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RESUMEN

Objetivo: Identificar la frecuencia de Hipotiroidismo Subclinico en la poblacion gestante
atendida en el hospital nacional “Almanzor Aguinaga Asenjo” de Octubre — Diciembre
2013.

Material y Métodos: Se captd gestantes del tercer trimestre durante atencion
ambulatoria y/o hospitalizacion, se llené ficha de recoleccién de datos, se dosé hormonas
tiroideas en sangre y reviso historias clinicas.

Resultados: Las gestantes tenian edad promedio=31 afios, edad gestacional
promedio=32 semanas, peso promedio=71,6kg, talla promedio=1,57cm, IMC
promedio=32,26kg/m?, estado nutricional normal (41,5%) a predominio. La frecuencia de
Hipotiroidismo subclinico (HSC) fue del 15,38 %. De las cuales 4 tenian < 20 afios, 7
tenian 21-30 afios, 8 tenian 31-40 afios, 1 tenia >40afos. Bajo peso: 1, Normal: 7,
Sobrepeso: 8, Obesidad: 4. Antecedente de ingesta de medicamentos: 1, antecedente
de pérdidas espontaneas: 3, antecedente de radiografia de cabeza y/o cuello: 2. TSH

promedio=5,22uUl/ml, T4L promedio: 0,94ng/dl.

Conclusiones:

Las gestantes eran mujeres jovenes y adultas, pertenecientes al tercer trimestre de
gestaciéon, con tendencia al estado nutricional normal, con una alta frecuencia de
Hipotiroidismo Subclinico. A las que no se les encontré significancia estadistica con
estado nutricional — hipotiroidismo subclinico, pero si con edad<20 afios. Presentaron
predominio de antecedente a >2 pérdidas espontaneas, predominio de sobrepeso segln
estado nutricional. Se describié valor de TSH mas alto para edad<20 afios, asi como en
estado de nutricibn normal.

Palabra Clave: Hipotiroidismo Subclinico, tercer trimestre de gestacion, gestante.



ABSTRACT

Objetive: To identify the frequency of subclinical hypothyroidism in pregnant women attended

at the National Hospital "Almanzor Aguinaga Asenjo” from October to December 2013.

Material and Methods

We caught pregnant women in the third trimester during outpatient consultation and / or
hospitalization in the Obstetrics and Gynecology service, which were conducted targeted
survey, filled record data collection, took thyroid hormones in blood and reviewed medical

records.

Results:

Pregnant had average age =31 years, average gestational age = 32 weeks, average weight =
71.6 kg, average length = 1.57 cm, average BMI= 32.26 kg / m2, nutritional status: low weight
= 4.6%, normal = 41.5% = 40% overweight, obesity = 13.8%.The frequency of subclinical
hypothyroidism was 15.38%. Of which 4 had <20 years, 7 had 21-30 years, 8 had 31-40
years, 1 had > 40years. Low weight: 1, Normal: 7, Overweight: 8, Obesity: 4. History of
ingestion of drugs: 1, history of spontaneous loss: 3, history of x- head and / or neck: 2.

Average TSH= 5.22Uu/ml, average T4L: 0.94ng / dl.

Conclusions:

Pregnant women were young and old, belonging to the third trimester women with normal
nutritional status trend, with a high frequency of Subclinical Hypothyroidism. It was not found
statistical significance with nutritional status - subclinical hypothyroidism, but with age <20
years. Predominance of history at> 2 spontaneous loss was found. Described TSH and T4L

value was higher for age <20 years, as well as in normal nutritional status.

Keyword: Subclinical Hypothyroidism, third trimester of gestation, pregnant



INTRODUCCION



La patologia tiroidea (PT) es una de las alteraciones endocrinolégicas con mayor
incidencia en mujeres en edad reproductiva, reportdndose a nivel internacional
entre 5-10% de todos los embarazos. Dentro de ellas, el hipotiroidismo se
presenta con una frecuencia del 0,5-2,5%. Mientras que el hipotiroidismo
Subclinico tiene una prevalencia del 2-5% (1).

Siendo este Ultimo de diagnostico bioquimico caracterizado por concentraciones
séricas de TSH por encima del limite superior de los valores normales en relacion
y con cifras normales de tiroxina libre (2). Cobrando esta entidad mayor atencion
durante la gestacion al condicionar un aumento de riesgo de morbilidad y
mortalidad fetal -materna. Tal como se describe en un estudio poblacional de 17
298 mujeres embarazadas realizado por Casey y col que identifico que las
mujeres con hipotiroidismo subclinico tenian tres veces mas incidencia de
desprendimiento de placenta y dos veces mas de parto prematuro. Ademas de
un riesgo 1.8 veces mayor para admisiéon a la unidad de cuidado intensivo
neonatal y sindrome de insuficiencia respiratoria en el recién nacido (3). Asi como
déficit del coeficiente intelectual, ademas de retraso motor, del lenguaje que
repercute a la edad de 7-9 afios (4,5).

Por otro lado se han venido realizando otros estudios en relacion a su frecuencia,
de ahi que a nivel internacional se han realizado estudios en la India en el 2012
en el que se estudi6 a 1005 gestantes encontrandose prevalencia de
hipotiroidismo clinico del 2,9% y de hipotiroidismo subclinico del 3,4% (6). En
Chile mencionamos dos estudios el primero de ellos realizado en junio 2010 al
julio 2011 en el que se estudio la frecuencia de enfermedad tiroidea funcional a
510 gestantes del primer trimestre de gestacion sin antecedentes de patologia

tiroidea siendo de 0,6%, 35,3% y 1% para Hipotiroidismo, Hipotiroidismo
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subclinico e Hipertiroidismo respectivamente. Asi mismo se determind la
positividad de anticuerpos antiTPO (antiperoxidasa anticuerpo) en un 3,5% y no
se encontré asociacion entre los factores de riesgos y la enfermedad tiroidea
asociada (7). Y el segundo de ellos realizado a 100 gestantes pertenecientes al
primer trimestre de gestacion atendidas en el policlinico de la Universidad Catélica
de Chile en el que se encontré prevalencia de hipotiroidismo subclinico del 19%,
hipotiroidismo clinico de 2%, hipotiroxinemia aislada de 3%, positividad de
anticuerpos antiperoxidasa positivos del 13% (8).

En Espafia se describen 02 antecedentes uno realizado de Febrero a Abril del
2009 a 107 mujeres embarazadas del primer trimestre de gestacion de cuatro
zonas basicas de salud del area sanitaria de Toledo, tres rurales (Fuensalida,
Tembleque y Villaluenga) y una urbana (Buenavista, de la ciudad de Toledo), a
las que determinaron la prevalencia de alteraciones tiroideas y anticuerpos
antitiroideos, hallando 82,5% mujeres eutiroideas y 17,5% con alteraciones
tiroideas: 41,1% alteraciones aisladas TPO, 11,7% Hipotiroidismo subclinico y
5,8% hipotiroidismo franco. Asi mismo se describid las caracteristicas de las
gestantes con alteraciones tiroideas respecto a las eutiroideas encontrando que
las mujeres con alteraciones tiroideas presentaban una media de edad mayor que
las mujeres eutiroideas, sin diferencias estadisticamente significativas, el
consumo de sal yodada se asoci6é, aunque de forma no significativa a un menor
porcentaje de alteraciones tiroideas, al igual que el consumo de suplementos de
yodo, las mujeres con alteraciones tiroideas presentaban un menor namero de
gestaciones previas (0,65 frente a 0,84) y su edad gestacional en el momento del
estudio era mayor (64,71 frente a 58,26 dias) que la de las mujeres eutiroideas,

sin alcanzarse en ningun caso la significacion estadistica. Por otro lado, las
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mujeres con alteraciones tiroideas presentaban una mayor edad de la menarquia
(13,38 frente a 12,83 afios) que las mujeres eutiroideas; (9).

Y otro realizado a 391 gestantes del primer trimestre en octubre del 2007 a enero
del 2008 en Alicante en el que se estudid la prevalencia de alteraciones tiroideas
(17,89%) siendo 9,10% para hipotiroidismo subclinico, 0,28% para hipotiroidismo
clinicoy 7,67% para tiroiditis autoinmune (10)

A nivel Nacional existe un estudio Descriptivo Prospectivo realizado durante el
mes de Diciembre del 2012 a 138 gestantes atendidas en el consultorio externo
de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el que
determinaron la frecuencia de hipotiroidismo Subclinico de 13,76%, de
hipertiroidismo clinico de 1,45% y de disfuncion tiroidea autoinmune del 2,17%
(11).

Evidencidandose poca existencia de estudios referentes a la frecuencia de la
patologia tiroidea durante la gravidez a nivel del departamento de Lambayeque,
nacional e internacional y al no existir datos concretos ni estadisticos que avalen
esta informacién, el objetivo de la presente investigacion fue identificar la
frecuencia de Hipotiroidismo Subclinico. Asi como identificar los antecedentes
personales, describir las caracteristicas de las madres y de laboratorio (pruebas
tiroideas) obtenidas en las gestantes atendidas segun presencia de
hipotiroidismo subclinico en el hospital nacional “Almanzor Aguinaga Asenjo” de

Octubre a Diciembre 2013.



MATERIAL'Y
METODOS



Disefio
Se trata de un estudio observacional transversal llevado a cabo en el octubre -
diciembre del 2013.
Poblaciéon y ambito
La poblacién estudiada estuvo conformada por gestantes del tercer trimestre de
gestacion atendidas en consultorio externo y/o hospitalizacion del servicio de
Ginecobstetricia del hospital Almanzor Aguinaga Asenjo, las cuales cumplieron
con los siguientes criterios de inclusion: gestaciones simples, que no contaban
con el screening de hormonas tiroideas realizado en el primer trimestre de
gestacion. Criterios de exclusion: gestaciones multiples, con antecedentes
personales de patologia tiroidea o deteccion de patologia tiroidea durante el
estudio (hipertiroidismo o hipotiroidismo clinico) y/ o diagnostico de mola
hidatiforme.
Disefio muestral
Para el tamafio de la muestra se realiz6 con el programa Epidat 4.0, asumiendo
una prevalencia de patologia tiroidea (Hipotiroidismo Suclinico) del 3% obtenida
por bibliografia (1), con un nivel de confianza (IC) del 95%, una precision 3,
obteniéndose un tamafio muestral necesario de 125 mujeres, utilizando muestreo
No probabilistico por conveniencia para la seleccién de la muestra.
Definiciones Conceptuales
Gestantes con hipotiroidismo subclinico: gestantes que presentan
alteracion en las pruebas tiroideas dosadas (elevacion de la TSH (>3,5uU/ml)
y valores normales de la T4 L (0,8 — 1,8ng/dl)) durante el tercer trimestre de

gestacion (12).



Tercer trimestre de Gestacion: considerandose desde la semana 28 de

gestacion hasta término de la gestacion.
Método
Paso 1: Se captd a 200 gestantes pertenecientes al tercer trimestre en consultorio
externo y hospitalizacion de Gineco-Obstetricia en los tres meses que se llevo
este estudio, de las que s6lo 130 cumplian con los criterios de inclusion.
Paso 2. Se explicG sobre el estudio, pidi6 consentimiento, procedido a la
realizacion de encuesta, llend ficha de recoleccién de datos y se dejé orden de
laboratorio de pruebas tiroideas.
Paso 3: Se accedio al Sistema Informatico del Servicio de Patologia para llenar el
item de resultados de pruebas tiroideas en la ficha de recoleccion de datos.
Paso 4: Se pidio permiso para acceder a Archivo Clinico para completar datos de
la gestante en la ficha de recoleccion de datos y hacer seguimiento de las
mismas (corroborar si recibieron interconsulta por endocrinologia y/o término de la
gestacion).
Instrumentacion
Se recogi6 informaciéon de manera confidencial a través de encuesta dirigida,
revision de historia clinica y ficha de recoleccion de datos la que constdé en
registro de datos personales (nombre, numero de historia clinica, edad, semana
de gestacion, peso, talla, IMC y estado nutricional), antecedentes personales
(antecedente de patologia tiroidea familiar, ingesta de algin medicamento
durante el embarazo (amiodarona, litio, salicilatos, difenilhidantoina), antecedente
de embarazo multiple, aumento de la incidencia de aborto, antecedentes de

radiacion de cabeza y cuello) y los resultados de laboratorio del dosaje de las



hormonas tiroideas (TSH y T4L) que eran indicadas por médico de turno ya sea
en hospitalizacién o en consultorio.

Procedimiento

A todas las participantes se les realizé por parte del personal de Laboratorio
clinico del hospital la extraccion de 5 ml de sangre de las venas braquiales por el
sistema de vacio para la determinacion cuantitativa de TSH y T4L en suero por el
método de inmunoensayo competitivo de electroquimioluminiscencia. Modular
Analitics E170 ROCHE.

Se consider6 como casos de hipotiroidismo subclinico a aquellas gestantes con
niveles séricos elevados de TSH para su respectiva edad gestacional (tercer
trimestre de gestacion) y niveles normales de T4L.

Anélisis de Datos

Se utilizé para el procesamiento de variables cualitativas el calculo de frecuencia
absoluta y frecuencia relativa, para variables cuantitativas el célculo de rango
minimo, rango maximo, media, mediana y desviacion estandar.

Para el andlisis bivariante de las variables cualitativas se utiliz6 Chi - Cuadrado
con un nivel de confianza del 95% (1C95).

Para los resultados se hizo uso de graficos y tablas elaboradas en el programa
excel.

La base de datos utilizada fue el programa estadistico SPSS 19.0.

Aspectos éticos

Se solicitdé permiso para la realizacion del estudio a la Universidad San Martin de
Porres, al comité de ética del Hospital Nacional “Almanzor Aguinaga Asenjo” y
consentimiento a los participantes del estudio. Manejando la informacion recogida

de manera confidencial.
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Posterior a la aprobacion se solicitd permiso a la unidad de capacitacion de
investigacion y docencia de la Red Asistencial Lambayeque Essalud para la
ejecucion de la tesis en los servicios de Hospitalizacion y Consultorio Externo de

Gineco-Obstetricia, servicios de Patologia Clinica y Archivo Clinico.
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TABLA N°01: CARACTERISTICAS GENERALES DE GESTANTES DEL TERCER TRIMESTRE ATENDIDAS
EN EL HNAAA OCTUBRE-DICIEMBRE 2013

CARACTERISTICAS GENERALES :/n DS/%
N=130

Edad (afios) 31,82 5,96
Edad Gestacional (semanas) 32,20 3,87
Peso(kg) 71,60 11,10
Talla(cm) 1,57 0,06
IMC(kg/m2) 32,26 3,62

Estado Nutricional (IMC/EG)

Bajo Peso 6 4,6
Normal 54 41,5
Sobrepeso 52 40
Obesidad 18 13,8

Las gestantes del tercer trimestre atendidas en el HNAAA de Octubre — Diciembre
2013 presentaron las siguientes caracteristicas: la edad promedio fue de 31,82 +
5.96 afios, con un rango de 16 a 45 afios. La edad gestacional fue en promedio
32,2 + 3,87semanas, con un rango de 28 a 39 semanas. El peso promedio fue de
71,6 £ 11,10kg, con un rango de 52 a 102,4 kg. La talla promedio fue de 1,57 +
0,06 cm, con un rango de 1,35 a 1,72cm. El IMC promedio fue de 32,26 = 3,62
kg/m2, con un rango de 28 a 39kg/m?. Segln valoracién del estado nutricional
(IMC/EG):4,6% se encontraba con bajo peso, 41,5% se encontraba con estado
nutricional normal, 40% se encontraba en sobrepeso y 13,8% se encontraba con
obesidad.
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TABLA N°02: FRECUENCIA DE HIPOTIROIDISMO SUBCLINICO EN GESTANTES DEL

TERCER TRIMESTRE ATENDIDAS EN EL HNAAA OCTUBRE-DICIEMBRE 2013

HIPOTIROIDISMO N %
SUBCLINICO
AUSENCIA 110 84,62
PRESENCIA 20 15,38
TOTAL 130 100

La frecuencia de Hipotiroidismo suclinico en las gestantes del tercer trimestre
atendidas en el Hospital Nacional “Almanzor Aguinaga Asenjo” Octubre -

Diciembre 2013 fue del 15,38 %.

Estando conformado el 84,62% restante por otras alteraciones tiroideas, tales
como hipotiroxinemia (12,8%), Hipotiroidismo clinico (7,7%) e hipertiroidismo

subclinico (3,8%). Ademas de eutiroidismo en un 60,8%.
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TABLA N°03: FRECUENCIA DE HIPOTIROIDISMO SUBCLINICO SEGUN LA EDAD EN

GESTANTES DEL TERCER TRIMESTRE ATENDIDAS EN EL HNAAA OCTUBRE-DICIEMBRE

2013

EDAD HIPOTIROIDISMO SUBCLINICO p
PRESENCIA AUSENCIA
<20anos 4 1 0,0006
21-30 afios 7 38 0,82
31-40 afos 8 66 0,15
>40 afos 1 5 0,62
TOTAL 20 110

La frecuencia de hipotiroidismo subclinico en las gestantes del tercer trimestre

atendidas en el HNAAA de octubre — diciembre 2013 segun edad fue de: 4

gestantes para edad < 20 afos, 7 gestantes para edad de 21-30 afos, 8

gestantes para edad de 31-40 afios y 1 gestante para >40 afios.

Se encontr6 significancia estadistica entre hipotiroidismo subclinico y gestantes <

20 afios. (p<0,05)
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TABLA N°04:

FRECUENCIA DE HIPOTIROIDISMO SUBCLINICO SEGUN ESTADO

NUTRICIONAL EN GESTANTES DEL TERCER TRIMESTRE ATENDIDAS EN EL HNAAA

OCTUBRE-DICIEMBRE 2013

ESTADO NUTRICIONAL HIPOTIROIDISMO SUBCLINICO P
PRESENCIA AUSENCIA
BAJO PESO 1 5 0,62
NORMAL 7 47 0,69
SOBREPESO 8 44 0,80
OBESIDAD 4 14 0,60
TOTAL 20 110

La frecuencia de hipotiroidismo subclinico en las gestantes del tercer trimestre

con hipotiroidismo subclinico atendidas en el HNAAA de octubre- diciembre 2013

segun estado nutricional: 1 cursaba con bajo peso, 7 presentaban normal estado

de nutricién, 8 cursaban con sobrepeso y 4 con obesidad.

No se encontrd significancia estadistica entre hipotiroidismo subclinico y estado

nutricional.
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TABLA N°05: FRECUENCIA DE HIPOTIROIDISMO SUBCLINICO SEGUN ANTECEDENTES
PERSONALES EN GESTANTES DEL TERCER TRIMESTRE ATENDIDAS EN EL HNAAA

OCTUBRE-DICIEMBRE 2013

ANTECEDENTES HIPOTIROIDISMO SUBCLINICO ‘p
PERSONALES

PRESENCIA AUSENCIA
Patologia Tiroidea Familiar 0 7 0,53
Consumo de estos 1 3 0,87

medicamentos (amiodarona, litio,
salicilatos, difenilhidantoina)

Embarazo Multiple 0 2 0,70

>02 Pérdidas espontaneas en 3 20 0,98
gestaciones anteriores

Radiacion de cabeza y/o cuello 2 1 0,09

De las gestantes del tercer trimestre con hipotiroidismo subclinico 1 de ellas
presentaba antecedente de consumo de estos medicamentos (amiodarona, litio,
salicilatos, difenilhidantoina) durante la actual gestacion, 3 presentaban
antecedente de >02 pérdidas espontaneas en gestaciones anteriores y 2 de ellas

habian presentado radiacion de cabeza y/o cuello.

No se encontrd significancia estadistica entre hipotiroidismo subclinico y sus

antecedentes personales en las gestantes estudiadas.
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GRAFICO N°01 CARACTERISTICAS DE LA FUNCION TIROIDEA DE LAS GESTANTES DEL

TERCER TRIMESTRE ATENDIDAS EN EL HNAAA OCTUBRE - DICIEMBRE 2013

NIVEL DE TSH NIVEL DE T4L

*
;9%0

12550

TSH

El Rango de TSH fue de 0,06uUl/ml -12,97uUl/ml. El cuartil 1 tiene un valor de TSH de 1,73uUl/ml,
lo cual significa que el 25% del valor de TSH tiene menos de 1,73uUl/ml. El cuartil 2 o mediana
tiene un valor de TSH de 2,67uUl/ml, lo cual significa que el 50% del valor de TSH tiene menos de
2,67uUl/ml. El cuartil 3 tiene un valor de 3,4uUl/ml, lo cual significa que el 75% del valor de TSH
esta por debajo de 3,4uUl/ml. El rango intercuartilico = Q3-Q1=1,67uUl/ml, es decir el 50% del
valor de TSH esta comprendida en 1,67 del valor de TSH. La TSH promedio fue de 2,87uUl/ml. La
desviacion tipica o estandar= 1.87uUl/ml. Presenta sesgo a la derecha o asimetria positiva debido
a que la media se situa a la derecha de la mediana. Dentro de los valores atipicos los encontramos
en la posicién 29(6,57uUl/ml), posicion 56 (6,7uUl/ml) y posiciéon 85 (7,78uUl/ml). Dentro de los
valores extremos los encontramos en la posicién 37 (12,63uUl/ml) y posicion 60 (12,97uUl/ml).
T4l

El rango de T4L fue de 0,25ng/dl - 1,44ng/dl. El cuartil 1 tiene un valor de T4L de 0,8ng/dl. El
cuartil 2 o mediana tiene un valor de T4L de 0,88ng/dl. El cuartil 3 tiene un valor de 0,99ng/dl. El
rango intercuartilico = Q3-Q1=0,19ng/dI. La TAL promedio fue de 0,99ng/dI. La desviacidn tipica o
estandar= 0,16ng/dl. Presenta sesgo a la derecha o asimetria positiva debido a que la media se
sitia a la derecha de la mediana. Dentro de los valores atipicos los encontramos en la posicidn
10(1,42uUl/ml), posicion 50 (1,30ng/dl), posicion 71 (1,44ng/dl), posicién 83 (0,25ng/dl) vy
posiciéon 120 (1,44ng/dl).

18



TABLA N°06: FUNCION TIROIDEA (TSH y T4L) SEGUN EDAD EN GESTANTES DEL TERCER

TRIMESTRE CON HIPOTIROIDISMO SUBCLINICO ATENDIDAS EN EL HNAAA OCTUBRE-

DICIEMBRE 2013

FUNCION TIROIDEA

EDAD TSH T4L
<20 anos 6,68 0,93
21-30 afios 4,6 0,95
31-40 afios 5,02 0,93
>40 afnos 5,08 0,94

Las gestantes del tercer trimestre con hipotiroidismo subclinico con edad < 20

afos presentaban una TSH promedio de 6,68uUl/ml y T4L promedio de 0,93ng/dlI,

de 21-30 afios con una TSH promedio de 4,6uUl/mly T4L promedio de 0,95ng/dl,

de 31-40 aflos TSH promedio de 5,02uUl/ml y T4L promedio de 0,93ng/dl y para

>40 afios TSH de 5,08uUl/ml y T4L promedio de 0,94ng/dI,
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TABLA N°07: FUNCION TIROIDEA (TSH y T4L) SEGUN ESTADO NUTRICIONAL EN

GESTANTES DEL TERCER TRIMESTRE CON HIPOTIROIDISMO SUBCLINICO ATENDIDAS

EN EL HNAAA OCTUBRE-DICIEMBRE 2013

ESTADO NUTRICIONAL

FUNCION TIROIDEA

(IMC/EG) TSH T4L
Bajo Peso 4,72 0,94
Normal 5,39 0,90
Sobrepeso 5,29 0,88
Obesidad 4,92 1,00

Las gestantes del tercer trimestre de gestacion con hipotiroidismo subclinico con

bajo peso presentaron una TSH promedio de 4,72uUl/ml y T4L promedio de

0,94ng/dl, las de estado nutricional normal presentaron TSH promedio de

5,39uUl/ml y T4L promedio de 0,90ng/dl, las que presentaban sobrepeso TSH

promedio de 5,29uUl/ml y T4L promedio de 0,88ng/dl y las que presentaban

obesidad TSH promedio de 4,92uUl/mly T4AL promedio de 1,00ng/dI.
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GRAFICO N°02: CARACTERISTICAS DE LA FUNCION TIROIDEA EN LAS GESTANTES CON

HIPOTIROIDISMO SUBCLINICO EN EL HNAAA OCTUBRE-DICIEMBRE 2013

NIVELES DE TSH NIVELES DE T4L

9
1,304 o

12,50+

10,00

TSH

El rango de TSH fue de 3,56uUl/ml - 12,63uUl/ml. El cuartil 1 tiene un valor de TSH de
4,005uUl/ml. El cuartil 2 o mediana tiene un valor de TSH de 4,725uUl/ml. El cuartil 3
tiene un valor de 5,73uUl/ml. El rango intercuartilico = Q3-Q1=1,72 uUl/ml.

La TSH promedio fue de 5,22uUl/ml. La desviacion tipica o estandar es de 2,09uUl/ml.
Presenta sesgo a la derecha o asimetria positiva debido a que la media se sitla a la
derecha de la mediana. Presenta un valor extremo en posicion 7= 12,63uUl/ml.

T4L

El rango de T4L fue de 0,80ng/dl -1,3ng/dl. El cuartil 1 tiene un valor de T4L de 0,86ng/dl.
El cuartil 2 o mediana tiene un valor de T4L de 0,93ng/dl. El cuartil 3 tiene un valor de
0,97ng/dl. El rango intercuartilico = Q3-Q1=0,11ng/dl. La T4L promedio fue de 0,94ng/dl.
La desviacion tipica o estandar es de 0,13ng/dl. Presenta sesgo a la derecha o asimetria
positiva debido a que la media se sitla a la derecha de la mediana. Valores atipicos en

posicion 4 (1,21) y posicion 9 (1,30)
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DISCUSION



Después de realizar el analisis de los resultados obtenidos, se detecta que la
frecuencia de hipotiroidismo suclinico fue de 15.38%, considerandola muy alta en
comparacion a un estudio realizado en el 2005 cuya frecuencia fue del 2-5% (1) y
de similar valor en relacion a 3 estudios internacionales cuyas frecuencias fueron
de 19%,11.7% y 9,10% (8,9,10) y a 1 estudio nacional en el que la frecuencia
fue de 13.76% (11) con una muestra cercana al de nuestro estudio para los

primer, tercer y cuarto estudio siendo de 100,107 y 138 respectivamente.

Una de las explicaciones de la diferencia de la frecuencia de esta entidad en los
diferentes estudios seria la consideracion del valor umbral de TSH y de T4L
segun trimestre de gestacion empleados por cada estudio, asi como la presencia
de factores de alto riesgo presentes que se desconocen que les predispone a
desarrollar patologia tiroidea, tales como: una posible deficiencia de yodo,

presencia de enfermedad tiroidea autoinmune entre otras (13).

En relacidn a las caracteristicas de las gestantes este estudio difiere del resto en
relacion a que so6lo se ha considerado a las gestantes del tercer trimestre,
evidenciando la falta de realizacion de screening universal de hormonas tiroideas
a las gestantes durante su primer trimestre de gestacion al no contar con un
dosaje previo, esto es debido a que algunos médicos solo le realizan el dosaje
de hormonas tiroideas a pacientes que consideran que tengan alto riesgo a
desarrollar alteracion tiroidea durante la gestacion (tales como: historia personal o
familiar de enfermedad tiroidea, historia personal de otras enfermedades
autoinmunes o clinica sugestiva de enfermedad tiroidea) dejando de diagnosticar
a 1/3 de las mujeres embarazadas con hipotiroidismo Subclinico o clinico tal como

lo como demuestra Vaidya y col (14) en su articulo recientemente publicado. Asi
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mismo se evidencia que en la practica clinica habitual el cumplimiento de los

criterios de cribado es extremadamente bajo.

Al diagnosticar y tratar oportunamente se disminuird la aparicion de
complicaciones en la madre (hipertension inducida por el embarazo y parto
pretérmino) y en el feto (alteraciones del desarrollo del feto, retraso psicomotor,
bajo peso al nacer, mayor mortalidad y disminucién del coeficiente intelectual en
los primeros afios de vida) que muchas veces se presentan sin asociarsele a la

presencia de alteracion tiroidea en la madre (15).

La frecuencia de hipotiroidismo subclinico segun edad predomin6é en gestantes
cuyas edades se encontraban entre 31-40 afos, solo encontrdndose significancia
estadistica en las que cursaban con <20 afios, contraindicandose con la literatura
gue manifiesta que la patologia tiroidea se incrementa con la edad, esto puede
ser posiblemente al tratarse de muestras pequefias en ambos grupos, habiendo

una alta probabilidad de cometer un falso negativo (16).

La frecuencia de hipotiroidismo subclinico segun su estado nutricional predominé
en las gestantes con sobrepeso, no encontrandose significancia estadistica con

ninguno de los tipos de estado nutricional.

Esto puede ser atribuido a los cambios hormonales y metabdlicos que implica el

embarazo asociado a alguna patologia previa o sobreagregada (17).

La frecuencia de hipotiroidismo subclinico segun antecedente fue a predominio de
antecedente de <2 pérdidas espontaneas en gestaciones anteriores, no

encontrandose significancia estadistica con ningun antecedente.
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Segun investigaciones se asociaria a la presencia de anticuerpos antitiroideos y a

otras causas que aun no han sido establecidas (18).

En relacién a las pruebas tiroideas apreciamos que los rangos son cercanos a los
de los otros estudios posiblemente al tratarse de poblaciones latinas con similar
factor genético. ElI rango minimo de TSH en las gestantes fue de 0,06uUl/ml
siendo menor al rango normal minimo referencial considerado en este estudio
(0.13uUl/ml) pudiendo establecer en esa brecha diagndstico de hipertiroidismo
subclinico definido por TSH disminuido y T4L normal (19), el rango méaximo de
TSH en las gestantes fue de 12,97uUl/ml siendo mayor al rango normal maximo
referencial considerado en este estudio (3,5Ul/ml). El rango minimo de T4L fue de
0,25ng/dl siendo menor al rango normal minimo referencial considerado en este
estudio (0.8ng/dl) pudiendo establecer en esa brecha diagnéstico de
hipotiroxinemia definida por valores de TSH normales y T4L disminuidos (19) y de

hipotiroidismo clinico definido por TSH elevada y T4L disminuidos (19).

Dentro de la viabilidad del estudio tenemos el haber contado con el apoyo y
permiso de los jefes del servicio de Gineco-Obstetricia, Endocrinologia, Patologia
Clinica y Archivo Clinico, asi mismo el haber iniciado este trabajo en un hospital

nacional de alto nivel referencial que da cobertura a toda la region norte del pais.

Dentro de las limitaciones del estudio tenemos: gestantes que no acudieron a sus
controles en consultorio externo de Gineco-obstetricia, gestantes que no
acudieron a laboratorio para la realizacion de toma de muestra, la demora en la
obtencion de cita por consultorio de endocrinologia posterior al diagnéstico de
laboratorio en las gestantes atendidas por consultorio externo demorando con ello

en el manejo oportuno de la gestante, la carencia de insumos por parte del
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hospital, la inexistencia del tamizaje universal y el diagnéstico tardio en muchas

de las gestantes hospitalizadas con diagndstico de ingreso de parto prematuro.
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CONCLUSIONES



Se encontré una alta frecuencia de Hipotiroidismo Subclinico, asi como la
presencia de otras alteraciones tiroideas de igual importancia en la poblacion
estudiada.

Se describid dentro de las caracteristicas generales de las gestantes a
mujeres jovenes y adultas, pertenecientes al tercer trimestre de gestacion,
con predominio del estado nutricional normal, mientras que en las gestantes
con hipotiroidismo subclinico predominaron las gestantes con edades de 31-
40 afios, solo encontrandose significacion estadistica en las que presentaban
<20 afios, asi mismo se encontré un predominio del sobrepeso. No
encontrandose significancia estadistica entre hipotiroidismo subclinico y los
tipos de estado nutricional.

Se identificé en las gestantes la presencia de algun antecedente personal u
familiar a predominio de antecedente de > de 2 pérdidas en anteriores
gestaciones seguidas de presencia de patologia tiroidea de primer y/o
segundo grado. En las gestantes con hipotiroidismo subclinico la frecuencia
de antecedente fue a predominio de antecedente a >2 pérdidas espontaneas
en anteriores gestaciones, seguida a exposicion de radiacion de cabeza y/o
cuello.

En las gestantes con hipotiroidismo subclinico el valor de TSH estuvo mas

alta para edades<20 afos y en estado de nutricion normal.
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RECOMENDACIONES



En base a nuestros resultados, consideramos que seria necesario:

- Protocolizar screening analitico de hormonas tiroideas universal a todas las
mujeres embarazadas y RN para evaluar la posible existencia de una alteracion
tiroidea, con la finalidad de proteger el desarrollo neurologico fetal, disminuir la
morbimortalidad perinatal y materna.

- Elaborar estudios sobre evaluacion de los valores de referencia de TSH y T4
libre para cada trimestre en funcién de la poblacién peruana y de los métodos
locales a utilizar.

-Realizar estudios a la poblacion Lambayecana (mujer en edad fértil) para
determinar la presencia de deficiencia de yodo, asi como de anticuerpos tiroideos
como causante de patologia tiroidea y con ello conocer el estado de la funcién de
la tiroides materna antes de iniciar la gestacion. O incluso la conveniencia de
incluir estas determinaciones en el cribado de la patologia tiroidea en la gestacion.
- Asegurar dentro de las medidas preventivas una buena suplementacion de yodo
durante el embarazo, debido a que su demanda aumenta durante esta etapa y
contribuye a la normalidad de la funcién tiroidea materno-fetal.

- Desarrollar programas formativos a médicos de atencién primaria, obstetras,
internistas y endocrindlogos para trabajar de manera multidisciplinaria y con ello

mejorar el abordaje de la patologia tiroidea en la poblacién gestante.
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ANEXOS



A. Instrumentos para la toma de datos.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS DE LA MADRE GESTANTE

|.-Datos Personales

Nombre: HC:

Edad: Semana de gestacion x FUR: Peso: Talla:

Estado Nutricional (IMC/EG):

I1.- Antecedentes Personales

1.- Tiene algun pariente que sufra de alguna alteracion de la tiroides
(Hipotiroidismo, Hipertiroidismo, Bocio.)
Sl __NO

2.- Durante su embarazo ha tomado alguno de estos medicamentos: (amiodarona,

Litio, salicilatos, difenilhidantoina)

Sl NO

3.- Ha tenido en su gestacion anterior gemelos, mellizos, trillizos...

Sl NO

4.- Tiene antecedente de pérdida espontanea (aborto) de dos 0 méas gestaciones

Sl NO
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5.- Ha recibido radiacion de cabeza y cuello por presentar alguna tumoracion en

esa zona anteriormente

Sl __NO
I11.- Resultados de Pruebas Tiroideas

« TSH= (VN: 0.13-3.5uUl/ml)

« T4L= (VN: 0.8-1.8ng/dl)
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