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RESUMEN

Objetivo. Determinar si existe asociacion de hipotiroidismo subclinico gestacional y el resultado
perinatal en pacientes de hospital general de zona 20. Material y método. Se efectuo estudio de cohorte
transversal, prospectivo, con alcance analitico, dirigido a embarazadas que ingresaron al servicio de
consulta externa de obstetricia con diagndstico de hipotiroidismo subclinico del Hospital General de
Zona 20, durante 4 meses a partir del 01/03/2023 a 30/06/2023. El tipo de muestreo fue consecutivo
no probabilistico. Continuamente se les dio seguimiento durante su embarazo hasta la resolucion de
este. Se utilizé prueba estadistica de Chi cuadrada, comparando grupo de pacientes sanas y grupo con
hipotiroidismo subclinico. Resultados. El resultado perinatal mas comun fetal en este estudio fue la
prematurez en un 17%, el segundo resultado perinatal adverso es la restriccion del crecimiento
intrauterino en un 7%, y por ultimo fue el bajo peso para la edad gestacional en el 5%, obteniendo un
total de 29 resultados perinatales adversos en pacientes con hipotiroidismo subclinico en el embarazo.
Al realizar el andlisis estadistico con grupo control de pacientes sanas (donde se obtuvo 30 resultados
perinatales adversos similares a los reportados en pacientes con hipotiroidismo subclinico), mediante
Chi cuadrada se obtuvo el valor de p =0.8768. Conclusion. no existe diferencia significativa entre el
grupo control y el grupo problema, por lo que no hay asociacion entre hipotiroidismo subclinico

durante la gestacion y resultado perinatal en la poblacion estudiada.
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Subclinical hypothyroidism in pregnant women and perinatal outcome in
General Hospital of Zone No. 20 La Margarita

ABSTRACT

Objective. To determine whether there is an association between gestational subclinical
hypothyroidism and perinatal outcome in patients at a general hospital in Zone 20. Material and
method. A prospective, cross-sectional cohort study with analytical scope was carried out, aimed at
pregnant women who were admitted to the obstetrics outpatient service with a diagnosis of subclinical
hypothyroidism at the General Hospital of Zone 20, for 4 months from 03/01/2023 to 06/30/2023. The
type of sampling was consecutive non-probabilistic. They were continuously followed up during their
pregnancy until its resolution. The Chi-square statistical test was used, comparing the group of healthy
patients and the group with subclinical hypothyroidism. Results. The most common perinatal outcome
in this study was prematurity in 17%, the second adverse perinatal outcome was intrauterine growth
restriction in 7%, and finally was low weight for gestational age in 5%, obtaining a total of 29 adverse
perinatal outcomes in patients with subclinical hypothyroidism in pregnancy. When performing the
statistical analysis with a control group of healthy patients (where 30 adverse perinatal outcomes
similar to those reported in patients with subclinical hypothyroidism were obtained), using Chi square
the value of p = 0.8768 was obtained. Conclusion. There is no significant difference between the
control group and the problem group, so there is no association between subclinical hypothyroidism

during pregnancy and perinatal outcome in the studied population.
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INTRODUCCION

Las enfermedades tiroideas son la segunda enfermedad endocrina mas frecuente en la mujer en edad
reproductiva y de estas la mas comun es el hipotiroidismo. El nivel de déficit de hormonas tiroideas y
la edad gestacional en la que se presenta puede tener efectos adversos en el feto y la madre. El
hipotiroidismo subclinico (HSC) se describe como la deficiencia asintomatica en la producciéon de
hormonas tiroideas, bioquimicamente determinado por concentraciones normales de T4 libre y/o T3
con TSH >4- <10mU/L.! Las enfermedades tiroideas son la segunda enfermedad endocrina mas
frecuente en la mujer en edad reproductiva y de estas la mas comun es el hipotiroidismo. El nivel de
deéficit de hormonas tiroideas y la edad gestacional en la que se presenta puede tener efectos adversos
en el feto y la madre.!? La prevalencia de enfermedad tiroidea en México y las guias para el tamizaje
durante el embarazo son inexistentes por lo que es de importancia su estudio.’

La disfuncién tiroidea con mayor reiteracion en la mujer embarazada es el hipotiroidismo,
representando el hipotiroidismo subclinico un 2-5%. La contribucién materna de hormonas tiroideas
influye en el desarrollo fetal y si la funcion de estas es inadecuada o inicia de manera lenta y tardia
podria llevar desencadenar un desarrollo fetal inadecuado.* Se ha descrito un aumento de partos
pretérmino, cuando la positividad de anticuerpos antitiroideos anti-peroxidasa (a-TPO) se asocia con
HSC. >% En un reciente metaandlisis, se informé que el HSC se asocia a mayor frecuencia de
restriccion de crecimiento intrauterino (CIR).”® Sin embargo, en un estudio reciente de Plowden y
colaboradores en 2018, se concluyd que el HSC y la autoinmunidad tiroidea, no se asociaron a un
mayor riesgo de parto prematuro, diabetes gestacional o preeclampsia, por lo que sus datos respaldan
que las mujeres asintomadticas de bajo riesgo no deben someterse a exdmenes sistematicos de deteccion
de disfuncion tiroidea o autoinmunidad .8

En el caso de hipotiroidismo subclinico no hay tanta evidencia de efectos adversos maternos y fetales,
aunque determinados estudios describen su asociacion con las complicaciones mencionadas
anteriormente, otros no lo han constatado.’'°

El diagnodstico y el tratamiento tempranos de la disfuncion tiroidea durante el embarazo son

fundamentales para garantizar resultados maternos y fetales optimos.!' Segun el estudio de Shangeeti

SA, et al, La deteccion aleatoria de SCH en mujeres embarazadas mostré una mayor prevalencia en




comparacion con las mujeres que fueron tamizadas como resultado de las referencias médicas. Los
resultados resaltan la necesidad urgente de estudios mas grandes para investigar la prevalencia de
SCH."

Para contribuir a este conocimiento, el objetivo de este estudio es observar si existe asociacion entre
hipotiroidismo subclinico durante la gestacion y el resultado perinatal solo en el feto en el hospital de
zona numero 20.

METODOLOGIA

Es un estudio de cohorte transversal, prospectivo, con alcance analitico, al tratarse de un estudio
consecutivo no probabilistico, fue a conveniencia de acuerdo a la cantidad de pacientes que entraron
con las caracteristicas deseadas, la muestra fue de 100 pacientes gestantes derechohabientes del
Instituto Mexicano del Seguro Social diagnosticadas con hipotiroidismo subclinico que acudieron a los
servicios de consulta externa de ginecologia y obstetricia del Hospital General de Zona Numero 20,
incluyendo aquellas que recibieron atencion del parto independientemente de la via en el periodo de
01/03/2023 al 30/06/2023 tiempo en el cual se llevdo a cabo la recopilacion de pacientes con
caracteristicas de inclusion, hasta la resolucion de embarazo. Las caracteristicas de inclusion fueron
las siguientes: pacientes con diagnostico de hipotiroidismo subclinico durante la gestacion y
pregestacional, edad: 18-45 afios, que aceptaron involucrarse en el protocolo de investigacion y
firmaron el consentimiento informado.

La informacion obtenida plasmada en la hoja del Instrumento de Recolecciéon de Datos, las
particularidades de las pacientes involucradas en el estudio y de los resultados generados se efectuo a
través de medidas de tendencia central y de dispersion de acuerdo con la distribucion de los datos se
vacié en el programa estadistico GraphPad Prism 6.04, donde se procesaron todos los datos.

Después de un analisis univariado se realizo el andlisis inferencial el cual se llevo a cabo en dos
etapas, primero mediante analisis bivariado por diferencia de medias y después mediante regresion
lineal multiple (debido a que nuestras variables son cualitativas (resultado perinatal), determinando la
relacion entre nuestra variable de dependiente (resultado perinatal) e independiente (pacientes con

hipotiroidismo subclinico). Se utilizo para ver si existe asociacién entre estas variables la prueba

estadistica de chi cuadrada, utilizando una muestra de pacientes sanas (100 pacientes) para comparar si




realmente existe o no asociacion entre hipotiroidismo subclinico y resultado perinatal (solo evaluando
resultado en feto), posteriormente de acuerdo a valor de p, determinar si habia diferencia significativa.
Cabe mencionar todas las pacientes estudiadas, se encontraban en tratamiento con levotiroxina a dosis
calculada por kilo de peso dependiendo de cada paciente.

RESULTADOS Y DISCUSION

Los resultados de este estudio se aplicaron en 100 pacientes, con rango de edad de 18 a 45 afios, con
una media de edad de 31 afios.

En este estudio se muestra el resultado perinatal adverso en pacientes con hipotiroidismo subclinico
durante el embarazo en pacientes tratadas con levotiroxina que fue de 29% del total de pacientes
estudiadas (figura 1). Asi mismo se analiz6 el tipo de resultado perinatal que presentaron los recién
nacidos de madres que padecen de hipotiroidismo subclinico durante el embarazo en la poblacion de
hospital general de zona numero 20 (figura 2).

Ademas de los resultados anteriormente comentados, se realizd revision de expedientes en misma
temporalidad de pacientes que no tenian hipotiroidismo subclinico (pacientes sanas), para poder
analizar si existe asociacion entre esta patologia con el resultado perinatal (fetal), utilizando la prueba
estadistica de chi cuadrada. Obteniendo los resultados del cuadro 1.

En el cuadro 2, se muestra la suma del resultado perinatal (fetal) en pacientes sanas en hospital general
de zona numero 20 la margarita:

Para realizar el analisis estadistico se realizo la tabla de contingencia que se observa en el cuadro 3, a
partir de ahi se realizé la prueba estadistica chi cuadrada. Debemos tomar en cuenta que las pacientes
con hipotiroidismo subclinico se compararon con pacientes sin hipotiroidismo subclinico (sanas),
teniendo en cuenta si presentaron resultados adversos en el resultado perinatal.

En la figura 3, se muestra la comparacion entre el niimero de pacientes que tuvieron resultado
perinatal adverso tanto en poblacion gestante sana y con hipotiroidismo subclinico. Al realizar el
analisis de la Chi cuadrada se obtuvo que los resultados adversos en poblacion sana en comparacion

con las pacientes con hipotiroidismo subclinico durante el embarazo no presentan diferencias

significativas, ya que el valor obtenido fue de p =0.8768.




Figura 1: Se muestra si existio resultado perinatal adverso en pacientes con hipotiroidismo subclinico
durante el embarazo en pacientes tratadas con levotiroxina en el Hospital General de Zona Numero 20.
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Figura 2: Se muestra el tipo de resultado perinatal que presentaron los recién nacidos de madres que
padecen de hipotiroidismo subclinico durante el embarazo en el Hospital General de Zona Numero 20.
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Figura 3: se muestra la comparacion entre el numero de pacientes que tuvieron resultado perinatal
adverso tanto en poblacion gestante sana y con hipotiroidismo subclinico
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Cuadro 1. Se muestra el resultado perinatal (fetal) en pacientes sanas en hospital general de zona
numero 20 la margarita

RESULTADO PERINATAL (FETO) NUMERO DE PACIENTES SANAS

SANO 70
PREMATUREZ 8
BAJO PESO AL NACER 5
RCIU 16
MUERTE 1
TOTAL 100




Cuadro 2. se muestra la suma del resultado perinatal (fetal) en pacientes sanas en hospital general de
zona numero 20 la margarita.

FETOS SANOS 70

FETOS CON RESULTADO PERINATAL ADVERSO 30

Cuadro 3. Tabla de contingencia comparando los resultados perinatales adversos obtenidos de
pacientes con hipotiroidismo y pacientes sanas.

Resultado adverso Resultado no adverso ~ Total
Pacientes con hipotiroidismo 29 71 100
Poblacion sana 30 70 100
Total 59 141 200

DISCUSION

Los hallazgos develados en el presente estudio son de suma trascendencia y relevancia ya que en el
hospital general de zona 20, IMSS Puebla, no se encuentran datos previos sobre el resultado perinatal
(fetal) en pacientes con hipotiroidismo subclinico, solamente se cuenta con un estudio de resultado
perinatal durante el primer trimestre de gestacion, sin embargo, en este se aborda a cualquier edad
gestacional, en espera de la resolucion del embarazo hasta el nacimiento fetal.

El rango de edad de 26-30 afios fue el abundante en la muestra con un 33% (n=33 pacientes) de la
poblacion estudiada. Se encontré que la poblacion de entre los 30-35 afios (11 resultados perinatales
adversos) fueron los que tuvieron mayor niimero de resultado perinatal adverso en un 38% del total de
los resultados perinatales adversos. La bibliografia menciona que dentro de los factores de riesgo de
desarrollo de enfermedad tiroidea es una edad de mas de 30 afos, sin embargo, comparado con la
poblacion sana no se encuentra diferencia de resultado perinatal respecto a la edad materna ya que es
muy variable.!-?

De las pacientes estudiadas, la mayoria de estas ya contaban con el diagnostico de hipotiroidismo
subclinico antes de llegar a la consulta prenatal o de perinatologia de primera vez, un 58% de las
pacientes (n=58 pacientes), ya se encontraban en manejo con tratamiento farmacologico, el resto 42%

se detectd posterior a la primer consulta prenatal donde se mandaron a realizar estudios de laboratorio

de perfil tiroideo donde se encontr6 como hallazgo el hipotiroidismo subclinico y se inicio




tratamiento, ya que las pacientes se encontraban asintomaticas.

Respecto a la edad gestacional promedio en que se inici6 el estudio fue a partir de las 20sdg ya que
hasta este momento las pacientes tuvieron su primera consulta en control prenatal o consulta de
perinatologia, por lo que los resultados en base a esto fueron en base al segundo y tercer trimestre de la
gestacion, y fue de la semana 20-24sdg donde se obtuvo el mayor numero de reclutamiento de
pacientes con un 68% (n=68 pacientes).

El nimero de gestas mas comun de las pacientes fueron 1 gesta que era la actual del embarazo en un
44% (n=44 pacientes) y el 32% de las pacientes contaban con factor de riesgo el antecedente
heredofamiliar de enfermedad tiroidea en familiares cercanos, la bibliografia reporta como segundo
factor de riesgo mas comun el antecedente de enfermedad tiroidea en la familia como factor de riesgo
de importancia para desarrollo de hipotiroidismo subclinico.>*

El 100% de las pacientes que se estudiaron (n=100 pacientes), estuvieron tratadas con levotiroxina,
tanto las prediagnosticadas antes del embarazo, como las que se diagnosticaron durante la gestacion,
por lo que a todas ellas se les llevo un adecuado seguimiento, la bibliografia sefiala que el tratamiento
temprano de la disfuncion tiroidea durante el embarazo son fundamentales para garantizar resultados
maternos y fetales Optimos, el tratamiento se asocia con un menor riesgo de bajo peso al nacer,
puntuacion Apgar baja, parto prematuro- %7 Segun los resultados del estudio de Tinoco, C. et al, todas
las mujeres gestantes con Hipotiroidismo subclinico, sobre todo con autoinmunidad asociada, deberian
ser tratadas desde el primer trimestre de la gestacion.?

En este caso el valor de p obtenido fue de 0.8768, se evalu¢ si existe diferencia significativa entre el
grupo control (pacientes sanas) y el grupo problema (hipotiroidismo subclinico), sin embargo para
poder valorar asociacién de la patologia de hipotiroidismo subclinico con el resultado perinatal
adverso en el feto debe ser p <0.05, en este caso es mayor, por lo que se concluye que no hay
diferencia significativa, por lo que no existe relacion entre hipotiroidismo subclinico y resultado
perinatal (fetal) en las pacientes estudiadas en este centro hospitalario, en base a esto se corrobora la
hipotesis alterna no existe relacion entre el resultado perinatal y el hipotiroidismo subclinico en

pacientes gestantes con tratamiento en el servicio de ginecologia y obstetricia en el HGZ 20.

Siendo el tratamiento de base para todas las pacientes la levotiroxina, todas las pacientes con




hipotiroidismo subclinico de este estudio durante el embarazo se encontraban con este farmaco como
tratamiento hasta la finalizacion de la gestacion, por lo que probablemente no se encontrd diferencia
significativa entre los resultados comparativos.

Diversos estudios enlazan la deficiencia de hormonas tiroideas con efectos en embarazo, parto y
puerperio, sin embargo, la mayoria no son concluyentes, ni arrojan resultados significativos, para
poder decir con certeza de que el hipotiroidismo subclinico se asocia a resultados perinatales adversos,
comentan en estudios que por tamafios de muestras se necesitan mas estudios.”!° Las complicaciones
en el feto reportados son: parto pretérmino, bajo peso al nacer, restriccion del crecimiento intrauterino,
aumento en el nimero de cesareas y alteracion en el desarrollo neuropsicosocial, sufrimiento fetal y
cognitivo del recién nacido, sin embargo, en lo evaluado en este estudio no se encontrd asociacion en
la poblacion muestra.'!

La deficiencia de hormona tiroidea durante la gestacion puede causar una formacion alterada de las
vias y los cuerpos neuronales principalmente en las células piramidales, corticales y de Purkinje, y una
disminucion de la proliferacion y diferenciacion de las células gliales. Las neuronas expuestas a bajos
niveles de T4 son hipoplasicas, tienen una menor cantidad de axones, de uniones sindpticas y de
interconexiones.'>!* Existe un menor niimero de oligodendrocitos y disminuye también la expresion
de las neurotropinas o proteinas involucradas en el proceso de excitacion sindptica, por lo que los fetos
segun estudios sefialados podrian presentar alteracion en el desarrollo neuropsicosocial, sin embargo,
en este estudio no se evaluo esta posible alteracion ya que solo se tomo en cuenta el resultado perinatal
inmediato a la resolucion del embarazo. '+ 1

La via de resolucion del embarazo en pacientes con hipotiroidismo subclinico fue en un 43% (n=43
pacientes) por interrupcion via abdominal por cesarea y el 57 % (n=57 pacientes) por via vaginal
(parto). La bibliografia Cunningham FG 2021, menciona que la patologia de base de hipotiroidismo

1.1 En este caso de nuestro estudio,

subclinica incrementa la interrupcion del embarazo via abdomina
las pacientes resolvieron en su mayor porcentaje su embarazo por parto vaginal, sin embargo, el

porcentaje del indice de cesarea sigue siendo alto.

CONCLUSIONES

En este estudio se concluye que no existe diferencia significativa entre el grupo control y el grupo




problema, todo esto basado en el valor de p que fue mayor de 0.05 por lo que no hay asociacion entre
hipotiroidismo subclinico y resultado perinatal en la poblacion estudiada en hospital general de zona
numero 20, por lo que se corrobora la hipotesis alterna de este estudio.
Siendo el tratamiento de base para todas las pacientes la levotiroxina, todas las pacientes con
hipotiroidismo subclinico durante el embarazo se encontraban con este fairmaco hasta la finalizacion
de la gestacion, por lo que probablemente no se encontrd diferencia significativa entre los resultados
comparativos, sin embargo el reclutamiento de pacientes fue por un periodo corto, pero sirvié para ver
la relevancia del tratamiento que puede llegar a tener en el impacto de un resultado perinatal favorable
en la poblacion de pacientes con la patologia estudiada, se desconoce el probable efecto que tendra en
pacientes sin tratamiento, ya que en este estudio la poblacion se encontraba consumiendo el farmaco
para dicha entidad clinica. Esto sugiere que un ajuste preciso y temprano de la terapia con levotiroxina
podria mejorar aun mas los resultados perinatales. Los resultados sugieren que, aunque el
hipotiroidismo subclinico es manejable con levotiroxina, persisten ciertos riesgos perinatales que
deben ser cuidadosamente monitoreados. La vigilancia estrecha y la intervencién oportuna podrian
optimizar los resultados perinatales en esta poblacion de pacientes.
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