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Resumen

El presente estudio se llevd a cabo con el objetivo de conocer el describir el
Comportamiento de las alteraciones tiroideas asociadas al embarazo en las pacientes
ingresadas al servicio del Alto Riesgo Obstétrico y Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital Bertha Calderon Roque en el periodo comprendido de Enero a Diciembre del afio
2015debido a que las alteraciones tiroideas en el embarazo es una problematica de salud
publica que afecta a las embarazadas a nivel mundial y en nuestro pais no se cuenta con
estadisticas actualizadas sobre este tema.

Este estudio es de tipo descriptivo y de corte transversal. El universo estd constituido por
total de 16 pacientes con alteraciones tiroideas que ingresaron al servicio del Alto Riesgo
Obstétrico y a la sala de unidad de cuidados intensivosdel Hospital Bertha Calderén Roque,
en el periodo comprendido de Enero a Diciembre del afio 2015. Se tomdé como muestra a
todas aquellos pacientes que conformaban el universo. La informacion se obtuvo a través
de una fuente secundaria, mediante la aplicacion de una ficha de recoleccion de datos
previamente disefiada con las variables a investigar, que se aplico a los expedientes clinicos
seleccionados. La informacion fue procesada de manera electronica en el programa SPSS.

Dentro de los principales resultados obtenidos tenemos que del total de las pacientes
estudiadas 11 (68.8% ) eran de 20-34 afios, 9(56.3%) eran de escolaridad secundaria, 12
(75%) eran de procedencia urbana, 15(93.8%) no trabajan, 8(50%) eran multigestas, 7
(43.8%) tenian mas de 37 semanas de gestacion al momento de dar a luz, 12 (75%) de las
pacientes estudiadas tenian de 0-3 controles prenatales, 9 (56.3%)pacientes fueron
diagnosticadas con hipotiroidismo 'y 7 (43.8%) con hipertiroidismo, 15(93.8%)fueron
diagnosticadas previas al embarazo, de estas 5(56%) de hipotiroideas presentaron
manifestaciones clinicas y 6 (86%) de las hipertiroideas, 7 (43.8%) fueron tratadas con
Levotiroxina,14 (87.5%)  cumplieron el medicamento indicado, 8(50%) finalizaron su
embarazo via parto vaginal, 4 (45%) de las pacientes con diagnostico dehipotiroidismo si
presentaron complicaciones maternas y 2 (22.2%)complicaciones fetales, todas las
pacientes con diagnostico dehipertiroidismo 7 (100%) presentaron complicaciones
maternasy 5 (71.4%)complicaciones fetales, 9 (56.2%) de las pacientes tuvieron una
evolucion no satisfactoriade su embarazo.
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Comportamiento de las alteraciones tiroideas asociadas al embarazo en las pacientes ingresadas al servicio del
Alto Riesgo Obstétrico y Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Bertha Calderdon Roque en el periodo
comprendido de Enero a Diciembre delafio 2015.

Introduccion

En condiciones normales el embarazo se acompafia de una serie de cambios en la funcién
tiroidea, tanto en las concentraciones hormonales como en los requerimientos metabdlicos,
debido a una combinacidbn de eventos que modifican su economia. Estos eventos se
presentan en diferentes momentos durante el embarazo, pudiendo coexistir y/o actuar
independiente, sinérgica o antagonicamente, dando lugar a cambios transitorios o0 que
pueden persistir durante todo el embarazo

Multiples estudios indican que el hipertiroidismo causado por la produccion inadecuada de
gonadotropina coridnica humana es la causa principal de anormalidades en las pruebas de
funcion tiroidea durante la primera mitad del embarazo. Sin embargo, desde el punto de
vista clinico, el hipertiroidismo debido a la enfermedad de Graves es la causa mas
importante durante el embarazo

El diagnostico clinico de hipertiroidismo durante el embarazo puede ser dificil, porque el
embarazo normal puede simular muchos de los sintomas, como intolerancia al calor y
palpitaciones. En mujeres con hipertiroidismo, los sintomas iniciales mas comunes son:
palpitaciones, intolerancia al calor, debilidades proximales de los musculos, disnea e
irritabilidad. Dos de los datos mas sugerentes de hipertiroidismo durante el embarazo son:
falta de aumento de peso, a pesar de un buen apetito, y taquicardia persistente

Hipotiroidismo es definido como una enfermedad caracterizada por una disminucion en la
sintesis y secrecion de hormonas tiroideas, generando un estado de hipometabolismo
generalizado, lo que a su vez ocasiona repercusiones importantes en todo el organismo. La
prevalencia en la poblacion general es de aproximadamente 3% a 5%, siendo la relacion
hombre mujer de 1/10, existiendo un aumento significativo (30%) después de los 50 afios.

Existen numerosas evidencias de complicaciones obstétricas tempranas y tardias en el
hipotiroidismo: aumentada prevalencia de aborto, anemia, HTA gestacional, abrupto
placentario, rotura prematura de membranas y hemorragias posparto. Estas complicaciones
son mas frecuentes en el hipotiroidismo clinico que en el subclinico, pero dada la mayor
prevalencia de este Ultimo las complicaciones adquieren relevancia.
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Antecedentes

- Un estudio titulado Frecuencia de disfuncion tiroidea en gestantes realizado en Peru
en el afio 2013 de total de 138 gestantes aparentemente sanas y seleccionadas en
forma aleatoria con los siguientes promedios: edad 27-28 afios; peso 64- 53 kg; talla
1,55 m; indice de masa corporal, 27,01 kg/m2.

Nuliparas 33 (23,91%) y multiparas 105 (76,09%). La edad gestacional de las participantes
se encontro entre las 7 y 40 semanas: 8 (5,8%), en el primer trimestre; 15 (10,87%), en el
segundo trimestre; 115 (83,33%), en el tercer trimestre.

En los sintomas y signos, se hall6: bocio, 12 (8,70%); dolor en la tiroides, 20 (14,49%);
piel seca, 42 (30,43%); caida del cabello, 47 (34,06%); intolerancia al frio, 28 (20,29%);
intolerancia al calor, 34 (20,64%); palpitaciones, 23 (16,67%); nerviosismo, 24 (17,39%).

En antecedentes: aborto 25 (18,12%); hipertension del embarazo, 15 (10,87%); infertilidad,
6 (4,35%); antecedente familia de hipotiroidismo, 26 (18,84%); y, antecedente familiar de
hipertiroidismo, 4 (2,90%).

En cuanto a los niveles de TSH, 117 (84,78%) gestantes fueron consideradas como
eutiroideas; y, 19 (13,76%) presentaron niveles de TSH por encima del valor de referencia
correspondiente a su trimestre gestacional. Los niveles séricos de T4L de estas participantes
se encontraron dentro del rango de normalidad del ensayo. Estas pacientes fueron
consideradas como casos de hipotiroidismo subclinico.

Tres participantes con niveles elevados de TSH que se encontraban en el tercer trimestre
del embarazo, presentaron un valor elevado de anti-TPO (> 30 AU/mI), que fueron
consideradas como casos positivos de disfuncién tiroidea autoinmune durante el embarazo,
que representa 2,17% del tamafio muestral.

Dos (1,45%) participantes quienes se encontraban en el segundo y el tercer trimestre del
embarazo, respectivamente, presentaron niveles séricos de TSH < 0,015 muiVL, muy por
debajo del limite inferior del rango de referencia del ensayo (0,2 mui/L). Los niveles de
T4L, T3L y anti-TPO de estas dos participantes con niveles suprimidos de TSH se
encontraban dentro de los valores de normalidad de cada ensayo. Estas pacientes fueron
consideradas como casos de hipertiroidismo subclinico.

- Un estudio de Esparia del afio 2013 titulado: Alteraciones de tiroides y embarazo:
resultados perinatales se revisaron todos los expedientes de las pacientes con
embarazo de alto riesgo del 1 de marzo de 2012 al 28 de febrero de 2013; se
encontraron 2,026 pacientes, de ellas, 48 tenian hipotiroidismo asociado con el
embarazo (2.3%) y 24, hipertiroidismo (1.1%); ambos grupos se compararon con un
grupo control distinto de pacientes con embarazo de bajo riesgo, cuya edad y
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Paridad eran similares a las del grupo control para evitar en lo posible sesgo en la
informacion obtenida.

En el grupo con hipotiroidismo y embarazo, al ser comparado con el grupo control, se
encontr6 diferencia estadistica significativa (p<0.05) en el apartado de ausencia de
complicaciones maternas asociadas. En lo referente a la via de término del embarazo, en el
grupo en estudio, comparado con el grupo control, se detectd una diferencia estadistica
significativa (p<0.05) en aborto y término del embarazo via vaginal. En el peso de los
recién nacidos del grupo de estudio vs el grupo control se halld una diferencia estadistica
significativa (p>0.05) en el peso >3,000 gr.

Respecto a la edad gestacional al momento de término del embarazo, indicacion de la
operacién cesarea y calificacion de Apgar, al hacer el analisis estadistico por medio de la
prueba exacta de Fisher, no se encontré una diferencia estadistica significativa al comparar
ambos grupos. Se encontré una diferencia estadistica significativa (p<0.05) entre ambos
grupos en cuanto al término del embarazo via vaginal y el peso de los recién nacidos
>3,000 g. Respecto a malformaciones congénitas, solo se reportdé un recién nacido, hijo de
madre hipotiroidea en tratamiento con levotiroxina, que tuvo atresia esofagica y que fue
trasladado a otra unidad hospitalaria para su tratamiento.

- Un estudio realizado por estudiantes de la Universidad Nacional de la Plata en el
afio 2013 en donde se realizaron 3744 consultas al Servicio de Endocrinologia y
Nutricion del Hospital 1738 consultas (46%) correspondieron a enfermedades
tiroideas; 1518 (41%) a diabetes mellitus y el resto a otras endocrinopatias. De la
totalidad de consultas por enfermedades tiroideas, 810 (47%) correspondieron a
hipotiroidismo. De las 810 pacientes hipotiroideas, 39 cursaron un embarazo
durante el afio del estudio. Ello correspondié al 5% de las pacientes hipotiroideas y
al 2% del total de las consultas por tiroideopatias, La edad de las pacientes fue de 26
afios (r 17-38).

En el 85% de las pacientes la causa del hipotiroidismo fue la tiroiditis autoinmune (TAI) o
tiroiditis de Hashimoto. El 15% restante correspondio al estado post ablativo, ya sea post
quirdrgico (10%) o post radio iodo (5%) como parte del tratamiento de la enfermedad
nodular tiroidea o del hipertiroidismo respectivamente.

El 51% de las pacientes consulté por primera vez al endocrindlogo antes de las 12 semanas
de embarazo; el 33% lo hizo durante el segundo trimestre y el 16% restante hizo su primer
consulta mas alla del tercero, A su vez, dentro del grupo que consultd por primera vez en el
primer trimestre de gestacion, solamente el 10% de las pacientes lo hizo antes de las 4
semanas; el 40% consultd entre las semanas 5 - 8 y el 50% restante lo hizo entre las
semanas 9 - 12 del embarazo.
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El 48% de las pacientes hizo su primera consulta al endocrindlogo con valores de TSH
dentro del rango normal de referencia; es decir, entre 0.5 — 5 pui/ml para el método
utilizado en el hospital. Sin embargo sélo la mitad de ellas presentd valores de TSH entre

0.5 - 2.5 pui/ml El resto de las pacientes presentd valores de TSH inicial superiores al
rango normal.

A pesar de que mucha de la sintomatologia del hipotiroidismo puede confundirse con los
signos y sintomas presentes en cualquier embarazo normal, las pacientes presentaron
principalmente bocio, sequedad cutanea, caida exagerada del cabello, astenia psicofisica y
constipacion

El 25% de las pacientes tuvo antecedentes de abortos espontaneos, todos ellos ocurridos en
el primer trimestre de la gestacion. Cabe destacar que el 70% de ellas present6 titulos
positivos de anticuerpos anti tiroideos.

El 94% de las pacientes del estudio eran hipotiroideas pre — gestacionales; es decir que s6lo
a 2 pacientes (el 6% restante) se les hizo el diagndstico de hipotiroidismo durante su
embarazo. Dichas pacientes fueron derivadas por el Servicio de Obstetricia de nuestro
hospital.

El 20% de las pacientes del presente estudio estaban sin tratamiento sustitutivo con
levotiroxina (I-T4) al momento de la primera consulta. El 21% mantuvieron la dosis inicial
durante todo el embarazo y el 59% restante tuvo que aumentarla en aproximadamente un
50% con respecto a la dosis previa al embarazo.

Las complicaciones maternas se produjeron en 12 pacientes, 0 sea, en el 31% de los casos.
La mas frecuente fue la hipertension arterial (HTA), es decir, aquélla que cursa con valores
de tensidn arterial diastélica mayores/iguales a 90 mmhg durante cualquier etapa del
embarazo.

Las complicaciones fetales se presentaron en el 32% de los nacimientos. La més frecuente
fue el parto de pre — término, Considerando la muerte fetal y/o abortos, 2 de los 39
embarazos iniciales (5, 12%) terminaron en aborto, es decir, antes de las 20 semanas de
gestacion.

Con respecto a la autoinmunidad, el 100% de los recién nacidos que presentaron
complicaciones eran hijos de madres con anticuerpos anti tiroideos positivos.

- Un estudio realizado en el Hospital Bertha Calderon en el afio 2001 titulado:
comportamiento clinico y terapéutico del hipertiroidismo en el embarazo en el
servicio de ARO se encontraron los siguientes resultados:

En cuanto a las caracteristicas generales de las pacientes estudiadas el 33% correspondia a
edades comprendidas entre los 25-29 afios y el 29% entre los 30-34 afios, un 57% tenian
escolaridad primaria y el 24% eran analfabetas, en cuanto a la ocupacion el 71% eran
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Desempleadas, y el 100% fueron diagnosticadas previo al embarazo. El 67% se
encontraban entre la 28-36 semanas de gestacion y el 33% entre las 37 semanas a mas.

En base a la sintomatologia las palpitaciones se presentaron en 13 pacientes, los temblores
en 12 y la debilidad en 6, los signos clinicos en orden de frecuencia fueron: taquicardia en
16 pacientes, hipertension sistélica en 8 y bocio difuso en 7 pacientes.

Dentro de las complicaciones maternas la preeclampsia se presentd en un 52% las
infecciones en un 10%, la anemia en un 14% vy la insuficiencia cardiaca en un 5%, de estas
el 33% se encontraba entre las edades de 30-34 afios y el 28% entre los 25-29 afios.

Del total de las pacientes estudiadas el 94% no se realizO pruebas tiroideas y presentaron
complicaciones maternas

En relacion a las complicaciones fetales el 33% presentaron retraso del crecimiento
intrauterino y un 24% fueron prematuros.

La farmacoterapia utilizada el 67% recibid metimazol como monoterapia y un 19%
asociado a propanolol.
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Justificacion

Las alteraciones tiroideas, despues de la diabetes mellitus, es el trastorno endocrino que
mas comlnmente se asocia con el embarazo, debido a que la mayor frecuencia de esta
afeccion se reporta en las etapas reproductivas de la mujer.

Entre las complicaciones del hipertiroidismo, como son: parto pretérmino, insuficiencia
cardiaca congestiva, aborto, desprendimiento prematuro de placenta normoinserta,
hipertiroidismo neonatal y bajo peso al nacimiento.

Respecto al hipotiroidismo, las complicaciones asociadas mas comunmente son:
hipertension inducida por el embarazo, preeclampsia, desprendimiento prematuro de
placenta normo inserta, bajo peso al nacimiento, Obito y sufrimiento fetal.

La necesidad de realizar este estudio es porque en nuestro pais no se dispone de estadisticas
especfficas a cerca de este fendmeno y de como estd afectando la salud de las embarazadas,
nuestra investigacion se enfoca pacientes embarazadas de esta institucion puesto que por
ser este hospital de referencia nacional es donde acuden la mayoria de las pacientes que
cursan con esta patologia.
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Planteamiento del problema

Las hormonas tiroideas son esenciales para la regulacion y estimulacion del metabolismo,
el control de la temperatura y el crecimiento y desarrollo normal. Por las repercusiones en
la embarazada y el feto esta entidad nosoldgica deber investigarse, sobre todo porque en el
pais existen zonas endémicas con deficiencias de yodo.

La prevalencia de enfermedad de la Tiroides varia segun el lugar geogréafico y las
poblaciones, admitiéndose que entre el 2% de las mujeres presentan indicios de
hipotiroidismo mas o menos intenso, con niveles de TSH o tiroiditis autoinmune. En el
caso de la enfermedad congénita, su frecuencia es de uno cada 5000 recién nacidos Vivos.

La frecuencia de hipotiroidismo manifiesto durante el embarazo se estima de 0,3% a 0,5%,
mientras que la del hipotiroidismo subclinico varia entre 2% y 3%, 1 y puede alcanzar
frecuencias de 12,3%.

En nuestro pais no se cuenta con datos estadisticos sobre el tema, que expresen la magnitud
y efectos del problema, razones por las cuales se ha decidido llevar a cabo este estudio.

Para lo cual se plante6 la siguiente pregunta:

¢Como es el Comportamiento de las alteraciones tiroideas asociadas al embarazo en
las pacientes ingresadas al servicio del Alto Riesgo Obstétrico y Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Bertha Calderon Roque en el periodo comprendido de Enero a
Diciembre del afio 2015?
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Objetivos

Objetivo general:

Describir el Comportamiento de las alteraciones tiroideas asociadas al embarazo en las
pacientes ingresadas al servicio del Alto Riesgo Obstétrico y Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Bertha Calderén Roque en el periodo comprendido de Enero a
Diciembre del afio 2015

Objetivos especificos:

1. Identificar los datos generales de las pacientes en estudio.

2. ldentificar los datos gineco-obstetricos de las mujeres en estudio.

3. Describir la forma como se hizo el diagndstico del grupo de mujeres en estudio

4. Describir el manejo del grupo de pacientes en estudio.

5. Describir la evolucion materna y fetal del grupo de pacientes en estudio.
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Marco Tedrico

Definicion Clinica del problema

La enfermedad tiroidea durante el embarazo es una afeccion que puede manifestarse segun
el funcionamiento de la glandula como: Hipotiroidismo e Hipertiroidismo.

Es importante recordar que la glandula hipdfisis secreta la TSH (Tirotrofina) que es la
hormona estimulante de la secrecion de hormona tiroidea por la glandula tiroides. Las
hormonas tiroideas que se producen son la T3 (Triyodotironina) y la T4 (Tiroxina) fraccion
libre.

Hipotiroidismo. Es la disminucién de los niveles de hormonas tiroideas por hipofuncion de
la glandula tiroides, puede ser asintomatica U ocasionar multiples signos y sintomas de
diversa intensidad. La alteracion de la hormona tiroidea es en los diferentes niveles del eje
hipotalamo-hipéfisis-tiroideo.

Hipotiroidismo subclinico. Es cuando existe un nivel sérico elevado de la Tirotrofina (TSH)
con valores normales de las hormonas tiroideas libres.

Hipertiroidismo. Es un estado clinico y bioquimico que resulta de un exceso en la
produccion de hormonas tiroideas T4 y T3, debido a la hiperfuncion de la glandula tiroidea
y a la disminucion del nivel de hormona TSH. Afecta mas frecuentemente a las mujeres y
la causa mé&s comin es la Enfermedad de Graves. Existe una clasificacion segun la
captacion de yodo.

Clasificacion

CIE 10 Enfermedades endocrinas de la nutricion y del metabolismo que complican el
embarazo, el parto y el puerperio. 099.2 (E00-EQ7).

La clasificacion clinica se basa en el mecanismo de deficiencia 0 no de las hormonas
tiroideas o la estimulante. (Ver Tabla 1)

Tabla 1. Clasificacion de la enfermedad de Tiroides

HIPOTIROIDISMO Primario Sin bocio

Con bocio

Secundario

Terciario

Cuaternario

HIPERTIROIDISMO Por captacion elevada

Por captacion baja

(Ministerio de Salud, 2011)
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Hipotiroidismo Primario. Cuando la afeccion compete a la glandula tiroides, estaremos en
presencia de un Hipotiroidismo primario (0 Hipotiroidismo tiroideo), constituye el 95% de
todas las causas de Hipotiroidismo. Puede manifestarse sin bocio y con bocio.

Hipotiroidismo sin bocio. También se llama Hipotiroidismo tiroprivo. Se debe a una
pérdida del tejido tiroideo con sintesis inadecuada de hormona tiroidea a pesar de la
estimulacién méaxima con hormona tirotrofina (TSH)

Hipotiroidismo con bocio. Es el Hipotiroidismo que puede manifestarse con aumento del
tamafio tiroideo que se palpa y se ve

Hipotiroidismo Secundario. También se llama Hipotiroidismo hipofisiario, representa
menos del 5%, se debe a un déficit de hormona TSH.

Hipotiroidismo Terciario. Conocido como Hipotiroidismo hipotalamico. También se
llama hipotiroidismo terciario. Es menos frecuente ain y se debe a un déficit o secrecion
inadecuada del factor hipotalamico liberador de tirotropina (TRH).

Hipotiroidismo Cuaternario. También se denomina Hipotiroidismo periférico. Se debe a
la resistencia periférica a las hormonas tiroideas, a anticuerpos circulantes contra hormonas
tiroideas.

Hipotiroidismo subclinico. Aparece como una afeccion que surge por un funcionamiento
inadecuado de la glandula tiroides.

Hipertiroidismo. El 85% de los casos corresponden a la enfermedad de Graves (proceso
autoinmune en el que los receptores de TSH de las células foliculares tiroideas son
ocupadas por IgG, estimulando la sintesis y secrecion hormonal), bocio nodular y la
tiroiditis de Hashimoto.

Etiologia

Las causas de enfermedad tiroidea son variadas (Ver Tabla 2)

Tabla 2. Etiologia de enfermedad de Tiroides

Hipotiroidismo primario

Con bocio

Congénito: Dishormonogénesis

Adquirido: Transmision materna, déficit
de yodo dietético, latrogénico, Tiroiditis
de Hashimoto, Efecto Wolf Chaikoff,
enfermedades infiltrativas.

Sin bocio o hipotiroidismo
tiroprivo:

Congeénito: Disgenesia tiroidea

Adquirido:  latrogeno, idiopatico 0
primario, transitorio.

Hipotiroidismo secundario

Tumor 0 necrosis hipofisiaria

postparto (sindrome de sheehan)
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hipertiroidismo

Por captacion elevada: Enfermedad de Graves, Enfermedad de
Plummer, Adenoma Toxico, Tiroiditis de Hashimoto, Tumor
Hipofisiario productor de TSH, Tumores Productores de TSH
(carcinoma y mola hidatiforme, carcinoma embrionario testicular)

Por captacion baja: tiroiditis subaguda, tiroiditis silente, enfermedad de

strummaovari

Factores de riesgo

Factores de riesgo para hipotiroidismo

e Falta o deficiente ingesta de Yodo
e Cirugia de la glandula tiroides
e Exposicién de la glandula tiroides a tratamientos de radiacion

Factores de riesgo para hipertiroidismo

e Factores genéticos predisponentes en la historia familiar
e Embarazo

e Antecedentes de enfermedades autoinmunes: anemia perniciosa, diabetes,
glandulas adrenales y paratiroides de baja actividad, artritis reumatoide, lupus
eritematoso  sistémico.

Diagnostico
Caracteristicas clinicas del hipotiroidis mo

En la historia clinica preguntar sobre antecedentes de: Constipacion, trastornos menstruales
(oligomenorrea-amenorrea), historia de infertilidad o esterilidad, abortos a repeticion,
muertes fetales, cirugias previas de glandula tiroides, hijos anteriores con cretinismo.

Sintomas. En etapas tempranas son: cansancio, cefalea, hiporexia o anorexia, constipacion
e intolerancia al frio; en etapas avanzadas hay: somnolencia, disminucion de la capacidad
intelectual y motora, rigidez y hormigueo en los dedos (ocasionalmente), tono de voz ronca,

estrefiimiento, oliguria.
Los signos mas frecuentes de la enfermedad son:

En cara. Facies hipotiroidea que se caracteriza por tumefaccion palpebral-palidez cérea-
enrojecimiento  malar, labios gruesos, macroglosia, alopecia o cabello muy fino y seco-
debilitado, piel engrosada

Respiratorio. Hipo ventilacion

Cardiovascular. Bradicardia (a veces puede no estar presente), hipertension arterial,
insuficiencia cardiaca
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Piel. Es palida-gruesa-reseca-escamosa-sin sudor-fria, ufias gruesas-estriadas-quebradizas-
lento crecimiento, alopecia no solo del cuerpo cabelludo sino del resto del cuerpo, edema
gue no deja fovea.

La presencia de bocio depende de la causa desencadenante, cuando la enfermedad es
cronica el bocio es difuso, firme, 2-3 veces mayor al tamafio normal de la glandula. La
sintomatologia es mas evidente al final del embarazo que al inicio.

Los pacientes con hipotiroidismo subclinico pueden presentar sintomas leves no especificos
de hipotiroidismo real (por ejemplo piel seca, piel fria o sensacion de mas frio,
estrefiimiento, proceso de pensamiento mas lento, memoria deficiente) pero estos sintomas
relacionados con la tiroides no son especificos y por ese motivo, el diagndstico se basa en
los resultados de las pruebas, la afeccion puede progresar hasta desarrollar hipotiroidismo
manifiesto.

Caracteristicas clinicas del hipertiroidis mo

El diagndstico se basa en los antecedentes, el cuadro clinico y el anélisis de las pruebas de
laboratorio.

En el embarazo las manifestaciones clinicas son moderadas, inclusive puede simular un
embarazo normal.

Durante el interrogatorio indagar antecedentes de: Trastornos menstruales (poli e
hipermenorrea), infertilidad, abortos a repeticién, muertes fetales.

Sintomas: taquicardia persistente (muy coman), cansancio, aumento del apetito, vomitos,
palpitaciones, intolerancia al calor, sudoracion excesiva, ansiedad.

Signos: pérdida de peso (muy comin), signos oculares como depresion palpebral, quemosis
y exoftalmos, pelo y ufias quebradizas, respiracion superficial, hipertension sistolica, piel
fina-himedacaliente, onicolisis, bocio difuso, mixedema pretibial, linfadenopatias, temblor
fino en manos, mirada brillante, falta de enlentecimiento del pulso durante una maniobra de
Vansalva.

Tormenta Tiroidea. Es una complicacion infrecuente, pero puede llegar a causar la muerte
en el 25% de los casos. Consiste en una exacerbacion marcada de los sintomas: fiebre de
hasta 41 grados C, taquicardia intensa, insuficiencia ventricular izquierda, edema agudo de
pulmén; postracion y deshidratacion severa. Afectacidn neurologica: delirio, convulsiones.

Generalmente, existe un factor desencadenante que puede ser el parto, una intervencion o
una infecciébn. Puede producirse en pacientes no diagnosticadas o tratadas
inadecuadamente.
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Diagnostico, examenes
Examenes para hipotiroidis mo

El diagnéstico de hipotiroidismo primario debe ser confirmado por la presencia de niveles
séricos bajos de tiroxina (T4) y elevacion sérica de los niveles de tirotrofina (TSH) la cual
representa el parametro mas sensible. En embarazadas con cifras normales hay que realizar
control de TSH cada trimestre de embarazo.

Las concentraciones séricas y libres de T3 pueden no disminuir hasta que la enfermedad
tiroidea estd bien avanzada.

Se le debe prevenir a la paciente acerca del seguimiento peridédico post parto en los que se
deberan de realizar cuantificaciones de T3-T4-TSH

En el Hipotiroidismo secundario Y terciario hay insuficiente produccion de TSH
En el Hipotiroidismo subclinico hay elevacion moderada de TSH y Tiroxina sérica normal.
En otros examenes complementarios:

e Quimica sanguinea: Aumento de las cifras de urea, creatinina, colesterol (a
expensas de LDL)

e Biometria Hematica Completa: Anemia

e General de orina: hipoalouminemia, albuminuria

Examenes para hipertiroidismo

El Hipertiroidismo es confirmado por la presencia de elevacion en la concentracion de
tiroxina libre 0 en los indices de la misma. La concentracion sérica de TSH esta suprimida,
es importante sefialar que esto puede ocurrir en el primer trimestre de un embarazo normal.

Los receptores de anticuerpos contra TSH son marcadores de enfermedad de Graves, los
cuales pueden ser usados en pacientes que presentan riesgo de tener hijos-hijas con
hipertiroidismo fetal o neonatal.

Tipo de enfermedad | TSH T3 T4 Libre
tiroidea/ (Tirotrofina) (Triyodotironina) (Tiroxina)
Variaciones

hormonales

Hipotiroidismo Aumentada Normal Normal
subclinico

Hipotiroidismo Aumentada Puede 0 no | Baja
primario disminuir

Hipertiroidismo  por | Aumentada o| Con TSH normal y| Aumentada*
captacion normal T3

elevada normal:
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(secundario) hipertiroidismo
subclinico
Hipertiroidismo  por | Baja Con TSH normal y| aumentada
captacion baja T3
(primario) elevada:
hipertiroidismo
primario

Segun rangos del laboratorio  *Es el indicador més sensible

Procedimientos

Mane jo ambulatorio

Las atenciones prenatales de embarazadas con hipertiroidismo o hipotiroidismo se realizan
de forma ambulatoria.

Criterios de hospitalizacion

Toda embarazada con descompensacion clinica o de laboratorio con hipo o hipertiroidismo
y complicaciones maternas secundarias a las enfermedades de base asociadas al embarazo
y/lo complicaciones fetales. Asegurar la firma de la hoja de consentimiento informado por la
paciente o familiar al momento del ingreso a emergencia, observacion u hospitalizacion.

Complicaciones
Hipotiroidis mo
En la embarazada

e El embarazo causa el aumento del volumen glandular de la tiroides (por el intento
de la glandula de compensar su funcion tiroidea debido al aumento de la TSH)

e Abortos espontaneos a repeticion (muy frecuente)

e Mayor frecuencia de muertes fetales

e Trastornos de los lipidos

e Cardiopatias

e Hipertension inducida por el embarazo (muy frecuente)
e Oligohidramnios

e Atonia muscular

e Desprendimiento Parcial de Placenta Normoinserta

e Hemorragia post parto

En el feto o neonato

e Restriccion del Crecimiento Intra Uterino

e Aumento de la funcion tiroidea fetal compensatoria al hipotiroidismo materno y
bocio
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e Bajo peso al nacer
o Déficit del desarrollo sicomotor e intelectual, Cretinismo en nifio/a si no es tratado
de manera apropiada

Hipertiroidismo
En la embarazada

En mujeres no tratadas se ha visto un aumento de insuficiencia cardiaca congestiva, shock
cardiogenico, arritmias, bloqueo cardiaco completo, edema agudo de pulmon, 1AM, falla
respiratoria

Aborto (26%), parto pretérmino
Preeclampsia

Infeccion

Anemia

El mayor riesgo es la tormenta tiroidea

En el feto o neonato

e Restriccién del Crecimiento Intra Uterino

e Prematuridad: sin tratamiento el 80%

e Tratamiento parcial el 25%

e Tratamiento adecuado el 8%

e Recién nacido Pequefio para edad gestacional

e Muerte fetal: 50% sin tratamiento, tratamiento parcial el 16%
e Disfuncion tiroidea feto neonatal

o (Tirotoxicosis fetal o neonatal)

Tratamiento
Tratamiento no farmacoldgico (para hipertiroidismo o hipotiroidis mo)

Atencion prenatal en Consulta Externa del hospital de segundo nivel

e La atencion prenatal se efectuard de modo conjunto: ginecoobstetra e internista (y
conperinatlogo en donde esté disponible), con experiencia en el manejo de este
tipo de enfermedad El intervalo de atenciones prenatales es cada 4 semanas

e Efectuar las actividades basicas de la atencion prenatal

e Ecografia fetal evaluar crecimiento, frecuencia cardiaca fetal, buscar signos
indirectos a las 30 semanas de la funcion de la tiroides fetal (buscar agrandamiento
de la tiroides fetal,cardiomegalia, taquicardia)

e Vigilancia de aparicion de complicaciones maternas y fetales

La meta es mantener a la paciente eutiroidea con la minima cantidad de farmacos y
recibirdn elmismo esquema previo al embarazo.
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Tratamiento farmacoldgico en Hipotiroidismo

El tratamiento es igual que para mujeres no embarazadas, su objetivo es garantizar dosis
Optimas para lograr concentraciones de TSH al rango de referencia.

Dosis. Levotiroxina iniciar con 1.6 microgramos/Kg/dia. La dosis inicial varia desde 12.5
microgramos/ dia hasta dosis de reemplazo total basadas en edad, peso y condicion
cardiaca.

El medicamento debe ingerirse sélo, en dosis Unica y en ayuna ¢ 30-60 minutos antes de las
comidas para maximizar su absorcion.

Efectuar control de TSH y T4 cada 6-8 semanas para valorar la eficacia del tratamiento y
realizar ajuste de dosis segin valores:

e SiT4 normal y TSH disminuida, existe una sobredosis de levotiroxina
e SiT4 normal y TSH normal, existe un buen control del hipotiroidismo
e SiT4 bajay TSH elevada, dosis insuficiente de levotiroxina

No hay evidencias de que la Levotiroxina produzca en el Hipotiroidismo subclinico
resutados en mejoria de la supervivencia 0 una disminucion de la morbilidad
cardiovascular

Efectos adversos. Son similares a las caracteristicas clinicas del hipertiroidismo:
taquicardia, palpitaciones, arritmia cardiaca, angina, cefalea, fatiga, excitabilidad,
insomnio, temblores, debilidad muscular y calambres, intolerancia el calor, sudoracion,
bochornos, fiebre, pérdida de peso, diarrea y vomitos. Generalmente desaparecen después
de disminuir la dosis o de suspender temporalmente el tratamiento.

Interacciones medicamentosas
Disminuye el efecto de los hipoglucemiantes
Incrementa la accidn de anticoagulantes tales como los derivados cumarinicos

La Levotiroxina puede ser desplazada por farmacos que contienen hierro, aluminio o calcio,
hidroxido de magnesio, sucralfato, anticonvulsivantes, rifampicina

Se recomienda hacer una dieta hipocaldrica baja en grasas y rica en frutas, verduras y, en
ciertos casos, aquellos alimentos que poseen yodo.

Contraindicaciones.
Hipertiroidismo, Infarto Agudo de Miocardio, insuficiencia adrenal no corregida.

Usar con precaucion en pacientes con angina U otras enfermedades cardiovasculares,
pacientes con diabetes mellitus, pacientes con sindrome de mala absorcion y en
hipotiroidismo de larga evolucion o mixedema.
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Tratamiento farmacolégico para hipertiroidis mo
El tratamiento de eleccion durante el embarazo es la terapia antitiroidea.

Se prefiere el uso de propiltiuracilo(inhibidor de la conversion periférica de tiroxina en
loque la sintesis triyodotironina T3) en comparacion con el metimazol(bloque la sintesis de
la hormona tiroidea).

Cuando el diagndstico se hace por primera vez durante el embarazo se indica:

Metimazol, 10 mg una vez al dia con ajuste de dosis (en I y Il trimestre se usara evaluando
riesgo/ beneficio) o Propiltiuracilo: administrar 100mg tres veces al dia, de acuerdo a la
severidad de los sintomas, disminuir dosis segln respuesta y valores de T4 (actualmente no
disponible en lista basica del MINSA).

Efectos adversos del metimazol sobre el feto: aplasia cutis, atresia de coanas, atresia
esofagica

Realizar cada 4 semanas el indice de T4 libre, tan pronto como estos valores mejoren se
ajuste la dosis de antitiroideos segin evolucion clinica y datos de laboratorio.

En las pacientes que se mantienen eutiroideas con dicha dosis minima mas alla de las 30-34
semanas de gestacion; se descontinda el tratamiento hasta el momento del parto.

Si la enfermedad recurre aln con dosis pequefias 0 después de suspender el tratamiento, se
duplicara la dosis hasta obtener remision.

Efectos adversos de los antiroideos que se presentan son prurito, erupcion cutanea,
urticaria, dolor e inflamacion articular, fiebre, alteracion del gusto, nduseas y vomitos, hay
que orientar a la embarazada sobre la aparicion de éstos. El efecto adverso mas severo es la
agranulocitosis (disminucion del recuento de glébulos blancos), dafio hepatico o vasculitis,
son poco comunes; pero si esto ocurre hay que suspender el tratamiento. Feto:
hipotiroidismo feto neonatal

Contraindicaciones. Personas con antecedentes de reacciones de hipersensibilidad (por
ejemplo, anafilaxis o agranulocitosis) al metimazol u otros derivados, los pacientes que
hayan experimentado una reaccion de hipersensibilidad a éste, no deben volver a ser
reexpuestos al mismo, porfiria aguda intermitente y deficiencia congénita de glucosa-6-
fosfato-deshidrogenasa.

Interrumpir de forma inmediata los antitiroideos si aparece algin signo o sintoma sugestivo
de anafilaxis (shock anafilactico, dificultad para respirar, asma, rinitis, edema
angioneurdtico, hipotension, urticaria, erupcién) o agranulocitosis (fiebre alta, dolor de
garganta, inflamacién en boca, nariz 0 garganta, Ulceras en mucosa oral o genital). Indicar
de inmediato la realizacién de Hemograma.
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Interacciones medicamentosas. Con anticoagulantes orales (warfarina) se ha registrado
posible potenciacion del efecto anticoagulante, con riesgo de hemorragia.

Tormenta tiroidea
Atender en el nivel hospitalario en Unidad de Cuidados Intensivos

Afecta al 1% de las pacientes hipertiroideas, Causas desencadenantes: infeccion cirugia,
trabajo de parto; Iniciar tratamiento en base al cuadro clinico, no esperar resultados de
examenes especificos, medidas generales.

Tratamiento

El tratamiento debe instaurarse lo mas precozmente posible. Comprende una serie de
medidas generales encaminadas al tratamiento sintomatico de los pacientes y otras medidas
especfficas que conducen a la disminucion de la sintesis y liberacion de hormonas tiroideas

Medidas generales
Las medidas generales incluyen:

o Antitérmicos, medidas fisicas:Se deben utilizar medidas fisicas y farmacologicas
para el control de la hipertermia, ya que ésta aumenta las demandas metabdlicas e
incrementa la fraccion libre deT4.

Es preferible el paracetamol a los salicilatos, ya que estos alteran la union de las proteinas a
las hormonas tiroideas, aumentando la fraccion libre y empeorando la crisis. Debe evitarse
la aparicion de escalofrios, si ocurren pueden tratarse con clorpromacina, meperidina y
barbitdricos, vigilando los posibles efectos depresivos centrales.

e Reposicién hidroelectrolitica:Estos pacientes precisan de una reposicidn mediante
fluidoterapia intravenosa. En general con administracion de entre 3 a 5 litros en 24
horas, evitando la sobrecarga de volumen en pacientes afectos de insuficiencia
cardiaca y teniendo en cuenta los iones séricos, especialmente si existen vomitos y
diarreas.

o Digoxina:La digitalizacion puede ser necesaria si existe insuficiencia cardiaca o
para el control de la frecuencia ventricular en el caso de existir fibrilacion auricular.
En algunos pacientes es preciso aumentar la dosis habitual, debido a la alteracidén de
la farmacocinética en el hipertiroidismo, siendo importante la monitorizacion de los
niveles séricos para evitar el riesgo de intoxicacion digitélica.

e Antibidticos:Como ya se ha comentado previamente en todos los pacientes deben
realizarse cultivos de sangre, orina, esputo y una radiografia de térax para excluir la
infeccion como factor desencadenante de la crisis. La administracion empirica de
antibiéticos, incluso en ausencia de infeccion evidente, es un tema debatido aunque
bastante generalizado en la practica clinica.
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Otras _medidas: En pacientes con arritmias, ante la posibilidad de accidentes
embolicos, habrd que plantearse la anticoagulacion. En pacientes en situacion de
shock es necesaria la utilizacion de farmacos vasopresores.

EL TRATAMIENTO ESPECIFICO CONSISTE EN:

Propranolol, para controlar la actividad betaadenérgica (40mg orales cada 6 horas).
Si esnecesario puede darse por via IV 1-2 mg de inyeccion lenta (2-10 minutos),
con control depulso, TA y ECG

Solucién de Lugol entre el 15% y 12.5%, 6-8 gotas PO cada 6 horas.

Metimazol 10 a 20 mg PO o por sonda nasogastrica cada 8 horas o Propiltiuracilo
400 mgorales cada 8 horas si estuviese disponible. Si la paciente no tolera la
medicacion oral puede darse por via rectal

Fenobarbital 30 a 60 mg PO cada 6 a 8 horas en caso de agitacion extrema.
Dexametasona, para inducir un blogueo adicional de la conversién de T4 a T3 (2
mg IV cada 6 horas por 4 dosis).

Hidratacion suficiente, para reponer las pérdidas hidricas.

Antipiréticos. Es preferible al paracetamol, porque la aspirina puede aumentar la T4
libre. Hipotermia en casos de hipertermia maligna.

Manejo de complicaciones asociadas: infecciones, cardiopatias, edema agudo de
pulmén, etc.

Examenes complementarios de manejo en cuidados intensivos.

Bloqueo de la sintesis de hormona tiroidea (HT):Propiltiouracilo (PTU), o
metimazol.

Inhibir la liberacion de HT: 1-2 horas luego del PTU: loduros:lugol (ioduro de
potasio) o hipoiodato.

Disminuir la liberacion y la conversion periférica de T4 a T3:Dexametasona.

Inhibir los efectos adrenérgicos de la HT:Propranolol.

Aumentar el catabolismo de las HT, reduccion de la agitacion: Fenobarbital.

Tratamiento quirdargico

La tiroidectomia parcial en embarazadas, se reserva cuando hay alguna condicion especial
como alergia a este tipo de drogas, resistencia o incapacidad para tomar el tratamiento.

Atencion del Parto Evitar en lo posible la terminacién del embarazo

Parto a término, por via vaginal excepto si hay indicacion obstétrica 0 médica, en la cual se
realizard cesérea. Si es posible, la finalizacion del embarazo se realizard hasta lograr la
compensacion metabdlica de sus complicaciones.

Manejo del recién nacido de madre con enfermedad tiroidea

Realizar cuantificaciones de T3-T4 y TSH al quinto dia de nacer y se le cita a los 7 dias a la
consulta especializada.
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Disefio metodoldgico

Tipo de estudio:
Es un estudio de tipo descriptivo de corte transversal
Lugar y periodo de estudio:

Servicio del Alto Riesgo Obstétrico y de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
Bertha Calderon Roque, en el periodo comprendido de Enero a Diciembre del afio 2015

Universo:

Conformado por un total del6 pacientes con alteraciones tiroideas que ingresaron al
servicio del Alto Riesgo Obstétrico y a la sala de Unidad de cuidados intensivos del
Hospital Bertha Calderon Roque, en el periodo comprendido de Enero a Diciembre del afio
2015.

Muestra:

Igual a todo el universo que son el total de las 16 pacientes con alteraciones tiroideas que
ingresaron al servicio del Alto Riesgo Obstétrico y ala sala de Unidad de cuidados
intensivos del Hospital Bertha Calderén Roque, en el periodo comprendido de Enero a
Diciembre del afio 2015.

Tipo de muestra:
Aleatorio por conveniencia.

Criterios de inclusion:
Pacientes con expedientes completos.

Criterios de exclusion:
Pacientes con expedientes incompletos.
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Técnicas y procedimientos

Método de recoleccién de datos:

La informacion fue obtenida a través de una fuente secundaria, mediante la aplicacion de
una ficha de recoleccion de datos previamente disefiada con las variables a investigar.

Se procedié a obtener la informacion mediante la revision de expedientes clinicos de las
pacientes ingresadas o diagnosticadas en el servicio del Alto Riesgo Obstétrico que
cumplieron con los criterios de inclusion.

Instrumento de recoleccion de datos:

El instrumento utilizado para la recoleccion de los datos fue una ficha de recoleccion ya
mencionada, que se aplicara a los expedientes clinicos seleccionados.

Procesamiento de la informacion.

La informacion fue procesada de manera electronica en el programa SPSS, a los resultados
obtenidos se les determino frecuencia y porcentajes que fueron representados en cuadros y
gréficos elaborados en el programa de Microsoft office Excel.

Aspectos eticos:
Prometemos no revelar informacién privada de las personas incluidas en este estudio,

respetando su integridad moral y fisica, nos abstendremos de causar cualquier prejuicio y
todo lo que se realice sera con fin educativo sin afan de dafio.
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Variables:

Objetivo N°1: Identificar los datos generales de las pacientes en estudio

Edad

Escolaridad
Procedencia
Ocupacién

NuUmero de expediente

Objetivo N°2: Identificar los datos ginecoobstetricos de las mujeres en estudio

Paridad

Numero de fetos

Semanas de gestacion

NuUmero de controles prenatales

Objetivo N°3: Describir la forma como se hizo el diagnostico del grupo de mujeres en

estudio

Momento del diagnostico
Manifestaciones clinicas
Examenes de laboratorio
Diagnostico definitivo

Objetivo N°4: Describir el manejo del grupo de pacientes en estudio

Tratamiento recibido

Cumplimiento del tratamiento

Objetivo N°5: Describir la evolucion del grupo de pacientes en estudio y de su embarazo

Via de terminacién del embarazo

Complicaciones materno-fetales
Evolucion del embarazo
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Operacionalizacion de variables

VARIABLE CONCEPTO INDICADOR ESCALA O
VALOR
Edad Tiempo que la Afios <19 afios
paciente ha vivido a 20 — 34 afios
contar desde que 35 afos a mas
nacio
Escolaridad Conjunto de cursos | Segln expediente Analfabeta
que la paciente clinico Primaria
sigue en un Secundaria
establecimiento Universidad
docente Estudios técnicos
Procedencia Origen, principio de | Segin expediente Urbana
donde nace o deriva | clinico Rural
la
Ocupacién Empleo u oficio al Segun expediente Trabaja
que se dedica la clinico No trabaja
paciente
Paridad Numero de hijos Segun expediente Nulipara
que ha parido la clinico multipara
paciente
Gestacion Numero de Segun expediente Primigesta
embarazos que ha clinico Multigesta
tenido la paciente granmultigesta
Semanas de Numero de semanas | Segun expediente < 20 semanas
gestacion del transcurso del clinico 20 — 27 semanas
embarazo cumplidas 28 — 36 semanas
hasta el dia del parto 37 semanas a mas
NuUmero de Cantidad de Segun expediente 0-3CPN
controles prenatales | controles médicos clinico 4-6 CPN
previos al embarazo 7 amas CPN
Momento del Tiempo en el cual se | Segin expediente Previo al embarazo
diagnostico diagnosticé la clinico Durante el
enfermedad embarazo
Manifestaciones Conjunto de signos | Segun expediente Nominal

clinicas

y sintomas que
caracterizan las

clinico

enfermedades
Diagnostico Conclusion medica | Segln expediente Hipotiroidismo
definitivo sobre la enfermedad | clinico Hipertiroidismo
de la paciente
Método de Técnicas que se Segun expediente Clinico
diagnéstico emplearon para clinico Laboratorio
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afirmar que
patologia tenian las
pacientes

Clinico y
laboratorio

Examenes de
laboratorio

Examenes de perfil
tiroideo realizadas a
la paciente durante
su estancia

intrahosp italaria

Segun expediente
clinico

Si
No

Tratamiento
recibido

Medicamento
recibido para la cura
de una enfermedad

Segun expediente
clinico

Nominal

Cumplimiento del
tratamiento

Accion mediante la
cual las pacientes
garantizan el uso
adecuado del
medicamento
indicado

Segun expediente
clinico

Si
No

Via de terminacion
del embarazo

Forma por la cual la
paciente dio aluz a
su bebe

Segun expediente
clinico

Cesarea
Vaginal

Complicaciones
materno- fetales

Eventos indeseables
que se presentaron
en la madre y él
bebe producto de la
patologia asociada

Segun expediente
clinico

Nominal

Evolucion del
embarazo

Progreso del
embarazo

Segun expediente
clinico

Satisfactoria
No satisfactoria
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Resultados:

En este estudio realizado sobre el Comportamiento de las alteraciones tiroideas asociadas al
embarazo en las pacientes ingresadas al servicio del Alto Riesgo Obstétrico y Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Bertha Calderén Roque en el periodo comprendido de
Enero a Diciembre del afio 2015encontramos los siguientes resultados:

En cuanto a los datos generales se encontrd que en relacion a los grupos etarios 1(6.3%) era
menor de 19 afios, 11(68.8%) tenian entre 20-34 afios y 4(25 %) eran de 35 afios a mas,
sobre la escolaridad 1(6.3%)era analfabeta, 3 (18.8%)eran de escolaridad primaria, 9
(56.3%) eran de escolaridad secundaria y 3(18.8%) eran universitarias, del total de
pacientes 12 (75%) procedian del casco urbano y 4 (25%) eran de procedencia rural, y
1(6.3%) de las pacientes estudiadas trabajaba y 15 (93.8%) de ellas no trabajan.

En relacion a los datos gineco-obstetricos se observd que del total de pacientes estudiadas
7(43.8%) eran nuliparas y que 9 (56.2%) eran multiparas, que 6 (37.5%) eran primigestas, 8
(50%) eran multigestas y 2 (12.5%) eran granmultigestas, que al momento de finalizacion
del embarazo 1 (6.3%) tenian menos de 20 semanas de gestacion, 3 (18.8%) tenian de 20-
27 semanas de gestacion, 5 (31.3%) tenian de 28-36 semanas de gestacion y el 7 (43.8%)
tenian mas de 37 semanas de gestacion, siendo 12 (75%) de las pacientes estudiadas las
que tenian de 0-3 controles prenatales durante el embarazo y 4 (25%) de 4-6 controles
prenatales.

Refiriéndonos al diagnostico de las pacientes estudiadas se encontrd6 que la patologia con
mayor ndmero de casos registro fue el hipotiroidismo con un total de 9 (56.3%) y por ende
en menor cantidad con 7 (43.8%) el hipertiroidismo, y en relacion al momento en que se
realizd el diagndstico de pacientes embarazadas con enfermedad tiroidea 15 (93.8%) de las
pacientes fueron diagnosticadas previamente al embarazo y 1 (6.3%) durante el embarazo.

Del total de las pacientes embarazadas con diagndstico de hipotiroidismo que eran 9
(56.3%) pacientes, solo 5 (56%) presentaron manifestaciones clinicas y 4(44.5%) no la
presentaron. Dentro de las manifestaciones clinicas que se presentaron en las pacientes
embarazadas con diagnostico de hipotiroidismo1(11.1%) presentd cefalea y 8 (88.9%) no lo
presentaron , 1 (11.1%) presento piel gruesa y palida 8 (88.9%) no lo presentaron, 3
(33.3%) presentaron hipertension arterial y 6 (66.7%) no lo presentaron, 2 (22.2%)
presentaron exoftalmos y 7(77.8%) no lo presentaron, 1 (11.1 %) presento bocio y 8
(88.9%) no lo presentaron y 1 (11.1%) presento mixedema Yy 8 (88.9%) no lo presentaron.

Del total de las pacientes embarazadas con diagnostico de hipertiroidismo que eran 7
(43.8%) pacientes, solo 6 (86%) presentaron manifestaciones clinicas y 1 (14%) no
presento. Dentro de las manifestaciones clinicas que se presentaron en las pacientes
embarazadas con diagnostico de hipertiroidismo 2(28.5%) presentaron taquicardia y 5
(71.5%) no la presentaron, 1 (14.3%) presentaron temblor fino en manos y 6 (85.7%) no lo
presentaron, 3 (42.8%) presentaron bocio y 4 (57.2%) no lo presentaron, 4
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(57.2%) presentaron cefaleka y 3 (42.8%) no lo presentaron, 2(28.5%) presentaron
hipertension arterial y 5 (71.5%) no la presentaron.

En cuanto al método por el cual se realizd el diagndstico definitivo de las pacientes con
enfermedad tiroidea ante 1(6.3%) fue diagnosticada solo en base a la clinica de la paciente
y de pacientes embarazadas 15 (93.8%) en base a la sintomatologia apoyada de examenes
de laboratorio, y en relacién al nimero de pacientes embarazadas a las que se les realizo
pruebas tiroideas durante su estancia intrahospitalaria 13 (81.3%) se les realizo pruebas
tiroideas y 3 (18.2%) no se les realizo.

En cuanto a la medicacion que se utilizd para tratar la patologia de las pacientes
embarazadas con enfermedad tiroidea se encontrd que 1(6.3%) fue tratada con Metimazol,
1 (6.3%) fue tratadacon Metimazol mas ASA, el 4 (25%) fueron tratadas con Metimazol
mas propranolol, 1 (6.3%) fue tratadacon Metimazol méas nifedipina, 7 (43.8%) fueron
tratadas con Levotiroxina, 1 (6.3%) fue tratada Levotiroxina mas propranolol y 1(6.3%) fue
tratada con Levotiroxina masNifedipina; y en cuanto al nimero de pacientes embarazadas
que cumplieron el tratamiento indicado 14 (87.5%) de todas ellas lo cumplieron y 2
(12.5%) no lo hicieron.

En relacién a la via o forma de terminacion del embarazo de las pacientes con enfermedad
tiroidea se encontro que 7 (43.8%) de los embarazos terminaron via cesérea, que el (50%)
terminaron via parto vaginal y que 1(6.3%) termino en legrado.

En cuanto al ndmero de pacientes embarazadas con diagnéstico de hipotiroidismo que
presentaron complicaciones maternas 4 (44.4%) si presentaron complicaciones maternas y
5 (55.6%) no las presentaron.

Dentro de las complicaciones maternas que se presentaron en las pacientes embarazas con
diagndstico de hipotiroidismo 1 (11.1%) presento cardiopatia y 8 (55.6%) no la
presentaron, 1 (11.1%) presento infeccion y 8 (55.6%) no la presentaron, 2 (22.2%)
presentaron preclampsia 'y 7 (77.8%) no la presentaron, 1 (11.1%) presento
desprendimiento prematuro de placenta normo inserta y 8 (55.6%) no la presentaron, 1
(11.1%) presento hemorragia posparto y 8 (55.6%) no la presentaron, y 1 (11.1%) presento
coagulopatias y 8 (55.6%) no la presentaron

En cuanto al ndmero de neonatos que presentaron complicaciones inmediatas al
nacimiento, hijos de madres con diagnostico de hipotiroidismo 2 (22.2%) si presentaron
complicaciones y que 7 (77. 8%) no las presentaron.

Dentro de la complicacion inmediata que presentaron neonatos, hijos de madres con
diagndstico de hipotiroidismo fue perdida del bienestar fetal en 2 (22.2%) neonatos.

En relacién al nimero de pacientes embarazadas con diagnostico de hipertiroidismo que
presentaron complicaciones maternas, las 7 pacientes (100%) presentaron complicaciones
maternas.
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De las complicaciones maternas que se presentaron en pacientes embarazadas con
diagndstico de hipertiroidismo, 5 (71.5%) presentaron cardiopatia y 2 (28.6%) no la
presentaron, 1 (14.25%) presento aborto y 6 (85.8%) no la presentaron, 4(57.1%)
presentaron preeclampsia y 3(42.9%) no la presentaron, 2 (28.6%) presentaron anemia y 5
(71.5%) no la presentaron, 1 (14.25%) presento tormenta tiroidea y 6 (85.8%) no la
presentaron,1 (14.25%) presento amenaza de aborto y 6 (85.8%) no la presentaron, el
14.25% 1 (14.25%) presentaron acretismo placentario y 6 (85.8%) no la presentaron, 2
(28.6%) presentaron coagulopatias y 5 (71.4%) no la presentaron.

En relacién al nimero de neonatos que presentaron complicaciones fetales, hijos de madres
con diagnostico de hipertiroidismo 5 (71.4%) presentaron complicaciones2 (28.6%) no las
presentaron.

De las complicaciones fetales que presentaron neonatos, hijos de madres con diagnostico de
hipertiroidismo Que de las pacientes estudiadas que si presentaron complicaciones fetales
de hipertiroidismo; 1 (14.2%) presentaron RCIU y 6 (85.8%) no las presentaron, el
3(42.8%) presentaron prematuriedad y 4 (57.2%) no lo presentaron, 2 (28.6%) presentaron
oligohidramnios y 5 (71.4%) no la presentaron y 1 (14.2%) presentaron insuficiencia
placentaria y 6 (85.8%) no las presentaron,.

En tanto al progreso del embarazo de las pacientes embarazadas con enfermedad tiroidea

ingresadas 7 (43.8%) pacientes tuvieron una evolucion satisfactoria de su embarazo y el 9
(56.2%) fue no satisfactoria.
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Discusion analisis

El hecho de que los trastornos tiroideos ocupen el segundo lugar, después de la diabetes
mellitus, como la alteracion endocrina mas comin durante el embarazo hace de esta
enfermedad una de las méas interesantes y mejor conocidas entre las que pueden poner en
riesgo la evolucion normal del mismo, se reporta a nivel internacional entre el 5-10% de
todos los embarazos, todo esto lo evidenciamos al realizar este estudio donde encontramos
multiples complicaciones y un cuadro clinico representativo de las enfermedades tiroideas.

Sin obviar los datos generales del total de pacientes estudiadas la mayoria se encontraba
entre las edades de 20-34 afos, al igual que los demas datos estadisticos internacionales
donde la media de edad en afios era entre 25 y 31 afios, rango en el que el aparato genital de
la mujer alcanza la madurez adecuada para procrear hijos, asi como esta goza de un mayor
equilibrio mental y emocional para enfrentar la nueva responsabilidad de ser madre,
ademas es en este intervalo de edad en el que se registran menores complicaciones
generales durante el embarazo, teniendo en cuenta que en edades inferiores y superiores a
estas, se consideran un factor de riesgo para el binomio madre-hijo.

El principal nivel académico registrado en los datos recopilados es la  secundaria, aun
teniendo mayores posibilidades de avanzar en los estudios por el hecho de que la mayoria
procedian del area urbana lo cual se puede interpretar como que la decisién de no continuar
formandose académicamente radica en el estado de gravidez, esto es un factor preocupante
dado que la evidencia nacional muestra que el embarazo temprano sin que la mujer haya
concluido su formacion profesional incrementa las dificultades para manejar situaciones
tanto cotidianas como eventuales, obstaculizando el futuro laboral de la mujer, provocando
esto desigualdad en la distribucion de capital econémico, cultural y social de la misma; por
todo lo antes citado se explica de que Unicamente una de ellas trabajaba al momento de la
historia clinica lo que es directamente proporcional al bajo nivel educativo, el cual es factor
de riesgo dado que las pacientes crean dependencia econdémica de su conyugue o de Sus
familiares, influyendo esta en mdltiples aspectos de su vida (alimentacion, recreacion,
salud, social, emocional, etc.)

En relacién a la procedencia 12 pacientes que corresponde al 75% del grupo estudiado
procedian del casco urbano, lo que es sumamente importante debido a que esto revela que
en el area rural es donde hay mayor carencia de personal capacitado para realizar la
sospecha clinica de estas patologias, y por ende de referir a una unidad de mayor resolucion
para el manejo por personal especializado de las pacientes, predisponiendo a las mismas a
un mayor riesgo de complicaciones, pero también se debe recalcar que dado a que la
presente unidad de salud, se encuentra en un area geografica urbana, hay mayor asistencia
de pacientes de casco urbano a la misma
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Otro dato importante es que un alto porcentaje de las pacientes eran multigestas en donde si
analizamos tienen un periodo intergenésico corto por el rango de edades predominante que
al igual de la escolaridad influye mucho la procedencia urbana porque es aqui donde se
facilita la atencion médica y la informacion sobre reproduccion y sexualidad es méas fluida,
dato que corresponde con los estudios internacionales donde se encontraron que el maximo
porcentaje, hasta en un 60% de las embarazadas eran multigestas independientemente del
progreso de embarazos anteriores

A pesar de su patologia de base y las posibles complicaciones que su condicién médica
conlleva, en relacion al momento de finalizacion del embarazo solamente 7 pacientes que
corresponde al 43.8% del grupo estudiado, tenian mas de 37 semanas de gestacion, lo que
repercute directamente en la sobrevida de aquellos fetos que no alcanzaron las 37 semanas
de gestacion.

En tanto se refiere a los controles prenatales 12 pacientes que corresponde a un 75% del
grupo estudiado, tenian de 0-3 controles prenatales durante su embarazo, los que se pueden
catalogar como deficientes, ya que a como refiere la normativa 077 protocolo para el
abordaje de las patologias mas frecuentes del alto riesgo obstétrico, a las pacientes con esta
patologia se deben realizar como minimo controles prenatales cada 4 semanas, lo que
influye directamente a que haya un ndmero mayor de complicaciones evitables debido a la
falta de vigilancia.

Ante todo esto prevalecio el hipotiroidismo en el diagnéstico definitivo, la alta frecuencia
gue encontramos contrasta con reportes internacionales, en que se ha determinado alrededor
de 1 a 2% de hipotiroidismo y 4-8% de hipotiroidismo, al igual que como se refleja en la
literatura, Unicamente una paciente fue diagnosticada durante el embarazo, las demas ya
conocian su padecimiento previamente y aun asi optaron por embarazarse, esto se debe a la
realizacién del perfil tiroideo ante la sospecha del padecimiento de dicha patologia al inicio
de los signos y sintomas caracteristicos de esta enfermedad

De estas mujeres hipotiroideas la mitad present6 manifestaciones clinicas durante su
estancia en cambio las pacientes hipertiroideas todas a excepcion de una tuvieron
sintomatologia referente a su enfermedad; casi en su totalidad cumplieron con el
tratamiento establecido sin embargo hubo un alto porcentaje de complicaciones tanto
maternas como fetales que al igual a la sintomatologia fueron mas severas y numerosas en
el hipertiroidismo en el cual todas las pacientes presentaron complicaciones de las cuales
podemos citar una paciente en la sala de cuidados intensivos con tormenta tiroidea, un
embarazo anembrionico que finalizd en legrado y varios neonatos de bajo peso, prematuros
y de crecimiento retrasado, por lo tanto cierto porcentaje califico6 como una progresion no
satisfactoria del embarazo aunque haya sido la minoria, esto nos indica que el embarazo es
una condicion en donde los cambios fisiologicos normales de la funcién tiroidea a pesar del
cumplimiento  del tratamiento médico, no asegura la evolucién satisfactoria  sin
complicaciones ni exacerbacion del cuadro clinico de las afectaciones tiroideas.
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Refiriéndonos al diagnostico de las pacientes estudiadas se encontrd que la patologia con
mayor ndmero de casos registro fue el hipotiroidismo, que se puede calificar como positivo
debido a que esta patologia registra menos complicaciones maternas y fetales que el
hipertiroidismo. Y en relacion al momento en que se realizd el diagnstico casi en su
totalidad fueron diagnosticadas previamente al embarazo lo que fue sumamente importante
para garantizar el manejo adecuado de la paciente y garantizar el bienestar del binomio
madre-hijo, y a su vez es de importancia recalcar que en las pacientes con estos
diagnésticos, se deberia constar con mayor informacion acerca de las complicaciones tanto
para ellas como para su hijo, en embarazos asociados a dicha patologias.

Del total de las pacientes embarazadas con diagnéstico de hipotiroidismo solo la mitad
presentaron manifestaciones clinicas, por lo que se deberian de reevaluar a las pacientes
que no presentaron manifestaciones clinicas para descartar que se traten de un
hipotiroidismo subclinico o de una deficiente historia clinica por parte del personal de
salud, dentro de esto predomino la hipertension arterial que de acuerdo a lo expresado en la
Normativa 077 Protocolo para el abordaje de las patologias mas frecuentes del alto riesgo
obstétrico es una de las més frecuentes.

Del total de las pacientes embarazadas con diagnostico de hipertiroidismo que eran 7
pacientes que corresponden al 43.8%  del grupo estudiado, solo 6 pacientes que
corresponde al 86% presentaron manifestaciones clinicas, por lo que se deberian de
reevaluar a las pacientes que no presentaron manifestaciones clinicas para descartar que se
traten de un hipertiroidismo subclinico o de una deficiente historia clinica por parte del
personal de salud. Dentro de las manifestaciones clinicas que se presentaron en las
pacientes embarazadas con diagnostico de hipertiroidismo la de mayor frecuencia fue la
cefalea dado que se presentd en 4 pacientes que corresponden al 57.2%

Refiriéndonos al método por el cual se realizd el diagndstico definitivo de las pacientes con
enfermedad tiroidea solo en un caso (6.3%) fue diagnosticada solo en base a la clinica, las
demas I5 (93.8%) se diagnosticaron en base a la sintomatologia apoyada de examenes de
laboratorio. Cabe recalcar que esta paciente que se realizd diagnostico en base a la clinica,
fue la Unica paciente de nuevo diagnostico y en la que se tenia que completar estudios.

En relacion al nimero de pacientes embarazadas con enfermedades tiroideas solamente a
13 (81.3%) se les realizo pruebas tiroideas durante su estancia intrahospitalaria, esto es
debido a que estas son las que presentaron mayor ndmero de complicaciones.

En vista de que se trata de dos patologias clinicamente diferentes en cuanto a la medicacion
que se utilizd para tratarlas, fue basado la normativa 077 y se encontr6 que 14 de las
pacientes que corresponde a un 87.5% de todas ellas cumplieron el tratamiento indicado, lo
que es alentador, aunque hay un pequefio porcentaje de incumplimiento lo que se explica a
los maltiples cuadros clinicos en la medicina en donde buscando la mejoria de paciente se
opta por opciones terapéuticas diferidas a las de la normativa especifica.
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En relacion a la via o forma de terminacion del embarazo de las pacientes con enfermedad
tiroidea se encontr6 que 7 (43.8%) de los embarazos terminaron via cesarea, que el (50%)
terminaron via parto vaginal y que 1(6.3%) termino en legrado, lo que es un dato alentador
porque a pesar de que la enorme mayoria presento complicaciones, aun se mantuvo como
primer via de terminacién del embarazo el parto vaginal, lo que tiene mdltiples beneficios,
para el binomio madre hijo, se fortalece el apego precoz y un mayor lazo entre la madre y
el neonato.

Dentro de las complicaciones maternas que se presentaron en las pacientes embarazas con
diagnostico de hipotiroidismo la de mayor frecuencia fue la preclampsia dado que se
presentd en 2 pacientes que corresponde al 22.2%, que de acorde a lo que se expresa en la
Normativa 077 Protocolo para el abordaje de las patologias mas frecuentes del alto riesgo
obstétrico es una de las complicaciones mas frecuentes, en este tipo de patologias.

En relacién al nimero de pacientes embarazadas con diagnostico de hipertiroidismo que
presentaron complicaciones maternas, las 7 pacientes que corresponden al 100%
presentaron complicaciones maternas, lo que es esperable dado a que esta institucion es un
Hospital de referencia nacional y es donde se va a concentrar la mayor cantidad de
pacientes que presenten complicaciones, ya sean obstétricas y fetales o neonatales.

De las complicaciones maternas que se presentaron en pacientes embarazadas con
diagnéstico de hipertiroidismo, la de mayor frecuencia fue la cardiopatia que se presentaron
en 5 pacientes que corresponden 71.5% y una paciente presento tormenta tiroidea que
corresponden al 14.25%, lo que se contrasta con un estudio anterior realizado en esta
misma institucién en el que la preclampsia se presentd en un 52% de las pacientes, y se
corresponde con lo expresado en la Normativa 077 Protocolo para el abordaje de las
patologias mas frecuentes del alto riesgo obstétrico en el que diversas cardiopatias se han
visto en ascenso en pacientes no tratada o tratadas inadecuadamente.

En relacién al nimero de neonatos que presentaron complicaciones fetales, hijos de madres
con diagnostico de hipertiroidismo 5 neonatos que corresponde al 71.4% presentaron
complicaciones, lo que también se corresponden ya que en un trabajo realizado en esta
institucion el 60% de las pacientes presentaron complicaciones fetales.

De las complicaciones fetales que se presentaron neonatos, hijos de madres con diagndstico
de hipertiroidismo  que si presentaron complicaciones fetales de hipertiroidismo la de
mayor frecuencia fue la prematuridad en 3 neonatos que corresponde al 42.8% que es una
de las complicaciones mas frecuentes en los fetos neonatos, segun lo estipulado en
Normativa 077 Protocolo para el abordaje de las patologias mas frecuentes del alto riesgo
obstétrico,también apoyado por estudios internacionales en el que la complicaciones fetales
mas frecuentes en un 32% fue el parto de pre — término, lo que compromete en gran medida
la sobrevivencia de los mismos, dados a las mlltiples complicaciones del nacimiento de un
neonato aun inmaduro.
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En tanto al progreso del embarazo de las pacientes embarazadas con enfermedad tiroidea
ingresadas 9 de las pacientes tuvieron una evolucion insatisfactoria de su embarazo que
corresponden al 56.2% del grupo estudiado, dado que una que paciente que corresponde al
6.3% del grupo estudiado finalizo su embarazo antes de las 20 semanas de gestacion por un
aborto incompleto, que es una de las complicaciones mas frecuentes del embarazo en
pacientes que cursa con estas patologias, 3 pacientes que corresponden al 18.8 % del grupo
estudiado finalizo su embarazo entre las 20-27 semanas de gestacion, en las cuales las
posibilidades de vida del feto es poco frecuente y 5 pacientes que corresponden al 31.3%
del grupo estudiado finalizo su embarazo entre las 28-36 semanas de gestacion, en las que
el neonato prematuro, tiene multiples riesgos para su salud.
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Conclusiones

Con este estudio llegamos a las siguientes conclusiones:

*
L X4

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

Entre los datos generales se caracterizaron el rango de edades entre 20 - 34 afios, la
secundaria como nivel escolar mas alto, la procedencia urbana y el desempleo.

En cuanto a los antecedentes ginecoobstetricos prevalecieron las multigestas,
multiparas, embarazos a término con mas de 37 semanas de gestacion y controles
prenatales deficientes con solamente 0 - 3 CPN.

Las embarazadas ya conocian su padecimiento y se diagnosticaron mediante
manifestaciones clinicas asociadas a examenes de laboratorio.

El manejo farmacologico utilizado fue el establecido en la normativa 077 tanto para
las pacientes hipotiroideas como las hipertiroideas.

Predomind el hipotiroidismo el cual se hizo mas manifiesto en cuanto a
sintomatologia y complicaciones materno - fetales se refiere, sin embargo la
evolucién del embarazo en su mayoria fue satisfactoria.
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comprendido de Enero a Diciembre delafio 2015.

Al ministerio de salud para que proporcionen una completa y adecuada
informacion sobre las enfermedades tiroideas en el embarazo y logren su
distribucion en todo el pais, ya sea a través de medios audiovisuales como
anuncios radiales, televisivos, y folletos, asi como también capacitaciones y
charlas al pdblico en general.

A los jefes de SILAIS, directores de centros de salud junto al personal que
atiende pacientes embarazadas, brindar una educacion permanente a estas
pacientes y concientizarlas en que acudan a lo inmediato a su unidad de salud
para disminuir las complicaciones materno - fetal en caso que sea necesario.

Al personal médico y paramédicos para que sepan reconocer en tiempo y forma
los signos y sintomas de dicha enfermedad para que la paciente sea referida en

el momento oportuno y se logre mejorar la calidad de vida de las pacientes y
sus bebés.
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Tema: Comportamiento de las alteraciones tiroideas asociadas al embarazo en las

pacientes del Hospital Bertha Calderdn Roque en el periodo comprendido de Enero a
Diciembre del afio 2015

Ficha de recoleccién de datos

1. Datos generales

Edad: Escolaridad:
Ocupacién: Procedencia:

N° expediente:

2. Datos gineco-obstetricos
v" Paridad: () Nulipara () primipara () multipara
v’ Gestacion( ) primigesta ( ) multigesta () granmultigesta
v" Semanas de gestacion: () 20 — 27 semanas () 28 — 36 semanas
() 37 amas
v NuUmero de controles prenatales ( ) 0-3CPN ( )4-6CPN () 7amas CPN
3. Diagnostico
v" Diagnéstico definitivo. ( ) Hipertiroidismo ( ) Hipotiroidismo
v" Momento del diagnéstico:( ) Previo al embarazo ( ) Durante el embarazo
v" Manifestaciones clinicas
Hipertiroidismo Hipotiroidismo
Taquicardia Cansancio
Cansancio Cefalea
Aumento del apetito Hiporexia 0 anorexia
\Vomitos Constipacion e intolerancia al frio
Palpitaciones Somnolencia
Intolerancia al calor Disminucion de la capacidad
intelectual y motora
Sudoracion excesiva Rigidez y hormigueo en los dedos
Ansiedad Tono de voz ronca
Pérdida de pelo y ufias Estrefiimiento
quebradizas
Respiracion superficial Oliguria
Piel fina, himeda, caliente, Enrojecimiento malar
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onicolisis

Mixedema pretibial

Labios gruesos

Linfadenopatias

Macroglosia

Temblor fino en manos

Alopecia 0 cabello muy fino y
seco-debilitada

Bocio Bocio
Mirada brillante. Bradicardia
Cefalea Exoftalmo

Hipertension arterial

Hipertension arterial

Mixedema pretibial

Piel ~ palida, gruesa, reseca,
escamosa, sin sudor-fria

Ufias gruesas estriadas-
quebradizas-lento crecimiento

Otras:

v' Examenes de laboratorio durante el embarazo: ( )Si () No
v" Método mediante el cual se alcanzé el diagnostico definitivo: ( ) Clinico

( ) Laboratorio
4. Manejo de la patologia diagnosticada

v" Tratamiento recibido:

v" Cumplimiento del tratamiento: Si () No( )

5. Evolucion de las pacientes y sus embarazos

v" Via de terminacion del embarazo:

Cesarea () Vaginal () Aborto espontaneo ( ) legrado ()
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v' Complicaciones Maternas Y fetales

Hipertiroidismo

Complicaciones maternas

Complicaciones fetales

Cardiopatia

Restriccion del Crecimiento
Intra Uterino

Amenazo de aborto

Insuficiencia placenterio

Aborto

Prematuridad

Parto pretérmino

Recién nacido Pequefio para
edad gestacional

Preeclampsia

Muerte fetal

Infeccion

Disfuncion tiroidea feto
neonatal(Tirotoxicosis  fetal o
neonatal)

Acretismo placentario

Oligohidramnios

Coagulopatias

Anemia

tormenta tiroidea
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Hipotiroidismo

Complicaciones maternas

Complicaciones fetales

Aumento  del volumen
glandular de la tiroides

Restriccion del
Crecimiento Intra
Uterino

Abortos espontaneos a
repeticion

Aumento de la
funcion tiroidea
fetal.

Mouertes fetales

Bajo peso al nacer

Trastornos de los lipidos Déficit del
desarrollo  sicomotor
e intelectual
Preclampsia Muerte fetal
Infecciones Perdida del
bienestar fetal.
Coagulopatias

Cardiopatias

Hipertension gestacional

Oligohidramnios

Atonia muscular

Desprendimiento  Parcial
de Placenta
Normoinserta

Hemorragia post parto

Otras:

v Evolucién del embarazo: ( ) Satisfactoria ( ) No satisfactoria
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Tablas y Gréficos

Tabla #1 Datos generales de pacientes embarazadas con enfermedad tiroidea
ingresadas a la sala de ARO y UCI del Hospital Bertha Calderén Roque en el afio

2015
Variable Frecuencia Porcentaje
Grupos etarios
menor a 19 afios 1 6.3
20-34 arios 11 68.8
35 afios a mas 4 25.0
Total 16 100.0
Escolaridad
Analfabeta 1 6.3
Primaria 3 18.8
Secundaria 9 56.3
Universidad 3 18.8
Total 16 100.0
Procedencia
Urbana 12 75.0
Rural 4 25.0
Total 16 100.0
Ocupacién
Trabaja 1 6.3
No trabaja 15 93.8
Total 16 100.0
Fuente: Expediente clinico
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Tabla #2Antecedentes ginecoobstetricos de pacientes embarazadas con enfermedad
tiroidea ingresadas a la sala de ARO y UCI del Hospital Bertha Calderon Roque en el

afo 2015
Variable Frecuencia Porcentaje
Paridad
Nulipara 7 43.8
Multipara 9 56.2
Total 16 100.0
Gestacion
Primigesta 6 37.5
Multigesta 8 50.0
Granmultigesta 2 12,5
total 16 100.0

Fuente: Expediente clinico

Tabla #3 Semanas de gestacion al momento que finalizd el embarazo de pacientes
embarazadas con enfermedad tiroidea ingresadas a la sala de ARO y UCI del Hospital
Bertha Calderén Roque en el afio 2015

Semanas de gestacion Frecuencia Porcentaje
menor de 20 1 6.3
20-27 3 18.8
28-36 5 31.3
mayor a 37 7 43.8
Total 16 100.0

Fuente: Expediente clinico
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Tabla #4 Numero de controles prenatales que se realizaron las pacientes embarazadas
con enfermedad tiroidea ingresadas a la sala de ARO y UCI del Hospital Bertha
Calderén Roque en el afio 2015

Frecuencia Porcentaje
Numero de CPN
0-3 CPN 12 75.0
4-6 CPN 4 25.0
Total 16 100.0

Fuente: Expediente clinico

Tabla #5 Diagnostico definitivo de pacientes embarazadas con enfermedad tiroidea
ingresadas a la sala de ARO y UCI del Hospital Bertha Calderén Roque en el afio
2015

Diagnostico Frecuencia Porcentaje
Hipotiroidismo 9 56.3
Hipertiroidismo 7 43.8

Total 16 100.0

Fuente: Expediente clinico

Tabla #6 Momento en que se realizd el diagnostico de pacientes embarazadas con
enfermedad tiroidea ingresadas a la sala de ARO y UCI del Hospital Bertha Calderon
Roque en el afio 2015

Momento del diagndstico Frecuencia Porcentaje
Previo al embarazo 15 93.8
Durante el embarazo 1 6.3

Total 16 100.0

Fuente: Expediente clinico
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Tabla #7 Numero de pacientes embarazadas con diagnoéstico dehipotiroidis mo
gue presentaron manifestaciones clinicas,ingresadas en la sala de AROy UCI
del Hospital Bertha Calderon Roque enelafio 2015

Hipotiroideas con Frecuencia Porcentaje
manifestaciones clinicas
Si 5 55.5
No 4 445
Total 9 100.0

Fuente:

Expediente clinico

Tabla #8 Manifestaciones clinicas que se presentaron en las pacientes embarazadas
con diagndstico de hipotiroidismoingresadas en la sala de ARO y UCI del Hospital
Bertha Calderén Roqueen el afio 2015.

Fuente:

Variable | Frecuencia | Porcentaje
Cefalea
Si 1 11.1
no 8 88.9
Total 9 100.0
Piel gruesa y palida
Si 1 11.1
no 8 88.9
Total 9 100.0
Hipertension arterial
si 3 33.3
no 6 66.7
Total 9 100.0
Exoftalmos
Si 2 22.2
no 7 77.8
Total 9 100.0
Bocio difuso
Si 1 11.1
no 8 88.9
Total 9 100.0
Mixedemapretibial
si 1 11.1
no 8 88.9
Total 9 100.0

Expediente clinico
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Tabla #9 NuUmero de pacientes embarazadas con diagndstico de hipertiroidismoque
presentaron manifestaciones clinicas,ingresadas en la sala de ARO y UCI del Hospital
Bertha Calderén Roqueen el afio 2015

Hipertiroideas con Frecuencia Porcentaje
manifestaciones clinicas

Si 6 85.7
No 1 14.3
Total 7 100.0

Fuente: Expediente clinico

Tabla #10 Manifestaciones clinicas que se presentaron en las pacientes
embarazadascon diagnéstico de hipertiroidismoingresadas en la sala de ARO y UCI
del Hospital Bertha Calderén Roqueen el afio 2015

Variable | Frecuencia | Porcentaje
Taquicardia
Si 2 28.5
No 5 715
Total 7 100.0
Temblor fino en manos
Si 1 14.3
No 6 85.7
Total 7 100.0
Bocio
Si 3 42.8
No 4 57.2
Total 7 100.0
Cefalea
Si 4 57.1
No 3 42.9
Total 7 100.0
Hipertension Arterial
Si 2 28.5
No 5 715
Total 7 100.0

Fuente: Expediente clinico
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Tabla #11 Método por el cual se realizd el diagndstico definitivo de las pacientes
embarazadas con enfermedad tiroidea ingresadas en la sala de ARO y UCI del

Hospital Bertha Calderon Roqueen el afio 2015.

Fuente:

Tabla #12 NUmero de pacientes embarazadas con enfermedad tiroideaa las que se les
pruebas tiroideas de laboratorio durante su estancia intrahospitalaria,
ingresadas en la sala de ARO y UCI del Hospital Bertha Calderon Roque en el afio

realizo

Método de Diagnostico Frecuencia Porcentaje
Clinico 1 6.3

Clinico méas laboratorio 15 93.8
Total 16 100.0

Expediente clinico

2015.
Pruebas de laboratorio Frecuencia Porcentaje
Si 13 81.3
No 3 18.8
Total 16 100.0
Fuente: Expediente clinico
Tabla #13 Medicamentos utilizados para tratar la patologia de las

pacientesembarazadas con enfermedad tiroidea ingresadas en la sala de ARO y UCI
del Hospital Bertha Calderon Roque en el afio 2015

Medicamentos Frecuencia Porcentaje
Metimazol 1 6.3
Metimazol mas ASA 1 6.3
Metimazol mas propranolol 4 25.0
Metimazol mas nifedipina 1 6.3
Levotiroxina 7 43.8
Levotiroxina mas propranolol 1 6.3
Levotiroxina mas Nifedipina 1 6.3
Total 16 100.0

Fuente: Expediente clinico
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Tabla #14 Numero de pacientes con enfermedad tiroidea ingresadas a la sala de ARO
y UCI del Hospital Bertha Calderon Rogueen el afio 2015 que cumplieron con el
tratamiento indicado

Cumplimiento del tratamiento Frecuencia Porcentaje
Si 14 87.5
No 2 12.5
Total 16 100.0

Fuente: Expediente clinico

Tabla #15 Via o forma de terminacion del embarazo de pacientes con enfermedad
tiroidea ingresadas a la sala de ARO y UCI del Hospital Bertha Calderén Roqueen el

ano 2015

Via de terminacion del Frecuencia Porcentaje
embarazo
Cesérea 7 43.8
Vaginal 8 50.0
legrado 1 6.3
Total 16 100.0

Fuente: Expediente clinico

Tabla #16 Numero de pacientes embarazadascon diagnostico de hipotiroidismoque
presentaron complicaciones maternas ingresadas en la sala de ARO y UCI del
Hospital Bertha Calderén Roque en el afio 2015.

Pacientes hipotiroideas con Frecuencia Porcentaje
complicaciones

Si 4 44.4

No 5 55.6
Total 9 100.0

Fuente: Expediente clinico




Comportamiento de las alteraciones tiroideas asociadas al embarazo en las pacientes ingresadas al servicio del
Alto Riesgo Obstétrico y Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Bertha Calderdon Roque en el periodo
comprendido de Enero a Diciembre delafio 2015.

Tabla #17 Complicaciones maternas que se presentaron en las pacientes
embarazascon diagndstico de hipotiroidismo ingresadas en la sala de ARO y UCI del
Hospital Bertha Calderén Roqueen el afio 2015

Variable |  Frecuencia |  Porcentaje
cardiopatia
Si 1 44.4
no 8 55.6
Total 9 100.0
Infeccion
Si 1 11.1
no 8 88.9
Total 9 100.0
preeclampsia
Si 2 22.2
no 7 77.8
Total 9 100.0
DPPNI
si 1 11.1
no 8 88.9
Total 9 100.0
HPP
Si 1 11.1
no 8 88.9
Total 9 100.0
Coagulopatias
Si 1 11.1
no 8 88.9
Total 9 100.0

Fuente: Expediente clinico
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Comportamiento de las alteraciones tiroideas asociadas al embarazo en las pacientes ingresadas al servicio del
Alto Riesgo Obstétrico y Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Bertha Calderdon Roque en el periodo
comprendido de Enero a Diciembre delafio 2015.

Tabla #18 NUmero de neonatos que presentaron complicaciones inmediatasal
nacimiento, hijos de madres con diagnéstico de hipotiroidismo ingresadas a la sala de
ARO y UCI del Hospital Bertha CalderénRoque en el afio 2015

Neonatos con complicaciones Frecuencia Porcentaje
Si 2 22.2
no 7 77.8
Total 16 100.0

Fuente: Expediente clinico

Tabla #19 Complicacion inmediata que presentaron neonatos, hijos de madres con
diagnostico de hipotiroidismo ingresadas en la sala de ARO y UCI del Hospital Bertha
Calderén Roque en el afio 2015

Variable Frecuencia Porcentaje
Perdida de bienestar fetal
Si 2 22.2
no 7 77.8
Total 9 100.0

Fuente: Expediente clinico

Tabla #20 Numero de pacientes embarazadas con diagnostico de hipertiroidismoque
presentaron complicaciones maternas,ingresadas en la sala de ARO y UCI del
Hospital Bertha CalderonRoque en el afio 2015

Hipertiroideas con Frecuencia Porcentaje
complicaciones
Si 7 100
no 0 0
Total 7 100.0

Fuente: Expediente clinico




Comportamiento de las alteraciones tiroideas asociadas al embarazo en las pacientes ingresadas al servicio del
Alto Riesgo Obstétrico y Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Bertha Calderdon Roque en el periodo
comprendido de Enero a Diciembre delafio 2015.

Tabla #21 Complicaciones maternas que se presentaron en pacientes embarazadas
con diagnostico de hipertiroidismo,ingresadas en la sala de ARO y UCI del Hospital
Bertha Calderén Roqueen el afio 2015

Variable |  Frecuencia |  Porcentaje
Cardiopatia
Si 5 714
no 2 28.6
Total 7 100.0
Aborto
Si 1 14.2
no 6 85.8
Total 7 100.0
Preeclampsia
Si 4 57.1
no 3 42.9
Total 7 100.0
Anemia
Si 2 28.5
no 5 715
Total 7 100.0
Tormenta tiroidea
Si 1 14.2
no 6 85.8
Total 7 100.0
Amenaza de Aborto
Si 1 14.2
no 6 85.8
Total 7 100.0
Acretismo placentario
Si 1 14.2
no 6 85.8
Total 7 100.0
Coagulopatias
Si 2 28.5
no 5 715
Total 7 100.0

Fuente: Expediente clinico
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Comportamiento de las alteraciones tiroideas asociadas al embarazo en las pacientes ingresadas al servicio del
Alto Riesgo Obstétrico y Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Bertha Calderdon Roque en el periodo
comprendido de Enero a Diciembre delafio 2015.

Tabla #22 NuUmero de neonatos que presentaron complicaciones fetales, hijos de
madres con diagnostico de hipertiroidismo, ingresadas en la sala de ARO y UCI del
hospital Bertha CalderdnRoque en el afio 2015

Neonatos con complicaciones Frecuencia Porcentaje
Si 5 71.4
no 2 28.6
Total 7 100.0

Fuente: Expediente clinico

Tabla #23 Complicaciones fetales que presentaron neonatos, hijos de madres con
diagnostico de hipertiroidismo ingresadas en la sala de ARO y UCI del Hospital
Bertha CalderénRoque en el afio 2015

Variables | Frecuencia | Porcentaje
RCIU
Si 1 14.2
no 6 85.8
Total 7 100.0
Prematuridad
Si 3 42.8
no 4 57.2
Total 7 100.0
Oligohidramnios
Si 2 28.5
no 5 71.5
Total 7 100.0
Insuficiencia placentaria
Si 1 14.2
no 6 85.8
Total 7 100.0

Fuente: Expediente clinico
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Comportamiento de las alteraciones tiroideas asociadas al embarazo en las pacientes ingresadas al servicio del
Alto Riesgo Obstétrico y Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Bertha Calderdon Roque en el periodo

comprendido de Enero a Diciembre delafio 2015.

Tabla #24 Progreso del embarazo de las pacientes embarazadas con enfermedad
tiroidea ingresadas en la sala de ARO y UCI del Hospital Bertha Calderén Roque en

el afio 2015

Progresion del embarazo Frecuencia Porcentaje
Satisfactorio 7 43.8
No satisfactorio 9 56.2
Total 16 100.0

Fuente: Expediente clinico
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Comportamiento de las alteraciones tiroideas asociadas al embarazo en las pacientes ingresadas al servicio del
Alto Riesgo Obstétrico y Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Bertha Calderdon Roque en el periodo
comprendido de Enero a Diciembre delafio 2015.

Grafico #1 Edad de pacientes embarazadas con enfermedad tiroidea ingresadas en la
sala de ARO y UCI del Hospital Bertha Calderén Roque en el afio 2015
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Fuente: Expediente clinico

Grafico # 2 Paridad de pacientes embarazadas con enfermedad tiroidea ingresadas a
la sala de ARO y UCI del Hospital Bertha Calderon Roqueen el afio 2015
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Fuente: Expediente clinico
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Comportamiento de las alteraciones tiroideas asociadas al embarazo en las pacientes ingresadas al servicio del
Alto Riesgo Obstétrico y Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Bertha Calderdon Roque en el periodo
comprendido de Enero a Diciembre delafio 2015.

Grafico # 3 Gestacion de pacientes embarazadas con enfermedad tiroidea ingresadas
alasala de ARO y UCI del Hospital Bertha CalderonRoque en el afio 2015

Multigesta Gran multigesta

Fuente: Expediente clinico

Grafico #4 Semanas de gestacion al momento de la finalizacion del embarazo de
pacientes embarazadas con enfermedad tiroidea ingresadas a la sala de ARO y UCI
del Hospital Bertha CalderénRoque en el afio 2015.
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Fuente: Expediente clinico
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Comportamiento de las alteraciones tiroideas asociadas al embarazo en las pacientes ingresadas al servicio del
Alto Riesgo Obstétrico y Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Bertha Calderdon Roque en el periodo
comprendido de Enero a Diciembre delafio 2015.

Grafico #5 NuUmero de controles prenatales que se realizaron las pacientes
embarazadas con enfermedad tiroidea ingresadas a la sala de ARO y UCI del Hospital
Bertha Calderén Roqueen el afio 2015

Controles Prenatatales
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Fuente: Expediente clinico

Grafico #6 Diagnostico definitivo de pacientes embarazadas con enfermedad tiroidea
ingresadas a la sala de ARO y UCI del Hospital Bertha Calderén Roqueen el afio
2015.
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Fuente: Expediente clinico
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Comportamiento de las alteraciones tiroideas asociadas al embarazo en las pacientes ingresadas al servicio del
Alto Riesgo Obstétrico y Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Bertha Calderdon Roque en el periodo
comprendido de Enero a Diciembre delafio 2015.

Grafico #7 Momento en que se realizd el diagnostico de pacientes embarazadas con
enfermedad tiroidea ingresadas a la sala de ARO y UCIdel Hospital Bertha
CalderonRogue en el afio 2015
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embarazo Momento del diagnostico
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Fuente: Expediente clinico

Grafico #8 Manifestaciones clinicas que se presentaron en las pacientes embarazadas
con diagnostico de hipotiroidismoingresadas a la sala de ARO y UCI del Hospital
Bertha Calderon Roqueen el afio 2015
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Fuente: Expediente clinico
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Comportamiento de las alteraciones tiroideas asociadas al embarazo en las pacientes ingresadas al servicio del
Alto Riesgo Obstétrico y Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Bertha Calderdon Roque en el periodo
comprendido de Enero a Diciembre delafio 2015.

Grafico #9 Manifestaciones clinicas que se presentaron en las pacientes embarazadas
con diagnostico de hipertiroidismo ingresadas a la sala de ARO y UCI del Hospital
Bertha Calderén Roqueen el afio 2015

Manifestaciones clinicas del hipertiroidismo

Fuente: Expediente clinico

Grafico #10NUmero de pacientes embarazadasa las que se les realizo pruebas
tiroideas de laboratorio durante su estancia intrahospitalaria, ingresadas en la sala de
ARO y UCI del Hospital Bertha Calderon Roque en el afio 2015.
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Fuente: Expediente clinico
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Comportamiento de las alteraciones tiroideas asociadas al embarazo en las pacientes ingresadas al servicio del
Alto Riesgo Obstétrico y Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Bertha Calderdon Roque en el periodo
comprendido de Enero a Diciembre delafio 2015.

Grafico #11Método por el cual se realizdé el diagnostico definitivo de las pacientes
embarazadas con enfermedad tiroidea ingresadas en la sala de ARO y UCI del
Hospital Bertha Calderon Roque en el afio 2015.

Forma de diagnéstico clinico
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Fuente: Expediente clinico

Grafico #12Numero de pacientes con enfermedad tiroidea ingresadas a la sala de
ARO y UCI del Hospital Bertha Calderén Roque en el afio 2015 que cumplieron con
el tratamiento indicado.

Cumplimiento o uso adecuado del medicamento indicado.

Fuente: Expediente clinico
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Comportamiento de las alteraciones tiroideas asociadas al embarazo en las pacientes ingresadas al servicio del
Alto Riesgo Obstétrico y Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Bertha Calderdon Roque en el periodo
comprendido de Enero a Diciembre delafio 2015.

Grafico #13Via o forma de terminacion del embarazo de pacientes con enfermedad

tiroidea ingresadas a la sala de ARO y UCI del Hospital Bertha Calderén Roque en el
ano 2015
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Fuente: Expediente clinico

Grafico #14Numero de pacientes que presentaron complicaciones maternas con
diagnostico de hipotiroidismo ingresadas en la sala de ARO y UCI del Hospital Bertha
Calderon Roque en el afio 2015.
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Fuente: Expediente clinico
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Comportamiento de las alteraciones tiroideas asociadas al embarazo en las pacientes ingresadas al servicio del
Alto Riesgo Obstétrico y Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Bertha Calderdon Roque en el periodo
comprendido de Enero a Diciembre delafio 2015.

Grafico # 15Complicaciones maternas que se presentaron en las pacientes con
diagnostico de hipotiroidismo ingresadas en la sala de ARO y UCI del Hospital Bertha
Calderén Roque en el afio 2015

complicaciones maternas en el hipotiroidismo
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Fuente: Expediente clinico

Grafico # 16 Numero de neonatos que presentaron complicaciones inmediatas al
nacimiento, hijos de madres con diagnostico de hipotiroidismo ingresadas a la sala de
ARO y UCI del Hospital Bertha CalderénRoque en el afio 2015

Complicaciones fetales en el hipotiroidismo

Fuente: Expediente clinico
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Comportamiento de las alteraciones tiroideas asociadas al embarazo en las pacientes ingresadas al servicio del
Alto Riesgo Obstétrico y Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Bertha Calderdon Roque en el periodo
comprendido de Enero a Diciembre delafio 2015.

Grafico #17Complicacion inmediata que presentaron neonatos, hijos de madres con
diagnostico de hipotiroidismo ingresadas en la sala de ARO y UCI del Hospital Bertha
Calderén Roque en el afio 2015

Complicaciones fetales en el hipotiroidismo
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Fuente: Expediente clinico

Grafico # 18NUmero de pacientes embarazadas con diagnostico de hipertiroidismoque
presentaron complicaciones maternas, ingresadas en la sala de ARO y UCI del
Hospital Bertha CalderonRoque en el afio 2015
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Fuente: Expediente clinico
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Comportamiento de las alteraciones tiroideas asociadas al embarazo en las pacientes ingresadas al servicio del
Alto Riesgo Obstétrico y Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Bertha Calderdon Roque en el periodo
comprendido de Enero a Diciembre delafio 2015.

Grafico #19Complicaciones maternas que se presentaron en pacientes embarazadas
con diagnostico de hipertiroidismo,ingresadas en la sala de ARO y UCI del Hospital
Bertha Calderén Roque en el afio 2015.

Complicaciones maternas del hipertiroidismo
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Fuente: Expediente clinico

Grafico #20Numero de neonatos que presentaron complicaciones fetales, hijos de
madres con diagndstico de hipertiroidismo, ingresadas en la sala de ARO y UCI del
hospital Bertha CalderénRoque en el afio 2015
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Fuente: Expediente clinico
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Comportamiento de las alteraciones tiroideas asociadas al embarazo en las pacientes ingresadas al servicio del
Alto Riesgo Obstétrico y Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Bertha Calderdon Roque en el periodo
comprendido de Enero a Diciembre delafio 2015.

Grafico #21Complicaciones fetales que presentaron neonatos, hijos de madres con
diagnodstico de hipertiroidismo ingresadas en la sala de ARO y UCI del Hospital
Bertha CalderénRoque enel afio 2015
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Fuente: Expediente clinico

Grafico #22Progreso del embarazo de las pacientes embarazadas con enfermedad
tiroidea ingresadas en la sala de ARO y UCI del Hospital Bertha Calderon Roque en
el afio 2015
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Fuente: Expediente clinico

70



