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INTRODUCCION

En la actualidad. las demandas de la poblacién femenina por una atencién de la salud que
tenga en cuenta sus necesidades especiales, hacen del climaterio una etapa muy
importante asi como su manejo. ya que lo antes considerado como algo vergonzoso. que
indicaba una pérdida y declinacién. esta cambiando para considerarse algo positivo. que
forma parte del proceso natural de la vida, por lo que al aumentar su longevidad. el
climaterio. que engloba a la pre, pe;'i Yy postmenopausia. con todas sus secuelas
biopsicosociales. exigen una mejor’ aiénéic’m, para sacar provecho completo de sus
tltimas décadas de la vida, encontrando ahvto 4a los molestos sintomas que le acompafian.
para evitar una incapacidad y poder disfrutar de una calidad de v1da io me_|or posible.
teniendo en cuenta que no solo significa el fin de su vida reproductiva, sino que pueden

presentarse diferentes alteraciones a nivel endocrino. por lo que hay que hacer énfasis en

el manejo preventivo para ayudar.a la-mujer a que tenga’una:buena salud. y es este

enfoque preventivo el que origina el presente estudio."ya qué se considera que no existe -

ningin  trastorno eﬁpemﬁco del clnmaterlo sen el cual el entomo soc1al profesional.

conyugal y familiar desergp 7 aun papelif ndamental

Climaterio: derivado del griego,KLIMVAKTRIKOS. o peldafio de una escalera, lo que

sugiere el ascenso a otra etapa diferente de la vida. la cual engloba a la fase fisiolégica
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que conduce al cese de la funcién ovirica y sus secuelas. y por lo tanto de la vida
reproductiva de la mujer. pudiendo durar dicho periodo de transicién de 15 a 20 afios'.
(segun la literatura), presentando una sintomatologia rica y variada. la frecuencia de los
diferentes trastornos es evaluada de diferente forma segtin el estudio epidemioldgico. los
sintomas varian de intensidad y frecuencia segin la paciente. habiendo también pacientes
que cursan con “‘un climaterio silente™.

Tenemos que los sintomas vasomotores llegan a presentarse hasta en un 75% de las
pacientes. LLas manifestaciones neuropsiquicas afectan normalmente a un tercio de las
pacientes. dentro de las cuales pueden estar la depresién, insomnio. cansancio.
irritabilidad. ansiedad. etc., siendo la incidencia de esta sintomatologia mas importante
durante el periodo anterior a la interrupcién de la menstruacién, periodo durante el cual
se producen grandes fluctuaciones hormonales.

El climaterio abarca diferentes fases (fig 1)*:

Climaterio precoz o premehopausia. que ' se pfesénta entre los 35 a 45 afios
aproximadamente. ¥y que cursa con una produccién acgiva de estrégenos.

Penmenopauqm. que comprende un perxodo de uempo variable en afios, y es en el

momento en que la 1nen<truac1on cesa’ completameme ldentxﬁcandose por el II'!ICIO de

afio. treniernwdor una FSHV mayqr de 30mUI/rhl. que se considera caractrerl’stica‘suﬁciente

Poelmenop‘lucm' es el estado de au%encna de la funcién ovdrica. y que abarca toda la vida

posterior al dltimo penodo menstrual
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Como parte de la sintomatologia del climaterio. se presentan bochornos. taquicardia.
lipotimias. cansancio, sintomas que en un momento dado pueden ocultar una alteracién
tiroidea. (hipo o hipertiroidismo), y que se pueden presentar a pesar de seguir una terapia
de reemplazo hormonal. y a las pacientes que a pesar de la misma los contintan
presentando. normalmente se les considera refractarias a tratamiento, por lo que a pesar
de no realizarse de forma sistemidtica. se deben solicitar: pruebas de funcionamiento

tiroideo.?

Las enfermedades tiroideas son mds frecuentes en la mujer ‘que en el hombre. ya que la
<ecrec1on de hormonas terIdeas experlmenta varnacnones con los ciclos sexuales. el
embarazo. ld lactancm y Ia menopauela.

La probabllldad de precentar hlpotlrmdmmo se incrementa con Ia edad siendo necesario

también dctectar Ia preqencm de Anucuerpo< Antitiroides®.

La preqencn de TSH por arrlba de 2mU/ml esta asociada con el incremento en el riesgo

de presenmr hlpotlrmdlqmo por lo que en los casos de mujeres con sintomatologia no

espec:ﬁca;, sobre todo _por: arriba de los 40  afios.-loideal esla deteccién de un

Inpotnondxsmo lnsospechddo. Con51derando ademads que el hipotiroidismo puede ser una

manti fcstac:on

‘de;_ un estado endocrmo de ‘Vdeﬁc'iencia poligiandular (tiroides.

quprarrenales, paratxroxdes y gonadas )
HIPERTIROIDISMO
Es un ,grupo, heterogéneo de alteracirdm:s. todas- caracterizadas por la presencia de

PPy PR . -
elevacién en las'hormonas-tiroideas en sangre.
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HIPOTIROIDISMO:

Es una alteracion de diferentes causas en la cual la glindula tiroides falla en la secrecién
adecuada de hormonas. y cuyas manifestaciones son miiltiples. entre las que destacan el
insomnio. cansancio. piel fria. constipacién, calambres. depresiéon. alteraciones
menstruales. infertilidad y pérdida de pes‘o. io que refleja la influencia de la tiroxina sobre
muchos de los sistemas del cuerpo®. La deteccién del hipotiroidismo es dificil de
diagnosticar clinicamente en los extremos de la vida. (fig 2).

Para la deteccion de hipotiroidismo se requiere de la evaluacidn por laboratorio. de ia
TSH. (Hormona estimulante de la tiroides), de la T4 (tiroxina) y T3 (triyodotironina)

séricas.

HIPOTIROIDISMO SUBCLINICO:

Muchas de las pacientes ' mayores (hasta en un 15%). pueden presentar en sus estudios de
PFT. tanto T3 como T4 dentro de parimetros normales y una TSH elevada. pero son muy
pocas entre ellas las que’ presentan sintomatologia compatible con el hipotiroidismo, por
lo cual se consideran portadoras de hipotiroidismo subclinico, algunas »de lasﬁcr:u‘ales
mejoran su sintomatologia general al recibir t}ratamieq;or‘con l,e,"Oti,l‘,o,’Sir,'a"r; i ;

Para algunas de estas pacientes seria recomendable realizirseles deteccién

de anticuerpos

antitiroides, pero’ sigljx;lpivré‘
conveniente llevar C’oxr*l&:‘él'ranyuqkl de s‘u:fu;ryilmonvtiir‘oxd»e‘a,
hipotiroidismo fra]vm‘:o..j»— S i W

Tal vez la posibilidaﬁ de yi.lhi\’ pkn;ov‘g.reVSiéyo'n aun ﬁibotiréidismorfranco. hégan conve‘nienie la

administracién _de tratamiento a base de T4, v se encuentre justificado por la posibilidad
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de presentar inmediatas o futuras alteraciones en la salud por lo que seria benéfico el
tratamiento, ya que hay que recordar que existe una relacidén entre el hipotiroidismo y la

dislipidemia. hipercolesterolemia y la enfermedad isquémica cardiaca®.

HIPOTIROIDISMO SECUNDARIO:
Cuando los niveles de TSH se encuentran bajos, discretamente dentro de los limites
norm1]e<. o poco elev.xdo':. en pre<enua de valores bdjos de T4, se considera que el

lnpourondlsmo estd relacwnado a una enfermedad del hipotilamo o de la pituitaria.®

FALLA T[RQ[DEA POR EDAD:

El hipotiroidismo pasa frecuéntememe desapercibido en las paéientes de edad avanzada .
sobre todo en las mayores de 60 afios, pués los sintomas normalrﬁénte son inespecificos y
se pueden confundir con el proceso de envejeéimiemo. ya que:su presentaciéon es de
manera insidiosa. y que se pueden confundir con: procesos demenciales, el estrefiimiento,
la piel seca. la letargia. la sordera, la intolerancia al frio, elyentorpecimiento fisico, etc..
ademds de que se deben investigar manifestaciones - a .nivel de otros 6rganos. El
diagndstico del hipoliroidismo a,edad avanzada . se debe sospechar y conﬂrmar por el
laboratorio. ya que la mfluencm de la edad en la funcién uroxdea es ba51camente a mvel

de.la concentracwn de T3 senca 3.

HIPOTIROIDISMO PRIMARIO:
Se deb‘e‘a _;lllef#éiohés de la ‘glﬁndula tiroidés,y se caracteriza por el descenso en las

concentraciones de T4 total y libre. aumento en la TSH. y una respuesta exagerada de la
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TSH a la administracién de TRH. la disminucion de la reserva tiroidea indica un déficit
leve en las reservas glandulares. pudiendo los pacientes presentar o no alguna

. - 6
sintomatologia, cursando con una T4 normal pero con TSH elevada®.




OBIJETIVO:

Conocer la correlacién de los sintomas vasomotores del climaterio con el hipotiroidismo.

Ya que la pirdmide poblacional paulatinamente. se va.invirtiendo en nuestro pais,. al.

incrementarse la esperanza de vida. 1o cual ha provocado que el nimero de pacientes
climatéricas se incremecnte.

De las principales manifestaciones del Sindrome  Climatérico son los. sintomas
vasomotores (bochornos principalmente), taquicardia, los que ademads se acompaiian de
adinamia y trastornos del suefio. estos sintomas no siempre ceden con la terapia de
reemplazo hormonal, obligando al médico a realizar un‘;diagno‘Stico diferencial con otras
entidades nosolégicas. entre las cuales se encuentra e‘l hipotiroidismo. que en la mayoria
(lke los casos es subclinico. motivo del presenle'estudio. De tal suerte que se intentard
demostrar la dependencia o no de la sintomatologia hipotiroidea y del hipotiroidismo en

si. de Ia funcién ovdrica durante el climaterio.




MATERIAL Y METODOS:

El estudio se realizé en el Hospital General Tacuba. LS.S.S.T.E. en la Clinica del
Climaterio. en el periodo comprendido de agosto de 1997 a julio de 1998.

Fue una investigacion tipo observacional. longitudinal. _prosbectiva: comparativa y
abierta.

Se solicitd el perfil tiroideo bdsico (PFT), que incluye TSH, T3 y. T4 a las pacientes
climatéricas, con o sin sintomas. incluyendo a pacientes de lzi vez en la Cénsulla de Ia
Clinica del Climaterio. » ‘ :

Se in‘cluyé a pacfentes de 37 afios en adelante. con sindrome c‘limdie;x:ico. ‘en la§ cuales de

haber duda se Qollcxto determmaclon de FSH, la cual deberia de ser mayor de 30ng/ml.

Se recopxl.non los ddtOS de archwo y se compararon los resultados en forma estadistica

con x yt de’ student

Los crllerloc de mclum‘on para los elemento< del estudlo fueron' pactemes con amenorrea

mayor de un ano alteractoneﬁ menstruale< que qugmeran la presencna de climaterio y
FSH elevad'l. : cl haberse reallzado PFI presencna o ausencxa de ﬂlntomatologla
cllmdtenca.

Los crlteno= de excluc.lon fue de pacnentes con tratamlento a base de veralipide o

clonidina:

El' grupo total de pacientes se dividié en dos grupos: testigo (pacientes con pruebas de

funcidn tiroidea normales) y problema (pacientes que presentaron pruebas de funcién
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tiroidea anormales, que indiquen hipotiroidismo subclinico: TSH elevada. T3 y T4
normales v asintomiditicas. o hipotiroidismo primario: TSH eclevada. T3 y T4 bajas).

A su vez estos dos grupos se dividieron en dos grupos etarios de 37 a 50 afios y'de 51 a
60 afios. en los cuales a su vez se considerd la presencia o ausencia de sintomas
vasomotores e insomnio, paridad. presencia o ausencia de alteraciones.en el perfil

tiroideo, y la presencia o ausencia de terapia hormonal sustitutiva previa.

Lo



RESULTADOS.

- Se recopilaron los datos obtenidos a través de un afio de estudio. teniendo un grupo
.. total de. 86 pacientes. de las cuales se excluyeron a 9 pacientes por estar en
tratamicnto con veralipide. quedando un total de 77 pacientes que cumplian con los

requisitos del estudio.

Dentro del grupo testigo. tenemos a 48 pacienles con un promedio de edad de 49.3

afos. con un rango de edad de 37 a 58 aiios.

Dentro del gxupo problema se tlenen 29 pacnentes con un promedio de edad de 48.9

afios. con un r.mgo de edad de 41 a 56 anos.

Siendo esto no qmmhcauvo con p = O Ol ‘(ﬁ'g"‘B)‘:'

A su vez el grupo base t.mto tesngo como problema. se d|v1d:0 en dos grupo< etarios;,

de 37 a 50 aiios de edadel que se lamo A y de 51 a 60 anos el grupo B (ﬁg 4)

Posteriormente 'se"consideré‘ la paridad de ambos"grubo teniéndo coi‘nO‘ paridad

promedlo del orupo testlgo 3 52 embarazcm coh rangoi‘vd'e: O V_;lO embarazoq el grupo

ploblema con promedlo de 3 13 embarazos. con rango de 1°a ll embar'xzoc. lo cual

tampoco fue signiﬁcativo estadisticamente. (p > 0.01) (fig 5):

TESIS CON
1 2
{ FALLA Ul
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- Se observd el total ¥y porcentaje de las pacientes del grupo testigo. por grupo etario y
divididos de acuerdo al haber recibido o no terapia hormonal sustitutiva previa..
obteniendo del grupo A con THS previa el 54.5% y sin THS 45.5%. del grupo B con

THS ¢! 46.6% y sin THS el 53.4%. (fig 6):

Se realizé la misma observacidn con el grupo problema teniendo dentro del grupo A
con THS el 40% y sin THS el 60%. del grupo B con THS el 44.4% y sin THS el

55.6% de las pacientes estudiadas (fig 7):

- Al analizar los datos obtenidos de las pacieﬁtes con urltemciones’ en’ sus pruebas de
funcién tiroidea. se detectaron 17 con hipo[irdidismo subclinico, 10 déntro del gmpo
etario A y 7 dentro del B.: con dzitos" de hyirpotiroi»dis‘n\jlo prlmano 6 del grupb AL
Hipotiroidismo secundario 2 del grupo A y-con datos de_hrikb’erti'x"oidkismo 2 de cada
grupo con un total de 4 con est-z@ iiltimva, alteracién. :

pacientes con alteraciones tiroideas a 29, siendo un

cstudiadas. siendo importante el hl;lmero de p}acieyntes que no "s‘e, habfa dertec't‘ad‘o su

-alteracién - tiroidea

subclinica. (ﬁg 8):

- Se profnedihron.los -valores de.la TSH alteradas y segiin liporde alteracxén y pb}'

grupos de edad A y B. encontrando que el promedio mayor de TSH se encontré en el

grupo By con alteraciones detectadas de Hipotiroidismo subclinico siendo de 4.32

‘teniendo como ‘gran total . de

137.6% del total de pacientes

y sobre. todo de  las. pacientes que’ cursaban ‘con alteracién
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mu/l. y el menor en el grupo A con hipertiroidismo con valor de 0.47 mU/l. lo que se

representa en la fig 9:

- Se analiza y promedia la TSH del grupo total por grupo etario de 5 afios cada grupo.
obteni€éndose -una curva que muestra una franca elevacién de la TSH en el grupo
correspondiente al grupo de 55 a 59 aifios. siendo este promedio de 5.96. lo cual se

reporta en la fig 10.

Se realiza ademds un promedio de los valores de la TSH normal obtenida por grupo
etario, dentro de lo cual se éncuentra promedio de L.6 para el grupo de 35 a 39 afios.
de 2. l4parael de40a44 de 1.35 el de45 a50 1.93 parael deSl a54ypdrael de

55 a 59 anos una elevacxon de 3 l que es el llmlte normal superlor de valor de la

TSH.. (ngu)'

Se realiza el ﬁfoxﬁedib dé los valores de la-TSH anormal obtenida por grupo etario de

5 aiios: cad’x uno encontrando las siguientes cifras: 3.68 para el grupo de 40 a 44:

3. 80 p'\ra el de’ 45 a 49.. de 5 09 para e] de 50 a 54y finalmente de 5.75 para el de 55

a 59 anoq, en esta curva'se aprecm la: elevacion franca que preﬁenta la TSH al

uumentar la\ec_i)t‘ld”d ‘j‘qs pacienges. (ﬁg 12): :

Al analizar la TSH a través de la edad , con los valores estadisticos 'anteriormente
- referidos. se encontré. que se trata de una diferencia estadisticamente  significativa

pero con p < 0.05 pero’p > 0.01.
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Al analizar la presencia de sintomatologia vasomotora (bochornos). tomando en
cuenta las pruebas de funcionamiento tiroideo. tanto normales como anormales y con
tratamiento hormonal sustitutivo previo. se encontré que de 8 pacientes con PFT
anormales. 5 pacientes se enconlrabar; asintomadticas. siendo el 62.5% . y 3 pacientes
(37.5%) cursaban con bochornos. dentro del grupo etario A., dentro del grupo etario
B. se encontré que 5 pacientes de 5 (100%) con PFT anormales eran pacientes
asintomadticas vy que igualmente habian recibido tratamiento hormonal previo a la

realizacion de las pruebas de funcién tiroidea. (fig 13):.

Dentro de los mismos grupos etarios-y. que cursaban con bochornos pero sin haber

recibido terapia hormonal sustitutiva. encontramos que 6 pacientes de 12 -con PFT

anormales eran asintomiiticas, o sea ' un 50%, del grupo A. y que del grupo B 2
pacientes de 5 con PFT anormales cursaban también sin sintomatologfaxvasomo;oré.
siendo el 409 .De las pacientes con PFT normales del grupo A sintomaticas’ fué;‘on 8
de 13 pacientes (61.5%) y del grupo B 5 de 11 pacientes (45‘.4%)5'(ﬂg7 14)

Estos resultados.: en ‘ninguno -de elloS, “analizados por'”xz,‘vfue estadisticamente

significativo pdlj,"pi > 0.01.

Al dividirlos por grupds de edad > 50 afios < tampoco resulté estadisticamente

significativo.

o1



Posteriormente se analizaron los mismos grupos ctarios pero en prescencia de
insomnio . y que habiuan recibido terapia hormonal sustitutiva. tenemos que del grupo
A y con PFT normales 9 de 23 pacientes (39.2%) y del grupo B con las mismas
caracteristicas fueron 5 de 7 pacientes (71.5%). del grupo de pacientes con PFT
anormales. del grupo A : 6 de 8 pacientes (75%) y del grupo B: 2 de 5 pacientes

(40%) eran pacientes que cursaban con insomnio. (fig 15):

De las pacientes que no cursaban con insomnio y que hz{bfan recibido THS pfevia se
obtuvieron los siguientes resultados: grupo A:' ld de 23 pacientes (60.8%) v dei grupo
B : 2 de 7 pacientes (28.5%). ambos datos con. PFI' normales de las pac1enle< con
PFT dnormales. grupo A de 8 pacientes (’)5%) y del gmpo B: 3 de's p-1c1eme<

(60%) fueron pacientes asintomaticas (fig 15).

Se revisé también el grupo de pacientes que no habian recibido terapia hormonal

sustitutiva previa. en relacidn a cursar o no con insomnio. obteniéndose los siguientes

resultados: pacientes que cursaron con. insomnio, grupo A : 10 de 16 pacientes

(62.5%). grupo B : 7 de 8 pacientes (87.5%).’ todas ellas con PFT normales. i.de las
pacientes con insomnio pero con PFT anorm'xleﬁ grupo A: 5Sde 12 pleIEDtEb (4] 7%)

del grupo B: 1 de 4 pacxente< (25%

De este grupo de pacxemes que no habmn rec:bldo terapia hormonal sustltutlva y que

cursaban asmtom‘mcas en cuanto a la presencm de insomnio. tenemos los sngulentes
. rc<u|l'1do< grupo de p“lClen[eﬂ con PFI normales: A: 6 de 16 pacientes (37. 5%) y del

B: 1 de 8 pac1ente< (58 3%) y del grupo de pacientes con PFT anormales del grupo A:
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7 de 12 pacientes (58.39) y del grupo B 3 de 4 pacientes (75%). io que nos muestra
una clara diferencia entre pacientes con o sin sintomatologia, siendo mayor el grupo

de esta dltima categoria en cuanto a la presentacién de insomnio en pacientes que no

recibieron THS previamente al estudio y que a su vez cursaban con PFT anormales.

(fig 16):

Posteriormente se compararon grilicamente la presencia de bochornos. por grupo de
edad y en relacidén al nivel de la TSH promedio en las pacientes con alteraciones en Ia
misma. (fig 17):. en la cual se observa que el promedio de la TSH en las pacientes
que cursaron con bochornos ( 5.55 el promedio mds alto en el grupo de 55 a 59 afios)
es menor a la de las pacientes asintomadticas ( 5.75 el promedio mds alto en el mismo
grupo etario). lo cual nos muestra que no hay relacién entre la presencia de

sintomatologfa con el nivel de la TSH.

También se graficd el promedio de TSH anormal en :relacién al grupo ‘etario,

nsi derando la prcsencm © ausencia de msommo (fig 18). observando mmblen que

en el grupo de 55 a 59 afios fue el de’ mayor’promedlo con 5 75 y:en ausencia de

insomnio contra. el 4.14 de promedlo mayor de:la TSH -en el arupo de l

anos’ y con presencm de ll"l

cntre el mvel de TSH con 14 pre=encm del insomnio.” aun cuando este se puede

consldemr una mamfcsmcmn de las alteracnones en el funcionamiento de la glindula

urondes.

‘502154

om io Por lo que se observa que no e'ubte una relacnon :
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DISCUSION:

Tenemos que el hipotiroidismo tiene miiltiples causas. desde el ingreso inadecuado de
vodo. la integridad endocrina de la glindula y la eficiencia de miiltiples glandulas

entre las que se encuentran las suprarrenales. paratiroides y génadas. entre otras.

En c¢l hipotiroidismo se encuentran alteradas las cifras séricas de TSH y T4

principalmente. la T3 badsicamente cuando existe falla tiroidea por la edad.

Las manifestaciones del hipotiroidismo son miiltiples y: variadas. asi. como existen
pacientes que no presentan ninguna‘sintomatologia que se-pueda relacionar con el

mismo.

La presencia de hipotiroidismo subclinico. en el cual las ciffas séricas dé TSH se
enctuicntran elevadas y la T3 y T4 dentro de parimetros normales. es mds frecuente en
las mujeres mayores. debiendo estudiarse en la presencia de anticuerpos antitiroides.
ya que. la presencia de estos aumenta el riesgo de desencadenar un hipotiroidismo
franco con sus secuelas correspondientes y que dicho riesgo aumenta en un 5% aprox.
por aio. :

La pvrersre'nci'a de concentraciones de TSH séricas de 2 -mU/I o mayores estin
reladiqnadas con ‘el ‘aumento de riesgo de presentar hipotiroidismo en una etapa

posterior.
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La presencia de pacientes de 40 afios o muis, con sintomas inespecificos y que no

respondan a la THS se recomienda la investigacion de un hipotiroidismo subclinico.

En caso de detectar hipotiroidismo subclinico se recomienda iniciar terapia con
levotiroxina, con lo cual en muchas pacientes han mejorado su sintomatologia en
general y con ello ademads disminuir el riesgo de cursar en forma posterior con un
hipotiroidismo franco. ademds que se ha visto que ayuda en un mejor manejo de los
lipidos séricos. De no iniciar el tratamiento sugerido. es recomendablé realizar el
monitoreo anual del perfil tiroideo. bdsicamente de la TSH.

En el presente estudio. se pL;ede obéervar que los sintomas vasomotores corﬁo son los

bochornos “dentro - del climaterio. 'y que en un- momento dado se consnderan

refractarios al manejo hormonal sustitutlvo. no neceﬁanamente ‘se: deben aun

hipotiroidismo clinico o subclinico . am como Ia presencxa de otros ﬂmtomas como el

insomnio van a estar relacionados con el funcnon'\mlento de la- tlrmdes.:

Dada la THS no varxo los hallazgos en los mveles de la TSH -se deduce que las

'llter'lmones h1pot1r01deas por la edad aparentemente no van:-en: relacxon con el

funcionamient

ovanco. y que como se demuestrd en la gnaﬁca)de 1'1 TSH (fig lO)

fa TSH tlende a elevarqe conforme pasa’'la edad sxendo mis’ ﬂparente en los grupos

de edad mayores de 50 afnos (ﬁgs. 11'y 12).

bommera mvomed
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Tal vez los resultados no fueron estadisticamente significativos a 0.01 por el tamafio
de la muestra (24 pacientes mayores de 50 afios). y probablemente si se continuara el
estudio. detectando mas pacientes dentro de este grupo etario se podria encontrar una

significancia a p < 0.01.
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CONCLUSION:

Como conclusiéon tenemos que en el cuidado de la paciente climatérica.
independientemente de la sintomatologia y de ser candidata a Terapia Hormonal
Sustitutiva o de Reemplazo. se debe insistir en la realizacion de pruebas de -funcién
tiroidea, ya que se encontré un 37.6% de pacientes con padecimientos tiroideos, nb
solamente hipotiroidismo en alguna de sus presentacxone< sino ademads un 5.1% que
cursaban con Hipertiroidisimo no detectados en forma prevna. lo que Jusl;ﬁc‘; el

tamizaje tiroideo en este grupo de. edad. -Ya que: se deben_prevemr ‘otras

comphcactone< por falld Ulandul..\r no detecmda y que poctenormente pudleran llevar

a una mcapamd'\d mayor a la pac

te. lo cual exgmﬁcana a la larga un mayor costo

social y economlco que el que se desarrollana al reahznr el tamwa_)e.
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| cLimMATERIO |

[ MENOPAUS[Aj

35-45 AnOS

PRE MENOPAUSIA

Figura 1.

PERI MENOPAUSIA
45-50 AROS

POST MENOPAUSIA
50 AROS EN ADELLANTE

figura 2. Definicién por grados de la alteracién del las PFT. Weetman. 1997.

HIPOTIROIDISMO | TSH T4 SINTOMAS
SUBCLINICO ELEVADA NORMAL AUSENTES
GRADO | LIGERAMENTE NORMAL

ELEVADA DEL

RANGO DE

REFERENCIA. =

10 mU/I1
GRADO 2 10.1 —20mUi/1 NORMAL
GRADO 3 > 20 muU/l NORMAL
CLINICO ELEVADA BAJA PRESENTES

A



figura 3. Tabla de edad promedio y rango entre los grupos.

GRUPO GRUPO
TESTIGO PROBLEMA
EDAD 49.3 anos 48.9 anos
PROMEDIO
~ RANGO DE 37 A58 anos 41 °A 56 anos
EDAD
(p=00T)

figura 4, Comparacién de los grupos testigo y problema por grupos etarios.

GRUPO GRUPO
TESTIGO PROBLEMA
GRUPOA () 33 20
GRUPO B { ) 15 g
TOTAL PFOR as =g
GRUPO

* Grupo A: < 50 aifios.
** Grupo B: > 50 afios.




figura 5. Tabla comparativa de paridad entré los grupos testigo y problema.

GRUPO GRUPO PROBLEMA
TESTIGO
PARIDAD 352 313
PROMEDIO
RANGOS 0-10 T— 11
(Pp>0.01T)

figura 6. Tabla de comparacion del grupo testigo con y sin THS.

GRUPO CONTHS [ _SINTSH |
TESTIGO ety
GRUPO A (%) T8
GRUPO B (™) 7

Grupo A * < 50 afos.
Grupo B ** > 50 afios.




figura 7. Tabla de comparacion del grupo problema con y sin THS.

GRUPO CONTSH SIN TSH
PROBLEMA
GRUPO A 8 12
GRUPO B 4 S

figura 8. Relacion por grupo etario y patologia tiroidea.

ALTERACION PFT GRUPO A™ GRUPO B ™™ TOTAL
HIPOTIROIDISMO 10 7 17
SUBCLINICO
HIPOTIROIDISMO (3] O 5]
PRIMARIO
HIPOTIROIDISMO 2 O 2
SECUNDARIO
HIPERTIROIDISMO 2 2 4
TOTAL 20 9 29

Grupo A: < 50 afios.
Grupo B: > 50 aiios.
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figura 13. Tabla de presencia de Bochornos en relacién a funcién tiroidea en pacientes

con THS.

BOCHORNOS GRUPO A GRUPO B

PFT N AN N AN
S1 T1 3 ) (@]
NO 7 5 4 5

N = Normal.
AN = Anormal.

figura 14. Presencia de bochornos en relacidén a funcién tiroidea, en pacientes sin THS.

BOCHORNGOS GRUPO A GRUPO B

PET N AN N AN
SI g [S) 5 3
NO S [5] 5 2

31



figura 15. Tabla de presencia de insomnio en relacidén a pruebas tiroideas en pacientes

conTHS.

GRUPCGC A GRUPO B
PERFILC N AN N AN
TIROIDEO
ST 2] [5] 5 2
NO 14 2 2 3

N= normal
AN= anormal

figura 16. Tabla de presencia de insomnio con relacion a pruebas tiroideas en pacientes

sin THS previa

INSOMNIO GRUPO A GRUFPO B

PFT N AN N AN
ST 10 5 7 1
NO [S] 1 3

3%
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PORCENTAJ E DE PACIENTES CON TSH ANORMAL'Y

100
90+
80
707
601

50+

40

301

20

107

BOCHORNOS

H Con bochornos
[ Sin bochornos

40-44 4549 50-54 55-39
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PORCENTAIE DE PACIENTES CON TSH ANORMAL E
| ~ INSOMNIO |

1001
9071

B Con insomnio
O Sin insomnio |

40-44 4549 50-54 55-59
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