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Resumen
Objetivo: Establecer la prevalencia de hipotiroidismo subclinico en mujeres con infertilidad en el periodo enero-diciembre
de 2018, en un hospital materno infantil.
Materiales y métodos: Estudio observacional, descriptivo, prospectivo y transversal, realizado en el Servicio de Biologia
de la Reproduccion de un hospital materno-infantil, en el periodo comprendido de enero-diciembre 2018. 398 mujeres
con diagnoéstico de infertilidad, de las cuales 20 presentaban hipotiroidismo subclinico. Con un rango de corte Hormona
Estimulante de Tiroides mayor a 2.5 pg/ml.
Resultados: La edad media fue de 31 afios, con una edad minima de 26 y una maxima de 37 afios. Las pacientes presentaron
en su mayoria infertilidad primaria con el 80% (f=16). El 20% restante (f=4) se diagnosticaron con infertilidad secundaria,
dos de ellas presentando abortos recurrentes, y dos con embarazos de término Los afos de infertilidad de las pacientes
oscilaron entre 2 a 10 afios, con media de 4.5 afos. Los valores de Hormona Estimulante del Tiroides con una media de 7.9
Conclusiones: La prevalencia de hipotiroidismo subclinico en mujeres con infertilidad atendidas en la Clinica de Biologia

de la Reproduccion Humana es del 5%.
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Abstract

Objective: to identify the prevalence of subclinical hypothyroidism in women with infertility in the period January-December
2018, in a maternal and child hospital.

Material and methods: Observational, descriptive, prospective and transversal study, carried out in the Reproduction
Biology Service of a maternal and child hospital, from January to December 2018, with 398 women diagnosed with infertility,
of which 20 presented subclinical hypothyroidism. With a cutting range Thyroid-stimulating hormone greater than 2.5 pg.
Results: The average age was 31 years, with a minimum age of 26 and a maximum age of 37 years. The patients presented
mostly primary infertility with 80% (f = 16). The remaining 20% (f = 4) were diagnosed with secondary infertility, two of
them presenting with recurrent abortions, and two with term pregnancies. Years of infertility patients ranged from 2 to 10
years, with an average of 4.5 years. Thyroid-stimulating hormone values with an average of 7.9

Conclusions: prevalence of subclinical hypothyroidism in women with infertility treated in the Biology Clinic of Human
reproduction is 5%.

Keywords: Hypothyroidism; Infertility; Prevalence.
Resumo

Objetivo: estabelecer a prevaléncia de hipotireoidismo subclinico em mulheres com infertilidade no periodo de janeiro a
dezembro de 2018, num Hospital materno infantil

Material e métodos: estudo observacional, descritivo, prospectivo e transversal, realizado no servico de biologia da
reprodugdo do hospital materno-infantil, no periodo de janeiro a dezembro de 2018. 398 mulheres diagnosticadas com
infertilidade, das quais 20 apresentavam hipotireoidismo subclinico. Com um valor da hormona estimuladora da tiredide
superior a 2,5 ug/ml.

Resultados: a média de idade foi de 31 anos, com idade minima de 26 e maximo de 37 anos. As pacientes apresentaram
principalmente infertilidade primaria com 80% (f = 16). Os 20% restantes (f = 4) foram diagnosticados com infertilidade
secundaria, dois delas apresentam abortos periddicos, ¢ dois gravidezes do termo. Os anos da infertilidade das utentes
oscilaram entre 2 a 10 anos, com a média de 4.5 anos. Os valores de hormona estimuladora da tiredide representam uma
média de 7,9.

Conclusdes: a prevaléncia de hipotireoidismo subclinico em mulheres com infertilidade tratadas na clinica de biologia da
reprodugdo humana ¢ de 5%.

Palavras chave: Hipotireoidismo; Infertilidade; Prevaléncia.
Résumé

Objectif: identifier la prévalence de 1’hypothyroidisme subclinique chez les femmes souffrant d’infertilit¢ dans la période
janvier-décembre 2018, dans un hopital maternel et infantile.

Matériaux et méthodes: étude observationnelle, descriptive, prospective et transversale, réalisée au service de biologie de
la reproduction d’un hopital régional maternel et infantile, dans la période de janvier a décembre 2018 avec 398 femmes
diagnostiquées d’infertilité, dont 20 avaient une hypothyroidie infraclinique. Avec une gamme de découpe hormone de
stimulation thyroidienne supérieure a 2,5 M g/ml

Résultats: La moyenne d’age était de 31 ans, 1’age minimum étant de 26 ans et I’dge maximum de 37 ans. Les patients
présentaient principalement une infertilité primaire avec 80% (f = 16). Les 20% restants (f = 4) ont été diagnostiqués
d’infertilité secondaire, deux d’entre eux présentant des avortements récurrents et deux des grossesses a terme. Les années
d’infertilité des patients allaient de 2 a 10 ans, avec une moyenne de 4,5 ans. Les valeurs de I’hormone stimulant la thyroide
avec une moyenne de 7,9

Conclusions: la prévalence de I’hypothyroidisme subclinique chez les femmes souffrant d’infertilité traitées dans la clinique
de biologie de la reproduction humaine est de 5%.

Mots clés: Hypothyroidie; Infertilité; Prévalence.
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Introduccion

La Sociedad Americana de Medicina Reproductiva, define
la infertilidad femenina, como la incapacidad para concebir
el embarazo después de un tiempo igual o mayor a 12
meses en mujeres menores de 35 aflos o, seis meses en
mujeres mayores a 35 afios, siempre y cuando mantengan
relaciones sexuales regulares; sin uso de ningiin método
anticonceptivo. La Infertilidad primaria, es el término
utilizado para describir a una pareja que nunca ha podido
lograr un embarazo, mientras que la infertilidad secundaria;
es aquella en que la mujer tiene historia previa de al menos un
embarazo confirmado, aborto, parto y no es capaz de concebir
nuevamente'. Se ha asociado el factor endocrino como una de
las causas de infertilidad, incluyendo la patologia tiroidea®.

El hipotiroidismo subclinico es definido como el aumento
en concentraciones séricas de Hormona Estimulante de
Tiroides con los niveles libres normales de la tiroxina®. Se
ha asociado a aumento de la frecuencia de la infertilidad* con
una prevalencia en mujeres infértiles del 0,7% al 10.2%°.

El hipotiroidismo subclinico evidente potencialmente
puede tener un impacto significativo en los resultados
reproductivos. Las complicaciones pueden incluir una mayor
incidencia de infertilidad, aborto espontaneo, resultados
obstétricos y fetales adversos. La Asociacion Americana de
Endocrinologia Clinica (AACE) y la asociacion Americana
de Tiroides (TES) recomiendan la medicion de hormona
estimulante de tiroides a mujeres en edad reproductiva
antes del embarazo o en el primer trimestre de gestacion®.

El objetivo de esta investigacion es determinar la prevalencia
de hipotiroidismo subclinico en mujeres con diagndstico de
infertilidad.

Materiales y métodos

Se trata de un estudio observacional, descriptivo, prospectivo
y transversal, realizado en el Servicio de Biologia de la
Reproduccion Humana en un hospital materno infantil,
durante el periodo de enero-diciembre de 2018.

Se consideraron a 398 mujeres con diagnéstico de
infertilidad, a quienes se les realizdo pruebas de funcion
tiroidea, utilizando como rango de corte un valor mayor a
2.5 pg/ml de Hormona Estimulante de Tiroides.

La unidad de analisis fueron los expedientes clinicos de las
pacientes.

Las variables estudiadas fueron: edad, indice de masa
corporal, tipo de infertilidad (considerandose infertilidad
primaria ¢ infertilidad secundaria), afios de infertilidad,
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resultados de prueba de funcion tiroidea (hormona
estimulante de tiroides, T3, T4). Se excluyeron a pacientes
con diagnostico previo de enfermedad tiroidea. Para calcular
la prevalencia de hipotiroidismo subclinico en pacientes con
diagndstico de infertilidad, utilizamos la siguiente formula:

tiroidismo subclinico x100
Total de mugjeres corn infertilidad

# de mujeres con infertilidady diagnostico con hi;

Los datos se procesaron en el paquete estadistico SPSS
v.20, las variables cuantitativas  se presentaron en
medidas de tendencia central y las variables cualitativas
se expresaron en valores absolutos y porcentajes.

Resultados

Se estudiaron 398 mujeres con diagnodstico de infertilidad,
presentando hipotiroidismo subclinico 20 de ellas. A
continuacion, se presentan los resultados de las 20 pacientes
diagnosticadas. En la figura 1 se muestra la edad de las
pacientes, con una media de 31, una edad minima de 26
y una maxima de 37 afios. Se observa un indice de masa
corporal promedio de 32.9 kg/m’. En la misma figura se
representan los afios de infertilidad los cuales oscilaron
entre 2 a 10 afos, con media de 4.5 anos. (Figura 1)

Las pacientes presentaron en su mayoria infertilidad primaria
con el 80% (f=16). E1 20% restante (f=4) se diagnosticaron
con infertilidad secundaria, dos de ellas con abortos
recurrentes, y dos con embarazos de término. (Tabla 1)

Se puede observar los resultados dentro de nuestro
estudio los valores de hormona estimulante de tiroides
con una media de 7.9, valores promedio para el
diagnostico de hipotiroidismo subclinico. (Tabla 2)

Durante el periodo de estudio se atendieron a 398 mujeres
con diagnoéstico de infertilidad, de la cuales, se estudiaron
20 pacientes con hipotiroidismo subclinico, obteniéndose
una prevalencia de hipotiroidismo subclinico en cinco
pacientes de cada cien, diagnosticadas con infertilidad.

Figura 2. Formula para prevalencia de
hipotiroidismo subclinico en mujeres con infertilidad

#de mujeres con infertilidady diagnostico con hipotiroidismosubclinico  x100=20x100=5.02
398

Total de mugeres con infertilidad

Discusion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), estima
que la infertilidad afecta al 10 % de las mujeres en edad
reproductiva. De la poblacion en edad reproductiva. La
infertilidad afecta entre el 8 y el 12% de las parejas en todo el
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Figura 1. Edad de las pacientes, indice de masa corporal y afios de infertilidad
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Tabla 1. Tipo de infertilidad

Tipo de infertilidad Frecuencia Porcentaje
Primaria 16 80.0
Secundaria 4 20.0
Total 20 100.0
Fuente: Expedientes clinicos
Tabla 2. Valores medios de pruebas de funcion tiroidea.
Prueba Media Valor de referencia
TSH 19 04-25
T3 Libre 28 09-47
T4 Libre 0.83 07-19

Fuente: Expedientes clinicos
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mundo’. Dentro de los factores causales, las alteraciones de
la funcidn tiroidea son la causa mas comun de los trastornos
de la reproduccion asociados a disfuncion endocrina’.

El hipotiroidismo subclinico evidente puede tener un
impacto significativo en los resultados reproductivos.
Las complicaciones pueden incluir una mayor incidencia
de infertilidad, aborto espontanco, resultados obstétricos
y fetales adversos®. Puede cursar o no con sintomas. El
hipotiroidismo también se relaciona con un aumento de la
concentracion de prolactina, resultante de un incremento
de la concentracion infundibular de la hormona liberadora
de tirotropina, que es un factor con la secrecion pulsatil
hipotalamica normal de la hormona liberadora de
gonadotropinas y la estimulacion de esta hormona®'.

Aproximadamente del 2 al 13 % de mujeres que consultan
por infertilidad, presentan hipotiroidismo subclinico,
se ha observado en estas pacientes infertilidad primaria
y secundaria, en las que se presentan antecedentes de
abortos de repeticion®. En nuestro estudio se revisaron 398
expedientes de pacientes con infertilidad, encontrando
a 20 con hipotiroidismo subclinico, por lo que se
obtuvo una prevalencia de 5%, utilizando un corte de
Hormona Estimulante de Tiroides mayor a 2.5ul/ml.

La edad promedio de las pacientes coincide con las
investigaciones realizadas por Hinojosa-Rodriguez y col.!"
(México2017)ypor Urdaneta JM y col. (Venezuela2013), ya
quelasmujeresconsultaronalaedadde30a3 1 afiosenpromedio.

De acuerdo a las variables antropométricas, la obesidad ha
alcanzado cifras epidémicas en México, igualmente en el
estado de Tabasco. El 75% de las mujeres participantes en
esta investigacion presentaron obesidad, y el 20% sobrepeso,
cifra superior a lo reportado por Cabrera y col.! (Cuba 2017).
Las mujeres estudiadas presentaron infertilidad primaria en
el 80%, dato mayor a lo descrito por Hinojosa-Rodriguez
y col." y por Cabrera y col.!, quienes encontraron
infertilidad primaria en el 58% y 42%, respectivamente.
Los afios de infertilidad en nuestras pacientes, al momento
de acudir a la consulta, concuerdan con lo reportado en la
literatura mundial. El promedio reportado es de 4 a 7 afos®!!.

La Academia Nacional de Bioquimicos en Estados Unidos
de Norteamérica, en el afio 2012, sugiri6 ajustar el punto de
corte para hipotiroidismo subclinico a valores de hormona
estimulante de tiroides mayores a 2.5 pUl/ml'%. En la
presente investigacion utilizamos esta cifra de hormona
estimulante de tiroides, para clasificar a las pacientes que
presentaron hipotiroidismo subclinico, el valor promedio
obtenido fue de 7.9 pUl/ml, cifra similar a lo publicado por
Cabrera y col', con 7.5 pUI/ml, y Miko y col.” (Hungria
2017) con 7.4 uUlI/ml. Los reportes de Hinojosa y col'' y
Urdaneta y col.® son mas bajos respecto a los valores de
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nuestras pacientes, con resultados de hormona estimulante
de tiroides de 4. pUl/ml y 3. pUl/ml, respectivamente.

Cabreray col.! encontraron una prevalencia de hipotiroidismo
subclinico del 7.5%, Hinojosa y col.!' reportaron al
8% de sus pacientes, y Urdaneta y col.® describen una
prevalencia de 17% dato superior a lo reportado en esta
investigacion en donde cinco de cada cien mujeres
con infertilidad presentaron hipotiroidismo subclinico.

Conclusion

La prevalencia de hipotiroidismo subclinico en
mujeres con infertilidad atendidas en la Clinica de
Biologia de la Reproduccion Humana es del 5%.

Las mujeres con hipotiroidismo subclinico e infertilidad
se ubican en la cuarta década de la vida, en su mayoria
presentaron obesidad. Ocho de cada diez infertilidad
primaria, con cuatro aflos de infertilidad en promedio.
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