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Resumen

Las disfunciones tiroideas son enfermedades endocrinas las cuales se encuentran con mayor frecuencia en
mujeres, se puede dar en cualquier época de la vida, sin embargo, a partir de los 35 afios se ha observado
mayor incidencia, ya que el tejido tiroideo y el ovarico tienen relacién a lo largo de la etapa fértil. Con el
envejecimiento, la glandula tiroides experimenta varios cambios en su fisiologia y funcién, que pueden afectar
la regulacién hormonal y la salud general. Objetivo: Determinar la frecuencia de las disfunciones tiroideas
en pacientes de la clinica de climaterio. Materiales y métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo,
transversal, en el Hospital Regional de Alta Especialidad de la Mujer del estado de Tabasco en el periodo
comprendido del 1ero de enero 2021 al 31 de agosto del 2024, de pacientes con diagndstico de disfuncion
tiroidea. Resultados: Se incluyeron 45 pacientes que presentaron diagnéstico de disfuncién tiroidea, de las
cuales el 51.2% (n=23) se encontraba en el grupo etario de 50 a 59 afios. Dentro de las disfunciones tiroideas,
la més frecuente fue el hipotiroidismo primario con el 53% (n=24), seguido de hipotiroidismo subclinico con
el 36% (n=16), hipertiroidismo 7% (n=3) y cancer de tiroides en el 4%(n=2). Conclusiones: La importancia
de considerar una disfuncién tiroidea en pacientes de climaterio y la realizacidén de perfil tiroideo para la
obtencion de diagndsticos y proporcionar tratamientos de manera oportuna.
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Abstract

Background Thyroid dysfunctions are endocrine diseases that are most frequently found in women. They
can occur at any time of life, however, a higher incidence has been observed from the age of 35, since thyroid
and ovarian tissue are related throughout the fertile stage. With aging, the thyroid gland undergoes several
changes in its physiology and function, which can affect hormonal regulation and general health. Objective:
To determine the frequency of thyroid dysfunctions in patients at the menopause clinic. Materials and
methods: Descriptive, retrospective, cross-sectional study, at the Hospital Regional de Alta Especialidad de
la Mujer in the state of Tabasco in the period from January 1, 2021, to August 31, 2024, of patients diagnosed
with thyroid dysfunction. Results: 45 patients with a diagnosis of thyroid dysfunction were included, of which
51.2% (n=23) were in the age group of 50 to 59 years. Among the thyroid dysfunctions, the most frequent
was primary hypothyroidism with 53% (n=24), followed by subclinical hypothyroidism with 36% (n=16),
hyperthyroidism 7% (n=3) and thyroid cancer in 4% (n=2). Conclusions: The importance of considering
thyroid dysfunction in menopausal patients and performing a thyroid profile to obtain diagnoses and provide
timely treatments.
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Introduccion

Las disfunciones tiroideas son enfermedades endocrinas las cuales se encuentran con mayor frecuencia en
mujeres, se puede dar en cualquier época de la vida, sin embargo, a partir de los 35 afios se ha observado
mayor incidencia, ya que el tejido tiroideo y el ovérico tienen relacion a lo largo de la etapa fértil de las
mujeres, es por esto que se pueden ver asociados las modificaciones en la secrecién de las hormonas
tiroideas a las alteraciones del patrén menstrual, de la disfuncion ovarica, de la infertilidad o de las

alteraciones en el deseo sexual.

Entre los factores de riesgos de mayor importancia para la presencia de enfermedades tiroideas es el sexo
femenino, segun estudios realizados afecta ocho veces més a las mujeres que a los hombres, secundario a
que la mujer presenta mas variaciones hormonales a comparacion de los hombres, entre ellas la disminucion
en la concentracién de estrégenos conforme aumenta la edad, lo que la hace mas susceptible a
modificaciones inmunoldgicas, ademas de la predisposicion genética, la funcion tiroidea debe aumentar su
funcionamiento en etapas naturales de la mujer, como: la pubertad, ciclo menstrual, embarazo, puerperio y

la menopausia (Alfaro & Manchamé, 2021).

Las disfunciones tiroideas tienen una relacion importante con las alteraciones de la menstruacién, ya que
comparten el proceso hipotalamico-hipofisario-endocrino, estos son comunes desde la menarca hasta la

menopausia(Gutiérrez Cornejo et al., 2022).

Aunque la menopausia no se asocia con un mayor o menor riesgo de enfermedades de la tiroides, muchos
sintomas que ocurren durante la transicion a la menopausia pueden ser similares a los que experimentan las
pacientes con trastornos de la glandula tiroidea, ya que la mayoria pueden ser inespecificos como son la

depresion, constipacién, aumento de peso, intolerancia al frio, pérdida de energia, palpitaciones,
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nerviosismo, insomnio o sudoracién excesiva, lo que podria confundirse con sintomas que también pueden

estar presentes durante el climaterio o la menopausia (Barriga et al., 2020).

Objetivo

Objetivo general: Determinar las disfunciones tiroideas en pacientes de la clinica de climaterio en el Hospital

Regional de Alta Especialidad de la Mujer en el periodo de enero 2021 a agosto 2024.

Metodologia

Se trata de un estudio descriptivo, retrospectivo, transversal, en el Hospital Regional de Alta Especialidad de
la Mujer del estado de Tabasco en el periodo comprendido del 1ero de enero 2021 al 31 de agosto del 2024,
de pacientes con diagndstico de disfuncion tiroidea.
El universo esta conformado por 45 pacientes con diagnostico de disfuncion tiroidea que acudieron a la
clinica de climaterio en el periodo comprendido del 1ero de enero 2021 al 31 de agosto del 2024.
Criterios de inclusion y exclusion

e Criterios de inclusion: Pacientes con diagnéstico de disfuncion tiroidea

o Criterios de exclusion: Pacientes que no contaban con expediente completo
La recoleccion de informacion se realizé a través de la busqueda de numeros de expedientes, encontradas
en la base de datos de la clinica de climaterio, con diagndstico de algun tipo de disfuncién tiroidea. Los datos
obtenidos se vaciaron en un formulario de base de datos de disfuncién tiroidea en paciente de la clinica de

climaterio en el Hospital Regional de Alta Especialidad de la Mujer

El programa utilizado para elaborar la base de datos, organizar y analizar los mismos fue el programa
estadistico, Statistical Package for the Social Sciences version 25 (SSPS v25.0). Los resultados se presentan

en tablas y graficos.
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Resultados

Se incluyeron 45 pacientes de las cuales el 44.4% (n=20) se encontraban en el grupo de edad entre los 40
a 49 afios, 51.2% (n=23) en el grupo de 50 a 59 afios, y el 4.4% (n=2) en el grupo de 60 a 65 afios, con una

minima de 42 afios y una maxima de 65 afios. (Grafico 1)

Grafico 1. Edad de las pacientes
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Fuente: Expedientes clinicos

Respecto a los signos y sintomas presentes en las diferentes disfunciones tiroideas y climaterio, los de mayor
frecuencia fueron los bochornos con 29% (n=13), insomnio 26% (n=11) y sudoracién 24% (n=9) en
hipotiroidismo primario, en hipotiroidismo subclinico bochornos 29% (n=14), sudoraciéon 24% (n=11) y
cambios de humor 18% (n=8), mientras que en las pacientes con hipertiroidismo el de sintoma de mayor

frecuencia fue insomnio con el 100% (n=3), bochornos 66% (n=2) (Gréfico 2).



Multidisciplinary Health Research ISSN: 2448-6779 Vol. 9, Num. 1, 2024

Grafico 2. Signos y sintomas en disfuncion tiroidea y climaterio
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Fuente: Expedientes clinicos
Se encontr6 que de las 45 pacientes que presentaron algun tipo de disfuncién tiroidea, la mas frecuente fue
el hipotiroidismo primario con el 53% (n=24), seguido de hipotiroidismo subclinico con el 36%(n=16),

hipertiroidismo 7% (n=3) y cancer de tiroides en el 4% (n=2). (Gréfico 3)

Grafico 3. Frecuencia de disfunciones tiroideas
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En las comorbilidades asociadas a las pacientes con disfuncién tiroidea, se pudo observar que el mayor
porcentaje de pacientes presentd dislipidemia como primera comorbilidad asociada con el 29% (n=14), 20%
(n=8) y 2% (n=1) en hipotiroidismo primario, hipotiroidismo subclinico e hipertiroidismo, respectivamente,

mientras que no hubo relacion de estas comorbilidades con el cancer de tiroides. (Grafico 4)

Grafico 4. Comorbilidades asociadas
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Discusion
En este estudio se analizé la frecuencia de las disfunciones tiroideas y su relacién con factores

sociodemogréaficos y gineco-obstétricos en un grupo de 45 pacientes en la clinica de climaterio.

El grupo de pacientes se concentré principalmente en las edades de 40 a 59 afios, con un 44.4% entre los
40y 49 afios y un 51.2% entre los 50 y 59 afios. Este hallazgo coincide con estudios previos que indican que
las disfunciones tiroideas son mas comunes en mujeres de edad media, especialmente durante el climaterio

y la menopausia, debido a los cambios hormonales y metabdlicos que pueden influir en la funcidn tiroidea

(Sebtain et al., 2022).
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Se encontraron resultados que no coinciden con lo reportado en la literatura respecto a las disfunciones
tiroideas, ya que la mas frecuente en esta investigacion fue el hipotiroidismo primario con el 53%, mientras
que en otros estudios se menciona que la disfuncién tiroidea mas frecuente es el hipotiroidismo subclinico
con 55.5% (Panda & Das, 2018), en este estudio el hipotiroidismo subclinico ocupé el segundo lugar en

frecuencia con el 36% de las disfunciones tiroideas presentadas en las pacientes de la clinica de climaterio.

Los sintomas mas frecuentes fueron los caracteristicos del climaterio bochornos, insomnio y sudoracion, que
también se refieren cominmente en estudios previos sobre disfunciones tiroideas en mujeres en climaterio
(Barriga et al., 2020). La frecuencia de insomnio en las pacientes con hipertiroidismo es notable, ya que este
es un sintoma caracteristico de este trastorno (Aparicio Mejia et al., 2022). Sin embargo, la correlacién entre
los sintomas y los resultados del perfil tiroideo muestran una amplia variedad entre las pacientes, lo que

subraya la necesidad de un diagnostico individualizado (Han et al., 2022).

En cuanto a las comorbilidades, la dislipidemia fue la mas comun, especialmente en las pacientes con
hipotiroidismo primario, lo cual coincide con la literatura que sugiere que el hipotiroidismo induce alteraciones
en el perfil lipidico, aumentando el riesgo de enfermedades cardiovasculares, seguido de obesidad e
hipertension arterial sistémica (Panda & Das, 2018). Ademas, la presencia de osteoporosis en algunas
pacientes refleja la necesidad de un monitoreo integral en mujeres con disfunciones tiroideas, dado que los

trastornos hormonales también pueden impactar en la densidad dsea (Panda & Das, 2018).

Conclusion:

Las disfunciones tiroideas que se encontraron en este estudio fueron hipotiroidismo primario, hipotiroidismo

subclinico, hipertiroidismo y cancer de tiroides.

Realizar pruebas de funcion tiroidea cada cinco afios a partir de los 35 afios como tamizaje para disfuncién

tiroidea, medir niveles de TSH, T4L y TsL en sangre para establecer el diagnostico de disfuncion tiroidea. Un
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enfoque de diagnéstico temprano y un tratamiento adecuado son cruciales para ayudar a los pacientes a
manejar los sintomas y prevenir complicaciones a largo plazo asociadas a los diferentes tipos de disfunciones
tiroideas, principalmente del hipotiroidismo, siendo el mas frecuente en pacientes que se encuentran

cursando la etapa de climaterio.

Es importante el seguimiento a largo plazo de pacientes con disfunciones tiroideas, secundario al alto riesgo
de presentar enfermedades asociadas a estas como dislipidemia, enfermedades cardiovasculares,

osteopenia y osteoporosis, con el fin de disminuir la morbimortalidad.
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