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1) RESUMEN

El hipotiroidismo subclinico (HS) se presenta cominmente en la poblacién femenina,
teniendo una incidencia del 8 al 20 %, principalmente en mujeres mayores de 60 afios, por
su sintomatologia inespecifica la mayoria de las veces pasa inadvertido.

Debido tanto a la faita de estudios de este padecimiento en nuestra poblacién mexicana asi
como al costo en los estudios de laboratorio para su diagnostico, en el presente protocolo se
intenta relacionar algunos datos clinicos inespecificos del HS con los niveles séricos de la
hormona estimulante del tiroides por su siglas en ingles (TSH), ya que la determinacion de
los niveles de TSH es la base del diagnostico de HS. Por lo anterior si encontramos alguna
relacién entre los niveles de TSH v la sintomatologia de este padecimiento, podremos dar la
base a estudios mas amplios, que nos faciliten tanto el diagnostico temprano como el buen
inicio en el tratamiento de este padecimiento,

En el presente protocolo se estudiaron a pacientes femeninas de 35 a 60 afios que acudieron

a la consulta externa de medicina interna del 01 de marzo al 31 de julio del afio en curso.

La totalidad de las pacientes fueron seleccionadas mediante criterios de inclusién y
exclusion, quedando una muestra de 50 pacientes, a los cuales se les aplicoé un cuestionario
que contenia preguntas enfocadas a la sintomatologia inespecifica de este padecimiento.

Estas 50 pacientes también se les determino niveles séricos de TSH y anticuerpos

aptiperoxidasa tiroidea (Auti-TPO)

En los resultados del cuestionario se encontré una tendencia de puntuacidn alta para el
grupo de 51 a 55 afios. Sin embargo con la estadistica, no existio diferencia significativa en
la totalidad de los grupos. Esta falta de significancia también se observd en los niveles de
TSH.

En la evaluacion general, los datos clinicos no se relacionan con los niveles de TSH.

Por ofra parte segun los niveles de TSH de las pacientes estudiadas, a 10 se les diagnostico
HS, 1o que representa el 20% de la muestra estudiada, del total de pacientes diagnosticadas
8 presentaron grado I de Weetman.

En la mayoria de los casos diagnosticados se observa que conforme aumentan los niveles

de TSH se presentan anticuerpos anti-TPO.



En el analisis particular de los signos y sintomas de las pacientes diagnosticadas, refirieron
seglin el cuestionario fatiga en un 100%, depresion en un 80%, falta de concentracién en un
70%, mientras que la irregularidad menstrual, el estreflimiento y el aumento de peso se

enconfraron en un 60% de manera respectiva.

En el analisis general de las 50 pacientes estudiadas, es probable que la falta de relacidn en
la calificacién del cuestionario y los niveles de TSH se deba tanto a la cantidad de la
muestra como a la influencia de multiples factores relacionados con esta poblacidn
femenina

Por otra parte es interesante v de suma importancia la incidencia encontrada en este
padecimiento (20% de la muestra) lo que nos conduce seguir investigando la incidencia del
HS en nuestra poblacién mexicana, que ha sido poco explorada hasta la fecha.

En cuanto al grado I de Weetman que presento la mayoria de las pacientes diagnosticadas
(8 de las 10) es probable que se encuentre en relacién con la edad temprana de las pacientes
con este padecimiento (35-40afios), ya que esta incidencia es diferente para estudios en
poblaciones extranjeras, por lo que es posible inferir que nuestras pacientes diagnosticadas
se encuentren en fases iniciales del HS.

Finalmente en el analisis particular de las pacientes con HS se encontré que existen algunos
datos clinicos que se refieren en la mayoria de las pacientes, este hallazgo nos conduce a
sugerir futuros estudios en poblaciones mas amplias a fin de comprobar esta relacion.

Por lo anterior es necesario continuar con futuros estudios para fundamentar mejor estas

ideas planteadas.

Palabras claves' Hipotiroidismo subclinico (HS), hormona estimulante del tiroides (TSH),

anticuerpos antiperoxidasa tiroidea (Anti-TPO) .



2) SUMMARY

The hipotiyroidism subclinical (HS) it is commoanly presented in the feminine population,
having an incidence from the 8 to 20%, mainly in women bigger than 60 years, for their
sintomatology inespecific most of the times pass inadvertent.

So much to the lack of studies of this suffering in our Mexican population as well as at the
cost in the laboratory studies for their I diagnose, presently protocol tries to be related some
data clinical inespecific of the HS with the levels sericos of the stimulating hormone of the
thyroid for its initials in English (TSH), since the determination of the levels of TSH is the
base of the I diagnose of HS For the above-mentioned if we find some relationship
between the levels of TSH and the sintomatology of this suffering, we will be able to give
the base to wider studies that facilitate us so much the 1 diagnose early as the good
beginning 1 the treatment of this suffering.

Presently protocol was studied to patient feminine of 35 to 60 years that yow'they went to
the external consultation of iternal medicine from March 01 to July of the year 31 m

Course.

The entirety of the patients was selected by means of inclusion approaches and exclusion,
being a sample of 50 patients, to which were applied a questionnaire that contained
questions focused to the sintomatology inespecific of this suffering.

These 50 patients are also determined levels sericos of TSH and antibodies thyroid
antiperoxidasa (Anti-TPO).

In the results of the questionnaire he/she was a tendency of high punctuation for the group
from 51 1o 355 years. However with the statistic, significant difference didn't exist in the
entirety of the groups. This significativic lack was also observed in the levels of TSH.

In the general evaluation, the clinical data are not related with the levels of TSH.

On the other hand according to the levels of the studied patients' TSH, at 10 they are
diagnosed HS, what represents 20% of the studied sample, of the total of diagnosed patients
8 presented degree I of Weetman.

In most of the diagnosed cases it is observed that it conforms the levels of TSH they

increase antibodies anti-TPO they are presented.



In the analysis peculiar of the signs and the diagnosed patients’ symptoms, they referred
according to the questionnaire it tires in 100%, depression in 80%, concentration lack in
70%, while the menstrual uregularity, the constipation and the increase of weight were in

60% in a respective way.

In the general analysis of the 50 studied patients, it is probable that the relationship lack in
the qualification of the questionnaire and the levels of TSH is owed so much to the quantity
of the sample like the influence of multiple factors related with this feminine population.
On the other hand it is interesting and of supreme importance the incidence found in this
suffering (20% of the sample) what drives us to continue investigating the mcidence of the
HS in our Mexican population that has been little explored so far.

As for the degree I of Weetman that I present most of the diagnosed patients (8 of 10
o'clock) 1t 1s probable that it is in connection with the early age of the patients with this
suffering (35-40afios), since this incidence is different for studies in foreign populations, for
what is possible to infer that our diagnosed patients are in initial phases of the HS.

Finally in the analysis peculiar of the patients with HS was found that they exist some
clinical data that refer in most of the patients, this discovery it drives us to suggest future
studies in wider populations in order to check this relationship.

For the above-mentioned it is necessary to continue with future studies to base these

outlined ideas better

Key words: Hipotyroidism subclinical (HS), stimulating hormone of the thyroid (TSH),
antibodies thyroid antiperoxidasa (Anti-TPO).



3) ANTECEDENTES

El conocimiento médico ha sufrido innumerables cambios en su metodologia seglin el |
momento historico en que se ha adquindo Asi, en los albores de la humanidad, la
observacion y la experimentacién rudimentarias dieron origen a la base y a los primeros
escalones del saber bioldgico, sin el apoyo de algin orden logico que avalara las ideas o
postulados. Con el reconocimiento del método cientifico y la conversién de la medicina en
una verdadera disciplina, peldafio a peldafio fue ganandose el caracter de ciencia, capaz de
reproducir lo observado y formar eslabones progresivamente mas sélidos y complejos.

Al devenir del tiempo, al igual que otras disciplinas cientificas, la medicina ha tenido su
edad media y su renacimiento. En esta tltima época, el conocimiento de las bases tedricas
aplicadas con apego estricto al método ha dado sus frutos, ya que mucho de lo observado
en el laboratorio de experimentacién se ha podido corroborar frecuentemente a la cabecera

del enfermo que sufre de algin mal

Al comenzar este milenio, si se observa retrospectivamente lo recorrido no sin antes haber
sufrido frustraciones y agonizantes esperas, cualquier observador juicioso caerda en la
cuenta de que en el terreno de la medicina, los conocimientos que la sustentan han
avanzado en forma logaritmica o exponencial, hasta Hegar a esta época y a estos dias,
donde el provecto del genoma humano se ha completado y donde ya se reconoce que las
ciencias basicas son instrumentos esenciales para seguir creciendo en el conocimiento de la

Estructura subcélular del organismo vy sus enfermnedades

Debido a este concepto contemporaneo del saber médico y debido al vertiginoso avance de
la medicina como un todo; el lenguaje complejo de la anatomia, histologia, fisiologia,
bioquimica, aplicadas como instrumentos de vital importancia para comprender mejor el
orden y el desorden a nivel intracelular que culmina en los sindromes y enfermedades; ya
que la medicina requiere de todos los elementos que interactiian en un universo siempre
activo, denominado vida, (9)

Por lo anterior siguiendo ese orden, trataremos de iniciar el presenmte estudio titulado

"Correlacién entre datos clinicos inespecificos y de laboratorio, para el diagnostico de



hipotiroidismo subclinico ", a fin de dar las bases para la comprension de nuestras ideas
planteadas.

Anatomia e Histologia de la gandula tiroides.

La glandula tiroides se origina a partir de una evaginacion tubular que se produce en la base
de la lengua embrionaria y que se denomina foramen cecum. Esta evaginacién tiene un
crecimiento inferior en la parte anterior de la fraquea y cartilago tiroides, hasta alcanzar la

posicion que ocupars en el adulto, pesando en la etapa adulta de 20-25g.

Esta formada por dos grandes l6bulos laterales conectados en la linea media por un 1stmo,
el cual se encuentra por debajo del cartilago tiroides. Cada lébulo tiene apariencia de peray

mide alrededor de 2.5 a 4 cm de longitud, de 1 a2 cm de ancho y de 1 2 1.5 de grosor.

Es irrigada tanto por la arteria tiroidea como por la arteria subclavia; es mervada por los

nervios laringeos recurrentes que corren a lo largo de la traquea y por detras del tiroides.

A nivel histologico esta formada por foliculos de distinto tamafio cerrados, llenos de
coloide y revestidos de células epiteliales cuboides que secretan hacia el interior de los
foliculos. El componente principal del coloide es la proteina tiroglobulina con la que se

realiza la sintests de tiroxina (T4) y triyodotironina (T3)

Las células del epitelio tiroides presentan numerosas microvellosidades que se proyectan
desde la superficie del foliculo hacia la luz; participando en la endocitosis de la
tiroglobulina, la cual se hidroliza v da como producto T3 y T4, estas hormonas permanecen

almacenadas en las células epiteliales hasta su liberacion.

De forma dispersa entre los foliculos, se sitian las células C encargadas de sinfetizar y

secretar calcitonina(6,8,12).



Fisiologia del tiroides.
Una vez sintetizadas y almacenadas las hormonas tiroideas, los mecanismos que
mtervienen en su liberacién se integran en la funcién del eje hipotalamo hipéfisis tiroides,

que a continuacion se describe.

En el hipotidlamo se sinfetiza una sustancia llamada hormona hipotalamica liberadora de
tirotropina por sus siglas en ingles (TRH), la secrecion de esta hormona es estimulada por
el frio y agonistas alfa adrenérgicos, mientras que su inhibicién esta dada por antagonistas

alfa adrenérgicos.

La TRH se vierte al torrente sanguineo a través del sistema porta hipofisiario, en donde es

transportada hacia el 16bulo anterior de la apéfisis (adenchipofisis).

En la adenohipofisis este factor de liberacion estimula la secrecion de la hormona
estimulante del tiroides (TSH). Por otra parte, cabe mencionar que la sintesis de la TSH en
la adenchipofisis también es estimulada por los estrégenos, mientras que la somatostatina,

la dopamina y los glucocorticoides pueden inhibir la sintesis de la TSH.

La TSH es vertida a la circulacion general, su vida media en plasma es de alrededor de 30
minutos y la produccion diaria es de 40 a 150 uU/dia; La concentracion sérica es alrededor

de 0.5 a 5pU/L

En la glandula tiroides la TSH estimula la produccién de T3 y T4. Para la biosintesis de
estas hormonas es esencial la captacion del yoduro de la sangre circulante que constituye la
fase inicial del proceso. Por lo anterior la funcidn del tiroides consiste en 1a elaboracion y el

posterior paso a | sangre de las hormonas tiroideas.

Las hormonas tiroideas secretadas a la sangre, se unen a proteinas portadoras en un 99%.
Existen tres principales proteinas portadoras de hormonas tiroideas: La globulina fijadora
de tiroxina (TBG, del inglés thyroxine-binding globulin), la prealbimina fijadora de

tiroxina ( TBPA, del inglés thyroxine-binding prealbumin, o transtirretina), y la albtimina.



Aunque solo el 0.04% de T4 y 0 4% de T3 estan libres, es ésta fraccion libre la que realiza

la accién bioldgica en los tejidos periféricos.

Es importante mencionar que dentro del proceso de sintesis y activacion de las hormonas
tiroideas la hormona T4 representa un paso metabodlico anterior a la constitucién de T3, la

cual representa la fase activa en los procesos endocrinos (8, 13, 14).

Funciones de las hormonas tiroideas.

Las hormonas tiroideas cumplen funciones muy importantes durante el desarrollo,
interviniendo en la maduraciéon de muchos tejidos, como el sistema nervioso central, el
hueso o el intestino. Ademads, en el individuo adulto contribuye al mantenimiento de la
funcion de casi todos los tejidos, pero especialmente del higado, sistema nervioso y
corazon. La mayoria de las acciones de la hormona tiroidea se ejercen a nivel del nucleo
celular, regulando la expresion de un gran nimero de genes, en muchas ocasiones de forma

especifica en distintos tejidos.

La T3 eleva el consumo de oxigeno y la produccidn de calor, debido a la estimulacion de

la bomba de Na y K en todos los tejidos, excepto en cerebro, bazo y testiculos.

En general tienen efectos inotrépicos y cronotrdpicos positivos en el corazdn, mejorando la

contractilidad del masculo cardiaco, incrementa la contraceidn diastélica del corazon.

Aumentan el niimero de receptores beta adrenérgicos, tanto en el masculo cardiaco como

en el musculo esquelético.

Mantienen dentro de lo normal los flujos hipéxico e hipercapnico en el centro respiratorio.

Estimulan la motilidad intestinal; estimulan el incremento de recambio Oseo, aumentan la

resorcion dsea y en menor grado la formacion de hueso.



Son esenciales para el desarrollo y el funcionamiento normales del sistema nervioso
central. En el adulto puede tener gran impacto la hiperactividad en el hipertiroidismo vy la

pereza en el hipotiroidismo.

Aumentan la sintesis y degradacion del colesterol por incremento en los receptores
hepéticos para lipoproteinas de baja densidad (LDL), de manera que disminuye las
concentraciones de colesterol en la hiperactividad tiroidea y se incrementa la lipolisis
hberando dcidos grasos y glicerol; por el confrario las concentraciones de colesterol se

elevan en el hipotiroidismo.

Las hormonas tirotdeas aumentan el recambio metabdlico de muchas hormonas y farmacos

Los factores que influyen en la concentracion de hormonas tiroideas unidas a proteinas en
suero son por anmento de la concentracion de TBG, éste puede ser congénito, presentarse
en estados hiperestrogénicos {(embarazo, tratamiento con estrogenos), en enfermedades
como hepatitis infecciosa aguda, hipotiroidismo; asi como por disminucién de la
concentracion de TBG, la cual puede ser causada por medicamentos como los esteroides
androgénicos, glucocorticoides o por enfermedades sistémicas importantes (desnutricidon
proteinica, ayuno prolongado, anorexia nerviosa, diabetes sacarina, sindrome nefrdtico,
cirrosis, hipertiroidismo). Existen medicamentos que afectan la fijacién de hormonas
tiroideas a concentraciones normales de proteinas fijadora, los cuales son la fenitoina,

salicilatos, fenilbutazona, mitotano, diacepam, heparina.

Asi mismo existen condiciones relacionados con la conversion disminunida de T4 a T3
como son' la vida fetal, restriccién caldrica, enfermedad hepatica, enfermedad sistémica
importante, fairmacos ( propiltiouracilo, glucocorticoides, propanolol, medios de contraste

yodados, amiodarona, deficiencia de selenio. (6,8,10,11,13,16)
Por otra parte, una vez descrita de manera general e integral la anatomia, histologia y

fisiologia del tiroides, es necesario puntualizar el enfoque de nuestro estudio, en este caso el

del hipotiroidismo.
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Hipotiroidismo

Es un sindrome clinico producido por la sintesis insuficiente de hormonas tiroideas activas
a portadas a los tejidos periféricos, que de manera generalizada vuelve lentos los procesos
metabolicos(8, 10,11,12).

Por: la edad de aparicion puede clasificarse en congénito, infantil y del adulto.

Segiin su localizacién puede ser en primario (insuficiencia tiroidea), secundario (por
deficiencia hipofisiaria de TSH) y terciario ( debido a carencia hipotalamica de TRH o por
resistencia periférica a la accion de hormonas tircideas)

Por su evolucién clinica se puede dividir en permanente o transitorio.

Finalmente por su por su grado de afeccidn puede ser clinico y subclinico,

Hipotiroidismo subelinico.
El interés de nuestro estudio dentro de los diferentes tipos de hipotiroidismos se enfoca al

hipotiroidismo subclinico que a continuacion se define

El hipotiroidismo subclinico es aquella alteracién con sintomas inespecificos, que se
caracteriza tanto por niveles normales hormonas tiroideas, como por un aumento en la

concentracion de TSH (4).

La sintomatologia inespecifica se refiere a que los sintomas son poco definidos, ya que los
sintomas referidos por los pacientes pueden ser desde nulos hasta minimos, denfro de los
sintomas minimos, su dificultad radica en que estos sintomas son parte de cientos de

sindromes, lo que crea en su momento confusién y falta de inferencia en el diagnostico.
Por lo anterior la {nica base firme hasta el momento esta en relacion a los niveles tanto de

TSH como de las hormonas tiroideas. Por esta razéon Weetman en 1997 clasifica al

hipotiroidismo subclinico segin los valores séricos de TSH vy tiroxina en tres grados (4).

11



Clasificacion de Weetman.

TSH TIROXINA SINTOMAS
Grado I 30-10.0 Normal Variables
Grado I 10.0-20.0 Normal * variables
Grado III Mayor de 20.0 Normal variables
Incidencia.

El potiroidismo subclinico se presenta en la poblacion femenina de 45 a 50 afios.

Del 8 al 20% de este sector femenino(45 afios en adelante) puede padecer hipotiroidimo
subclinico( 4,6).

El incremento en el porcentaje de este padecimiento, refieren algunos estudios, pudiera

estar relacionado con el incremento en la edad de las mujeres (1,4,7).

Etiologia.

Las causales de este padecimiento se engloban en las del hipotiroidismo clinico, ya que el
hipotiroidismo subclinico puede ser el antecesor del hipotiroidismo clinico, por que algunos
pacientes que padecian el hipotiroidemo subclinico desarrollaron también hipotireidismo

clinico(7).

La etiologia se puede considerar que es multifactorial, puesto que los factores implicados

en este padecimiento pueden ser de tres tipos: Fisicos, quimicos y biologicos.

Dentro de los factores Fisicos encontramos a las radicaciones las cuales pudieron ser
aplicadas a los pacientes a nivel sistémico (por cancer diseminado) y a nivel puntual con I-
131 (en hipertiroidismo).

Los traumatismos en cirugia de cuello son niuy comunes, lo que puede ocasionar perdida

del tejido tiroideo.

Factores quimicos: existen algunos firmacos y plantas que pueden alterar la funcién del

tiroides a continuacion se describen a detalle.
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Amiodarona. Antiarritmico usado en cardiologia, tiene 1a caracteristica de contener 75 mg
de yodo por cada tableta de 200 mg de amiodarona. Si tenemos en cuenta gque los
requerimientos de yodo en la dieta son de 150 pg, podemos entender que la sobrecarga de
yodo que se recibe al ufilizar este medicamento puede desencadenar algin tipo de

disfuncién tiroidea por tiroiditis subaguda y destruccion del tejido tiroideo.

Litio. Medicamento indicado en el manejo de trastorno afectivo bipolar; interfiere con la
sintesis de hormonas tiroideas al igual que inhibe su secrecidn. Diferentes estudios
demuestran que un 50% se desarrolla algun grado de bocio y en un 46% alglin grado de

hipotiroidismo.

Tionamidas. Los tiuracilos son compuestos desarrollados para el manejo del
hipertioroidismo cuyo mecanismo de accidn es inhibir la sintesis de hormonas tiroideas

(metimazol y propiltiouracilo).

En general algunas sustancias procedentes de plantas y medicamentos pueden considerarse
agentes antitiroideos (acido para-aminosalicilico, fenilbutazona, resorcinol, lirio, plantas

cruciferas, mandioca).

Factores biologicos: Las alteraciones en los procesos genéticos, lnmunitarios, y
degenerativos del propio organismo pueden estas relacionados con el origen de las

disfuncionalidades de la glandula tiroides.

Dentro de los procesos inmunitarios, las enfermedades avtoinmunes que consisten en
generar anticuerpos contra estructuras del mismo cuerpo, en este caso contra las células
encargadas de producir las hormonas tiroideas pueden conducir a la disminucién en la

sintesis de estas hormonas,
Los procesos cancerigenos también pueden afectar ya sea al mismo tiroides o al eje

hipotdlamo apéfisis. Lo que conlleva a la perdida de funcionalidad en este caso de la
glandula tiroides (2,4, 6, 13,15) .
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Ia mayoria de las veces el hipotiroidismo se inicia de manera insidiosa por lo que es dificil
su diagnostico clinico temprano. Por lo general, las manifestaciones clasicas del
hipotiroidismo pueden tfardar meses o afios en aparecer y en no pocas ocasiones pasan
inadvertidas en el grupo social o familiar del enfermo. La instalacidon lenta del estado
hipotiroideo se debe al largo tiempo que se requiere para que se desarrolle hipofuncién
glandular, y a la lentitud con que se manifiestan los sintomas una vez que se ha producido

la insuficiencia tiroidea completa (1,10).

Diagnostico.
El diagnostico en principio, deberia basarse en los sintomas, pero los sintomas son minimos

y a veces no son el motivo de la consulta.

El criterio actual es que el diagnéstico tiene que “ buscarse” por el médico en pacientes que
él considere con posibilidad de que sus molestias puedan estar relacionadas con esta
alteracién Estas observaciones hacen aconsejable y util la busqueda del hipotiroidismo

subclinico en lo que se podria denominar grupos de riesgo (4).

Por lo anterior en la historia clinica es necesario poner atencién en el sexo y en la edad de

las personas, ya que en las mujeres mayores de 40 afios se incrementa este padecimiento.

En antecedentes heredofamiliares serd necesario preguntar sobre familiares que hayan

padecido alguna enfermedad tiroidea.

En antecedentes personales, el enfoque sera la bisqueda tanto de antecedentes quirtirgicos
y de radiacién en cuello, asi como de enfermedades autoinmunes, cronicodegenerativas y

tratamientos farmacolégicos.
Por ultimo en el interrogatorio por aparatos y sistemas serd necesario considerar estos

signos y sintomas poco especificos; cansancio, fatiga, falta de concentracion,

irregularidades menstruales, infertilidad, tendencia a la obesidad, piel seca, cabello
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maltratado, intolerancia al calor, constipacidn, calambres musculares, edema bipalpebral,

voz ronca, hiporreflexia, bradicardia, depresion.

En cuanto a los estudios de laboratorio necesarios para el diagnostico se consideran: los
niveles séricos de TSH y la determinacidn de anticuerpos antitoroideos antimicrosomales.

I.os niveles normales séricos de TSH son de 0 Sa4.5 pU/mi

Anticuerpos antiperoxidasa tiroidea:

Conocidos anteriormente como anticuerpos antimicrosomales. La peroxidasa tiroidea
{TPO) es una glicoproteina que se encuentra en la membrana del tirocito, teniendo como
funcion la peroxidacion de los iones Iy la iodacion de la tiroglobulina. Tiene una porcion
extracelular de la cual los linfocitos B tienen algunos epitopes los cuales son capaces de
generar anticuerpos anti-TPO que son capaces de inducir citotoxicidad dependiente de

complemento, motivo por el que la presencia de este anticuerpo genera la dishormogénesis.

Si no hay peroxidasa no hay oxidacion y el yodo molecular no puede pasar a yodo idnico,

no pudiéndose unirse a la tirosina evitando la sintesis de T3 y T4.

Los Anticuerpos antitiroglobulina:

La tiroglobulina es una glicoproteina que tiene siete puntos posibles en su estructura que
pueden ser epitopes para la generacion de anticuerpos por parte de los linfocitos B. La
presencia de estos anticuerpos es nula en la nfancia y su prevalencia va aumentando
directamente con la edad, existiendo mayor prevalencia en mujeres hasta de un 35%.

Por ofra parte la accién de los anticuerpos antitiroideos ocasiona una reaccidon de
autoagresion presentdndose una respuesta defensiva a nivel de tiroides como una reaccion
inflamatoria, cicatrices y fibrosis; por lo tanto el tiroides no solo tiene problemas en la

sintesis de hormonas, sino que también sufre lesiones. (13)
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Consideraciones clinicas del hipotiroidismo subelinico.

1.

En personas con una concentracién de TSH superior a 2 0 uU/ml el riesgo de que se
presente un hipotiroidismo clinico es sensiblemente mas alto, que en personas con
un nivel de TSH por debajo de esta cifra

I.a presencia de una tasa elevada ( Anti-Tiroperoxidasa o anti-TPO) puede
considerarse igualmente como un aviso de que con el tiempo puede producirse una
insuficiencia funcional tiroidea

Cuando se asocian los dos factores, TSH mayor de 2.0 y anticuerpos Anti-TPO
eclevados puede afirmarse casi con certeza que la situacion va a evolucionar hacia un
hipotiroidismo clinico

Se puede conseguir una mejoria de algunos sintomas con el tratamiento a base de
levotiroxina en algunos pacientes con hipotireidismo subclinico.

El tratamiento con tiroxina bien controlado, manteniendo la concentracion de TSH

dentro de la normalidad, no tiene ningin efecto adverso

Estas observaciones hacen aconsejable y til la basqueda del hipotiroidismo subclinico en

lo que se podria denominar grupos de riesgo.

Historia familiar o personal de enfermedad tiroidea, presencia de anticuerpos antitoroideos,

radiacion y/o cirugia de cuello, otras enfermedades autoinmunes, medicamentos (litio,

amiodarona, En el hipotiroidismo subclinico los sintomas son proporcionales al aumento de

la TSH, pero no siempre ocurre asi {4, 7).

El nivel de TSH en sangre es un dato muy importante en el diagnéstico del hipotiroidismo,

pero no es mas que un dato, no debe subvalorarse, pero tampoco darle un valor absoluto.

Existe una asociacidén entre hipotiroidismo y enfermedades crdnicas como diabetes,

hipertension, enfermedades coronarias, hiperlipidemias
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Tratamiento.
Las indicaciones para el tratamiento del hipotiroidismo subclinico no estan establecidas.
La gran magnitud y duracién de elevacion de TSH y titulos altos de anticuerpos

antitiroideos incrementan la probabilidad de progresar a un hipotiroidismo franco.

La decision de iniciar tratamiento debe de individualizarse, dependiendo de los niveles de

TSH, presencia de anticuerpos antitiroideos y la clinica del paciente.

En 1990 The American College of Physicians { ACP) publico algunas recomendaciones
para el tratamiento del hipotiroidismo subclinico, indicando que entre mas temprano se
realice la deteccidén y se wicie tratamiento se mejoran las condiciones de salud en estos
pacientes, Jos cuales fueron monitorizados por un largo plazo; ya que una persona con

hipotiroidismo bien compensado es una persona absolutamente normal (3,5,17).

La ACP pone al dia las recomendaciones que apoyan el tratamiento, en base a las ultimas
investigaciones, se inicia en pacientes con niveles de TSH iguales o mayores de 10 yU/ml y
con T3 y T4 normales. La conclusién sin embargo, aun con las evidencias disponibles,

estas son insuficientes para recomendar o no el inicio de tratamiento(1,5).

El tratamiento es similar al prescrito en pacientes con hipotiroidismo franco.
La levotiroxina, la cual tiene una vida media de aproximadamente 7 dias y es parcialmente
convertida a T3 al metabolizarse en higado, en un 80% aproximadamente, resultando en

una constante fisiologica los niveles sanguineos de T4 y T3 con una sola dosis diaria.

El hipotiroidismo subclinico puede ser controlado con una dosis de 25 a 50 pg/dia. y puede
incrementarse de 25 a 50 pg de acuerdo con los niveles de TSH, tomando controles con
intervalo de 6 a 8 semanas; los que serviran de guia para el ajuste de la dosis.

En pacientes geridtricos o con enfermedades coronaria, se inicia con la dosis de 12.5 a 25
pg/dia y se puede aumentar la dosis cada 15 dias en 25 pg hasta lograr el eutiroidismo

clinico; el aumento se hace lentamente por el peligro de exacerbar sintomas de isquemia
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miocardica al aumentar el consumo de oxigeno de los tejidos que estdn en fase de

correccion del hipotiroidismo.

Una vez corregida la dosis de levotiroxina, se tornaran controles de TSH cada 6 a 12 meses,
teniendo en cuenta que la demanda de tiroxina puede aumentar cuando la insuficiencia

tiroidea progresa (4,5,7, 13)

El mayor argumento a favor de la utilidad de buscar la posible presencia de un
hipotiroidismo subclinico es el reconocimiento de que su tratamiento es beneficioso para el
paciente, que puede mejorar sintomas de tipo poco especifico y que no se desarrollan
alteraciones que inexorablemente iban a presentarse con el paso del tiempo Sin embargo

cada caso, debe de ser considerado de forma muy especifica y personal por el médico.

No existen efectos secundarios el fratamiento, siempre y cuando se mantenga la situacion

confrolada por el médico y no haya sobredosificacién de levotiroxina.

Aun que insistimos que es cada médico y en cada circunstancia el que debe decidir como y

cuando realizar el tratamiento o sino debe realizarlo.

Weetman establece un esquema para iniciar tratamiento, basindose en niveles de TSH y

anticuerpos anti —TPO.

Anticuerpos anti-TPO elevados Tratamiento con levotiroxina

Anticuerpos anti ~TPO normales

TSH>10.0 Tratamiento con levotiroxina
TSH > 2 0 y < 10.0 con sintomas Tratamiento con levotiroxina
TSH > 2.0 y < 10.0 sin sintomas Mantener controles
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Controles clinicos a los 3-6 meses de tratamiento, si no hay mejoria se suspende

tratamiento y se mantienen controles, si existe mejoria se continua con el tratamuzento. (4)

Efectos del tratamiento.

Las Ventajas del tratamiento del hipotiroidismo subclinico se dividen en tres:

1. Evita la progresién hacia un hipotiroidismo franco

2. Disminuye los niveles séricos de lipidos, asi como los riesgos de enfermedades
cardiovasculares En un reciente meta-analisis sobre los efectos de la terapia en el
hipotiroidismo subclinico en los niveles séricos de lipidos demostrd una
significativa reduccion en los niveles de colesterol total de 7 3 mg/dl ( 0.2 mmol/L )
y en los niveles de colesterol LDL de 10 mg/dl ( 0.26 mmoV/L ).

3. Disminuye los sintomas inespecificos del hipotiroidismo subclinico, mejora la
memoria y funciones cognoscitivas, disminuye la presion intraocular, incrementa el
rendimiento miocardico, mejora la funcién de los nervios periféricos, regula la

funcioén ovarica y restaura la fertilidad, ayuda al decremento del peso corporal
Los contras del tratamiento del hipotiroidismo subclinico afirman que existe el peligro de

una sobredosis que puede ocasionar hipertiroidismo v llevar a graves anormalidades como

la osteopenia y la fibrilacion auricular (3, 5, 13),
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4) JUSTIFICACION
El hipotiroidismo subclinico se caracteriza por presentar dates clinicos inespecificos, por lo
que la dificultad del diagnostico de este padecimiento radica en la dificultad de integrar

estos sintomas y signos que forman parte también de cientos de sindromes.

Por 1o que la unica salida en la actualidad es ia realizacion de pruebas de laboratorio para

sugerir y confirmar el diagnostico.

Sin embargo, dadas las condiciones de nuestro pais a nivel de infraestructura es dificil
tmplementar pruebas de laboratorio para llegar al diagnostico de hipotiroidismo subclinico,

ya que resulta costoso y alejado para su aplicacion a la poblacién en general.

Por lo anterior, en el presente estudic se intenta implementar un estudio piloto para tratar de
ahondar mas en la relacién que pudiera existir entre algunos datos clinicos y el diagnostico

de hipotiroidismo subclinico.

Ya que de existir alguna relacién entre la parte clinica y la presencia de la enfermedad nos
darfa la pauta a sugerir un estudio mas amplio, 1o que redundaria en generar criterios para
implementar las pruebas de laboratorio solo a personas previamente seleccionadas.

Con estas medidas el costo del diagnostico se reduciria y se tendria un mejor monitoreo de

la poblacion en riesgo.

A partir de estas premisas que justifican nuestro estudio, surge la propuesta del trabajo a

manera de objetivo que a continuacion se describe.
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5) OBJETIVO GENERAL
Estudiar en mujeres de 35 a 60 afios de edad, si existe alguna relacidén entre los datos

clinicos inespecificos de estas pacientes y el diagnostico de hipotiroidisino subclinico.

6) OBJETIVOS PARTICULARES
I.- Investigar si los datos clinicos recabados en un cuestionario a mujeres de 35 a 60 afios

estan relacionados con sus niveles de TSH,

2.-Estudiar si el rango de edad de las mujeres estudiadas esta en relacion con la presencia

de hipotiroidismo subclinico.

3.-Determinar en los pacientes femeninos diagnosticados con hipotiroidismo, las respuestas

mas frecuentes dadas en el mstrumento de evaluacion (cuestionario).
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7) MATERIAL Y METODOS

7.1 Grupo de estudio.

Mujeres entre 35 y 60 afios que acudan a la consulta externa de medicina interna en el

periodo correspondiente del 1° de marzo al 31 de julio del 2002 en ¢l Hospital General Dr.

Fernando Quiroz Gutiérrez.

7.2 Tamafio de la muestra.

Se valorara a todas las pacientes de 35 a 60 afios que acudan a la consulta externa de

medicina interna del 1° de marzo al 31 de julio del 2002

7.3 Criterios de inclusion

1. Mujeres de 35 a 60 afios

2. Pacientes que presenten sintomatologia inespecifica: Fatiga crénica, incapacidad
para concentrarse, irregularidades menstruales, depresidn, estrefiimiento, sensacion
de frio, ganancia de peso, voz gruesa, piel aspera.

Cabe mencionar que estos criterios se valoraran mediante el empleo de un cuestionario

que mas adelante se muestra.

7.4 Criterios de exclusion

Lo e b

Pacientes que presenten:

Hipotiroidismo congénito en tratamiento

Hipertiroidismo que ha sido tratado en cualquier forma

Antecedentes de radiacion en cuello

Cirugia o radiacion de hipofisis

Pacientes que estén tratados con: amiodarona, estrogenos, litio, fenitoina, diacepan,
heparina, dopamina, propanolol, bromocriptina.

Pacientes embarazadas, enfermedad general grave, enfermedad hepdtica, sindrome

nefrético, desnutricion.
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7.5 Criterios de eliminacién
1. Pacientes a los que se diagnostique patologia que altere la funcion tiroidea
2. Pacientes que requieran tratamiento que modifique los niveles de hormonas
tiroideas "
3. Pacientes finados durante el periodo de estudio

4, Pacientes que no llenen adecuadamente el cuestionario.

7.6 Instrumento de trabajo

El instrumento de trabajo consiste en una serie de preguntas dirigidas a la paciente, con la
finalidad de recabar datos clinicos relacionados con el hipotiroidismo.

Ademaés este cuestionario engloba preguntas dirigidas al medico fratante, en base a
tratamientos y/o patologias que puedan falsear la informacién, utilizéndolos como criterios

de exclusion (Anexo 1).

7.7 Descripcion general del estudio.
Se realizara la seleccion de pacientes femeninos de 35 a 60 afios que acudan a la consulta

éxterna de medicina interna del H.G. Dr. Fernando Quiroz Gutiérrez.

Esta seleccion se Hevara acabo del 1° de marzo al 31 de julio del 2002; mediante un
instrumento de trabajo previamente disefiado, el cual se le aplicara tanto al medico tratante

como a las pacientes.

Una vez aplicados los cuestionarios se procedera a su calificacion en una escala de 0 a 100
puntos, estas calificaciones se capturaran en un programa de computo para su posterior
analisis, segin los rangos de edad en los que fueron divididas las pacientes (35-40, 41-50,
51-55 y de 56-60 afios).

Por otra parte, se utilizara este mismo orden en Jos rangos de edad para la captura y el

analisis delos niveles de TSH.
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Por ultimo, a las pacientes que se les diagnostique hipotiroidismo subclinico, se les
analizara la frecuencia de sus respuestas afirmativas. para cada una de las preguntas
evaluadas en el instrumento de trabajo una vez realizada la metodologia descrita

anteriormente, se procedera al analisis de los datos.

7.8 Métodos estadisticos.
Las calificaciones de las pacientes seran procesadas mediante un programa de computo y se
mtegraran en graficas de barras, cada uno de los grupos serdn comparados aleatoriamente

mediante una prueba ¢ de student de forma respectiva

Esta comparacion nos permitira encontrar tanto el grupo con mayor como el grupo con

menor calificacion.

Este mismo procedimiento estadistico se utilizara para el analisis de los niveles de TSH,
cuya finalidad radica en determinar si la calificacidén del instrumento de trabajo esta en

relacion con los niveles de TSH en los mismos rangos de edad de las pacientes estudiadas.

Finalmente las respuestas del cuestionario de las pacientes diagnosticadas con
hipotiroidismo subclinico, inicialmente seran evaluadas mediante un cuadro integral v el
total de las preguntas se reportaran mediante graficas circulares en donde se mostrara el
porcentaje de respuestas afirmativas que tuvieron las pacientes con hipotiroidismo

subclinico.,

7.9 Recursos,

Humanos: Médicos residentes y adscritos de medicina interna, personal de laboratorio
clinico.

Fisicos: Instalaciones y equipos utilizados en el servicio de medicina interna y laboratorio

clinico. Asi como una computadora e impresora y un programa estadistico.
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8) RESULTADOS
En la gréafica A podemos observar la calificacién del cuestionario segin el rango de edad de
la totalidad de las pacientes estudiadas, observandose una tendencia de una mayor
calificacion en el grupo de 51 a 55 afios de edad. Sin embargo en la comparacion de todos

los grupos por medio de la prueba r de student (p>0.03).

En la grifica B se muestran los niveles de TSH en los diferentes grupos de edad, en la
comparacion de todos estos grupos no se encontrd diferencias significativas con la prueba ¢
de student (p>0.05)

Al comparara ambas graficas no se observa ninguna relaciéon de la calificacién del

cuestionario y los niveles de TSH en los diferentes grupos de edad
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En el andlisis de los resultados, los valores de THS que nos podrian dar la pauta para el

diagnostican de hipotiroidismo subclinico, del total de las mujeres (50), que representan el

100% de las pacientes estudiadas, el 20% es decir 10 pacientes presentaron niveles altos de

TSH.

Por lo que una de cada cinco pacientes presentaron niveles altos de THS en una muestra de

50 pacientes, esta cifra es bastante considerable para ser tomada en cuenta en estudios

futuros.

A continuacién en el siguiente cuadro se expresan a manera de resumen los datos

anteriormente descritos.

GRUPO DE EDAD NUMERQ DE PACIENTES PORCENTAJE

35-40 ANOS

4 8%
41-45 ANOS

2 4%
46-50 ANOS

3 6%
51-55 ANOS

1 2%
56-60 ANOS

0 0%

Como podemos observar en el anterior cuadro, en los tres primeros grupos es en donde se

observa el mayor niimero de pacientes con TSH elevado. Sin embargo, el grupo de 35-40

afios es el que presento el mas alto porcentaje en este incremento.
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Por otra parte segln los criterios de Weetman que divide al hipotiroidismo subclinico, a
partir de las concentraciones séricas de TSH, clasifica en tres grados. Siguiendo estas
premisas en las pacientes con niveles altos de TSH, pudimos diagnosticarlas y agruparlas

de la siguiente manera.

EDAD TSH (pU/ml) ANTICUERPOS ORADOS DE
HIPOTIROIDISMO
38 5.25 + I
35 4,89 - i
35 3.41 - I
40 15.29 + I
43 3.29 - I
44 3.50 - I
47 11.10 + II
49 328 - I
47 3.14 + I
54 7.54 - I

En Ia tabla anterior podemos observar que conforme aumentan los valores de TSH, se
presentan anticuerpos positivos Anti-TPO positivos, con excepeion de dos valores (3.14 y

7.54) en donde no se observa esta relacion

También se puede observar que la mayoria de las pacientes con niveles altos de TSH se

dragnostico con grado uno de hipotiroidismo subclinico.
Por ofra parte, las pacientes con el diagnostico de hipotiroidismo subclinico, se les analizd

también los resultados de las preguntas que se recabaron en el cuestionario.

A continuacién se integran estos resultados en un cuadro para su andlisis correspondiente.
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AOMENTO SENTI oo | vor TFLAMACION

FATIoA | oo oo o | e | mmemaeTa 1:;:0 Mﬁﬂmhﬁ FRIA | GRUESA PAREﬁDOS DEPRESION
+ + + +
+ + + + + +
+ +
+ + + + +
+ + + + + +
+ + + + + +
+ + +
+ + + + + +
+ + + + +
+ + + o+ - + +

100% 0% 60% 60% 60% 10% 30% 0% 20% 80%

En esta tabla se resumen las respuestas afirmativas mas frecuentes de las pacientes con

diagnostico de hipotiroidismo subclinico La proporciones en orden decreciente muestran

que la fatiga ocupé el 100% es decir en la totalidad de las pacientes con este diagnostico

(10) su respuesta fue afirmativa, 1a depresion representd el 80%, la dificil concentracion el

70%, finalmente la irregularidad menstrual, el estrefiimiento y el aumento de peso,

representaron el 60% en cada uno de estos sintomas.
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10) DISCUSION Y CONCLUSIONES
Antes de iniciar el analisis de nuestros resultados, es necesario resumir a grandes rasgos los

hallazgos de este trabajo a fin de sentar las bases para su mejor comprension.

1.-La calificacion del instrumento de trabajo que engloba los sintomas y signos
inespecificos para el diagndstico de hipotiroidismo subclinico, no se relacionaron con los

niveles de TSH en la totalidad de las pacientes..

2 - La incidencia de hipotireidismo subclinico se presentd con mayor frecuencia en el rango
de edad de 35 a 40 afios.

3.-De las 10 pacientes diagnosticadas con hipotiroidismo subclinico la mayoria se clasifico

en ¢l grado I de Weetman.

4.-En la mayoria de los casos diagnosticados se observa que conforme aumentan los niveles

de TSH se presentan anticuerpos anti-TPO.

5.-Los signos y sintomas de las pacientes diagnosticadas, se presentan segin el instrumento
de trabajo fatiga en un 100%, depresién en un 80%, falta de concentracion en un 70%,
mientras que la uregularidad menstrual, el estrefiimiento y el aumento de peso se

encontraron en un 60% de manera respectiva,

Una vez descritos los resultados mds importantes de este trabajo procederemos al analisis
de cada uno de los puntos.

En el primer punto se refiere que no existe relacion aparente de la calificacion del
instrumento de trabajo con los niveles de TSH. Sin embargo, este hallazgo es en la totalidad
de las pacientes por lo que la variabilidad de todos los factores implicados en esta
poblacién de estudio, pude estar influyendo de manera directa, por lo que es necesario
puntualizar mas nuestro analisis y buscar esta reaccion de forma individual como se hace

posteriormente en este trabajo.



En el segundo punto se manifiesta que la incidencia del hipotiroidismo subclinico
predomino en las pacientes de 35 a 40, estos resultados difieren con lo reportado en la
literatura en donde la incidencia de este padecimiento es predominante en pacientes a partir

de la séptima década de la vida (1,4,7 ).

Estas diferencias probablemente radiquen en el tipo de poblacién y en el nimero de
pacientes, ya que los estudios referidos anteriormente proceden de poblaciones extranjeras
lo que pudiera estar influyendo de manera directa en la diferencia con nuestros resultados,
en cuanto a la muestra de pacientes femeninas en el presente estudio, consideramos que el
nimero puede ser un tanto insuficiente, no obstante la incidencia de este padecimiento en
esta muestra de pacientes es alta, por lo que es prudente sugerir futuros estudios en la

poblacion abierta a fin de fundamentar mejor estas ideas.

En cuanto a los grados de hipotiroidismo encontrados en este frabajo se muestra claramente
una tendencia a la predommancia del grado I de Weetman, este resultado probablemente
esta relacionado con las fases iniciales de este padecimiento, ya que la mayoria de las
pacientes diagnosticadas se encuentran en la cuarta década de la vida y en la literatura esta

incidencia es mayor en la séptima década (1,4,7,13,16).

Cabe mencionar que este resultado puede ser sumamente interesante ¢ importante para el
diagnéstico temprano del hipotiroidismo subclinico, por que se ha visto que los pacientes
con hipotiroidismo grado I con anticuerpos anti-TPO pueden evolucionar a hipotiroidismo

clinico, de ahi la importancia del diagnostico y tratamiento tempranos.

Por otra parte, la importancia de los anticuerpos anti-TPO radican en ser un factor
importante tanto para el diagnostico como para valorar el inicio del tratamiento. En
nuestros resultados encontramos que puede existir una relacién entre el aumento en los
niveles de TSH y la presencia de anticuerpos anti-TPO, este resultado puede estar
relacionado con las funciones fisiologicas del eje hipotalamo-apéfisis  glandula
tiroides(4,7,13).
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Ya que si los anticuerpos anti-TPO se encuentran daflando al 6rgano blanco, en este caso a
la gldndula tiroides, si se decrementa la funcién glandular la apofisis responde con un
anmento en la produccion de TSH, con la finalidad de forzar el sistema y restablecer su
homeostasis. Por lo anterior es prudente sugerir que la relacion de niveles altos de TSH con
presencia de anticuerpos anti-TPO, podrfa ser explicada por este mecanismo de

retroalimentacion negativa descrito anteriormente.

Finalmente en el analisis de las preguntas afirmativas de la paciente diagnosticadas con
hipotiroidismo subclinico, sugieren que puede existir cierta relacion, por ejemplo el 100%
de las pacientes refirieron tener fatiga, el 80% depresién, comparado con los reportes
bibliograficos en donde estos sintomas inespecificos son los que se presentan con mayor

frecuencia (1,7 ).

La importancia de esta relacion puede ser tomada en cuenta en dos aspectos, el primero
consiste en que es indispensable seguir investigando esta relacion en estudios mas amplios
en nuestra poblacion, ya que si esta relacion permanece en la poblacion en general se podria
sugerir que en el interrogatorio realizado en la consuita, los datos sefialados anteriormente
nos podrian dar la pauta para inferir el diagnostico o por lo menos la seleccion de pacientes

candidatas a la realizacién de perfil tiroideo.

Esta importancia es necesaria recalcarla ya que la finalidad de este estudio radica
precisamente en encontrar este tipo de relaciones que nos permitieran ahorrar recursos e

incidir en el diagnostico y tratamiento temprano de este padecimiento.
Por lo anterior el presente protocolo se podria considerar un buen inicio para el ensayo de

futuras investigaciones clinicas mas amplias, que pudieran aportar mejores bases para la

explicacién de nuestras ideas anteriormente planteadas.
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12) ANEXOS
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HOSPITAL GENERAL DR. FERNANDO QUIROZ GUTIERRES
ISSSTE

INSTRUMENTO DE TRABAJO PARA LA EVALUACION DE LAS PACIENTES
FEMENINOS ENTRE 35 Y 60 ANOS

NOMBRE: EDAD - wesommmnes No. DE EXPEDIENTE: -----

., L 0

TELEFONOQO: «mevamenennn FECHA:

INSTRUCCIONES: MARQUE CON UNA CRUZ LA RESPUESTA MAS CERCANA A
LO QUE USTED PRESENTA, SEGUN CORRESPONDA.

NUNCA AVECES SIEMPRE

1.-SE FATIGA COMUNMENTE?

2.-LE CUESTA TRABAJO CONCENTRARSE?

3.~ ES USTED IRREGULAR EN SU PERIODO MENSTRUAL?

4.- SE ESTRINE COMUNMENTE?

5.- SUBE USTED CON FACILIDAD DE PESQ?

6.- TIENE FRIO CUANDO LOS DEMAS TIENEN CALOR?

7.- ANOTADO QUE SU PIEL ES ASPERA Y FRIA?

8.-SU VOZES GRUESA?

9.- SE LE INFLAMAN LOS PARPADOS COMUNMENTE?

10.- SE SIENTE USTED DEPRIMIDO?
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PARA SER LLENADO POR EL MEDICO TRATANTE

SENALAR SI LAPACIENTE TOMA ALGUNO DE ESTOS FARMACOS QUE
ACONTINUACION SE ENLISTAN: .

A) AMIODARONA

B) LITIO

C) BROMOCRIPTINA
D) DOPAMINERGICOS
E) GLUCOCORTICOIDES
F) PROPANOLOL

G) FENITOINA

H) SALICILATOS

I) DIACEPAM

I) HEPARINNA
K) FENILBUTAZONA
L) ESTROGENOS

SENALAR SI PRESENTA ALGUNA DE ESTAS PATOLOGIAS

- SINDROME NEFROTICO |

- HIPOTIROIDISMO CONGENITO EN TRATAMIENTO

-* HIPERTIROIDISMO QUE HA SIDO TRATADO EN CUALQUIER FORMA
- ANTECEDENTES DE RADIACIONES EN CUELLO

- CIRIGIA O RADIACION DE HIPOFISIS

- TIROIDITIS POSPARTUM

- MUJERES EMBARAZADAS

- DESNUTRICION CALORICO PROTEICA

- ENFERMEDAD HEPATICA

- ENFERMEDAD GENERAL GRAVE

INDICAR SILA PACIENTE  EN SUS ESTUDIOS DE LABORATORIO
PRESENTA HIPERCOLESTEROLEMIA : ST NO
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Gréfica 1.- PORCENTAJE DE SIGNOS Y SINTOMAS
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Grafica 2.- Incidencia por edad
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Las porciones de esta grafica representa el niimero de pacientes con diagnostico de
hipotiroidismo subclinico por grupo de edad
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Grafica 3.- Valores de TSH
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Reporte de los valores de TSH en cada una de las pacientes con diagnostico
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Grafica 4.- Grados de Weetman
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Grafica 5.- Incidencia de anticuerpos
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