloam de la mﬁ.mlld'ld secundarm a F'ictor endocrino ovarico si no que es

‘ademas ‘una patoloom qu; pued; complicar a las mujeres que logran

embarnzarse ya que pueden desarrollar durante el embarazo hipotiroidismo
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manifiesto, el cual de no tratarSc. adecmdameme comphca de mamra

“importante al embarazo Asi lo demuestra un estudlo d‘ 'vl muJeres

embarazadas con diabetes rtipo;v ;en ‘h», (:Ualg'.s de. llas; cursaron con

hxpolnrondlamo subclmlco y protemu 'a‘klevé‘(l 2 E/dl'l n promedlo) en el

primer trimestre, de est"ns kpacxenus todas ‘dgsarrollaron hlpourmdxsmo

manifiesto acompaﬂado de prolemuna swmf’cqtlva (mas de 4 E/dl'i) durante el
segundo trimestre; éste. componamlento se explica ya‘que‘durante la gestacion
las demandas de homionas tiroidea’s son mayores por lo que en las pacientes
con hipotiroidismo subkch'nicyo la capacidad de aportar una cantidad mayor de
hormonas no es posib]e’ y por lo tanto la paciente manifiesta el hipotiroidismo

con todas las complicaciones maternas y fetales. (l’7,24)_

Es pues-esta entidad de gran importancia.no sélo’para la: mujer infértil si‘no

tanlbiéﬁ para la embarazada con hipoﬁr “idi\smo, ya que el ,an'ejb‘adeétmdo ‘de

‘ kesta patoloma previene p05|bles comphca iones obstelncas y permatales las

p cuales pueden significarse en pobres c\ltos reproductklvos.— (25.26




JUSTIFICACION

Basados en los diversos estudios hasta ahora reportados sobre la frecue‘ncia de
hipotiroidismo subclinico y su asociacion con altcracnones de la f‘eumdld'ld

consideramos necesario conocer Ia prevalencxa dc esta. entldad en nuestro
medio y para ello, nos dimos a‘'la t'lrea dc, reallzar un eatudlo retrospecuvo quek
incluyé a todas las pacnemcs rcf‘c.rldas por pnmera vez .al “servicio de
endocrinologia en el. perlodo comprendldo entre enero de 1990 a diciembre
del 2001 con los diagnésticos de hipotiroidismo primario e hiperprolachnemia .
y que ademds cursaran con altéracfones de la fecundidad, ya sea esterilida}d o
infertilidad, habiéndoserdetcctado y corregido otras causas de las mismas.
Asimismo serd importante evaluar el impacto del tratamiento sustitutivo con

hormonas tiroideas sobre las funciones tiroidea y reproductiva.

El anahsxs final de este estudlo nos permmm sentar bases para la I'L'lllZaClOD
; de provectos prospectivos ademm de establecer lmeamlentos para el abordaje,

estudio, seguimiento y manejo de las mujeres que presentan estas alteraciones.
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FALLA DE ORIGEN 13




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
OBJETIVOS:

‘Determmar la prevalencxa de hlpotnrmdlsmo SUbLllI‘lICO en c.l Instituto

¥

Nacxonal de Penmtologna en el perlodo comprendxdo de enero de 1990 a

d1c1embre del 2001

Evaluqr la asocnauon delv IpOtll‘OldlSmO subclmlco (.on esterxhdad e

: mfcmlldqd hablendose descart'ldo otras cmsas dc las mxsmas
HIPOTESIS

- El hipotiroidismo. subclinico no se correlaciona con problemas de esterilidad e

infertilidad
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Sl;\TERLA L Y. METODOS

Se consulto h base de d1tos del departamento de anahsxs y estadlstxca del
Instltuto Ndcxonal de Perinatologia con la f'nahdad de obtener los reglstros de ’
todas” aquellas pacientes referidas por prlmera vez a l'\ consulla e\lema del '
servicio de Endocrinologia en el periodo de Enero de ]990 a: D1c1embre de

S 2001:

Una vez obtenida dicha informacion, se seleccxonaron todas aquell’ls muJeres
enviadas = con  los dmgnostlcos de hxpotxrmdlsmo prmmrlo y/o ;

hlperprolactmemla y que adenms tuvieran '1lguna alteracxon en la fecundldad

va fuera csterllldad o mfemlndad habxendose detectado y corremdo otros '

jﬁcton.a que pudlesen estar mvolucmdos o quc. rcpercutleran sobre la

' .fekcu,ndldad de dichas mujeres.

3 Posteriormemc procedimos a co'n‘s‘ultar'los’éxpedientes'chmcés deklas mismas

b IOS datos n‘l'lS 1mportmm.s se concentraron en lm'lS hOJﬂS que prwnmune

elaboramos para'la recolecc:on de los dalos (ane\o ly 2).
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De estos grupos de mu_yeres seleccxonamos aquellas que reumeran crlterlos de

I'tratafniéhto'bara’ ubclinico, se recabaron los

stablecido I' hipotiroidismo’

vdatos mas 1mportantes sobre olucién del en barélzo5asi como los datos

‘;Clll‘llCOS de los recnen nacndos en: aquellos embarazos que lograron lleoar a

: ktemlmo.
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RESULTADQS .

: En el pernodo comprendndo ‘dcl O'I Ol 90 al 31 17 01 s¢ atcndleron en el

1768 (3686 %)

serv1c1o de’ Endocrmoloala 4796 "d:"’

cuales

perpr‘ Iactmemns

Lorrcspondleron a problemqs

ue de 64 e l'o,sv_'cuale's 21
A4S %5 ;se'kcﬂncpx‘ivtrz'ibi 1 as

En total se detectaron 182 mmeres con hlpOlll‘Ol 1b‘clkl'ri_1';<':6'y que tenian

»ademas el dnagnosuco de estenhdad o mfernhdad ns,v‘;vcarlncteristicas

demogmﬁcas de las pacientes se muestran en laytabla 1‘.; G

Las causas de esterilidad se distribuyen de la siguiente manera, por factor
endocrino-ovarico fueron 116 (63.7%), en 34 (18.6 k%) pacientes el factor ﬁxe

el tuboperitoneal, en 20 casos (10.9 %) se identifico como causa el factor
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masculino, el factor cérvicql se identifico en 6 pacientes (3.2 %) asi como el

" factor uterino en 6 casos (a 2% (Fﬂigura,?.) S

vy PRL con el trmamxento de homloms tlroxdeas v ‘dc ellas 58 (82 8 %),
']ogmron lleg’lr a temnno el t.mbarazo (Flgura 3) De las 12 p'xcxentes que
: prcaemaron perdld'l del embarazo 9 (73 %) I'ueron abortos del prlmcr -

: Tftrlmestre 2 ( 16 6 %) fueron obxtos Yy 1 (8 3 %) fue emb'xr'lzo ectoplco

S 068 el pt.so de los productos fue de »76 09 i 376 61 la talla de 46.55 cm

S 4 92 con un Capurro de .38 444 + 1. 89 semams

23



CONCLUSIONES

E! hipotiroidismo subclinico es una entidad ‘frecuente. en nuestro medio que
puede ser un factor de riesgo independientes para esterilidad o infertilidad, o
bien contribuir con otros - factores para - alteraciones en la reproduccion

humana. De tal manera que, la blsqueda intencionada del mismo como’parte

del estudio de la pareja estéril es de suma importancia v en aquellos casos én
que se detecte esta entidad, cstablecer el tratamiento de. manera: oportuna

puede tener repercusiones favorables sobre la fecundidad.

'Estudxos recnc.mes han seﬁahdo que el hxpourondxsmo subchmco puede tener
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secrecién de  prolactina, para la’ bisqueda * intencionada de - anticuerpos

antitiroideos = positivos;- lo cual : indicaria ‘la. existencia de alteracion

‘inmunolégica que: pudier

saber si el establecer tratamiento oportuno con- -

fecundidad 'y nos permitiri

hormonas tiroideas puede alterar la respuesta inmunolégica e influir asi sobre

la reproduccion:
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TABLA |, Caracteristicas de las pacientes

n=182 ;

Promedio + SD ;

EDAD 31.36 * 5.6 afos |
MENARCA

TIEMPO DE ESTERILIDAD

75.24 £ 37.56 meses

TIEMPO DE TRATAMIENTO

33.6 £ 20.77 meses

TIEMPO DE TRATAMIENTO DEL

27.5+ 20.32 meses

HIPOTIROISMO
T3 total (ng/dl) 108.2 £22.74
T4 libre (pmol/L) 11.02 £ 452
TSH (ULml) 9.35 £ 4.8 |
17.86 % 20.77 i

PRL (ng/ml)
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FIGURA |

Consulta de 1era vez de endocflnologla 01-01-90 a 31-12-01

i0DG,OM

E) problemas tiroideos
'Dhiperprolactinemias
| O hipotiroidismo subclinico
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FIGURA 2

CAUSAS DE ESTERILIDAD
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FIGURA 3

EVOLUCION DE LOS EMBARAZOS

iny Embarazos
| E1 Culrminado
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" TABLA 2. CARACTERISTICAS DE LOS RN

Tiempo de gestacion

37.52 £ 8.068 semanas

Peso 2876.09 £ 576.61
Talla 46.55 cm £4.92 B
Capurro 38.44 + 1.89 semanas i
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