Prevalencia del hipotiroidismo y caracterización clínica en gestantes del Eje Cafetero (Colombia)
Lilian Orozco Santiago

Especialista en Medicina Interna

Universidad El Bosque

Clínica La Sagrada familia, Armenia, Quindío, Colombia. 

espitiafe@yahoo.es
Celular: 3216388215
Franklin José Espitia De La Hoz

Especialista en Ginecología y Obstetricia

Universidad Militar Nueva Granada

Introducción: 

Los trastornos de la tiroides no son excepcionales en las mujeres en edad reproductiva. La disfunción tiroidea en el embarazo puede influir de forma negativa en la salud del binomio madre-hijo, afectando la evolución del embarazo, el desarrollo físico y neurológico del neonato. Esta es la razón por la cual las guías clínicas sugieren realizar TSH y T4 libre a toda gestante con factores de riesgo.

Objetivo: 

Conocer la prevalencia del hipotiroidismo en una población de mujeres gestantes del Eje Cafetero (Colombia).

Material y métodos: 

Estudio de corte transversal descriptivo. Se incluyeron mujeres embarazadas de primer ingreso al control prenatal. A todas las gestantes se les realizó la prueba de perfil tiroideo con base en las recomendaciones de la Asociación Americana de Tiroides. Se incluyeron gestantes mayores de edad, con embarazo único, historia clínica electrónica y sin enfermedad tiroidea preexistente que aceptaron participar en el estudio. Se excluyeron las gestantes con enfermedad neoplásica o hematológica, insuficiencia renal crónica o con anormalidades fetales congénitas. El estudio se realizó en tres clínicas del Eje Cafetero nivel III entre el 2014 y 2017. Se realizó un muestreo aleatorio sistemático consecutivo. Se midieron variables socio-demográficas, sintomatología de hipotiroidismo y antecedentes de salud sexual y reproductiva. Se realizó un análisis descriptivo de la información utilizando medidas de frecuencia absoluta y relativa. 

Resultados: 

De un total de 579 mujeres seleccionadas a participar, se analizaron finalmente 467 (80,65 %). La edad promedio fue de 24,85 (DS±5,3) años. La prevalencia del hipotiroidismo en el grupo estudiado fue del 38,75% (n=181/479), 22,69% (n=106) con hipotiroidismo clínico y 15,99% (n=75) hipotiroidismo subclínico, de las cuales el 12,41% (n=58) presentaron un trastorno tiroideo autoinmune.

Conclusión: 

Las gestantes del Eje Cafetero presentan una alta prevalencia de hipotiroidismo, siendo mayor a lo reportado en otras zonas del mundo. Se hace necesario promocionar oportunas intervenciones para establecer un pronto diagnóstico y apropiada terapéutica.
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