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Resumen

Introduccion: Es de especial relevancia la presencia de hipertiroidismo
durante el embarazo. Esta patologia puede producir desenlaces desfavorables
para la madre y el feto. La causa mas comun es la enfermedad de Graves.
Objetivo: Determinar la prevalencia de hipertiroidismo en embarazadas que
acuden al servicio de Ginecologia del Hospital Regional de Coronel Oviedo,
2022 a 2023.

Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio cuantitativo, observacional,
descriptivo de corte transversal, con muestreo no probabilistico a conveniencia.
Las variables de estudio fueron los datos demograficos, antecedentes
obstétricos, resultados laboratoriales y los signos y sintomas de hipertiroidismo.
Resultados: La edad promedio fue de 27 afos. El 58,33% (63) procedentes
del area rural, 67,59% (21) esta en situacién de unién libre, el 44,44% (48) con
nivel educativo secundario. La prevalencia de hipertiroidismo fue de 2,7% (3).
El 60% (6) de las mayores de 30 afios que se encontraban en su tercer
trimestre, tenian el TSH disminuido. El 54,9% (58) de las que tenian 20 y 30
afnos y que se encontraban en su tercer trimestre tenian el T4 y T3 normales o
aumentadas. Conclusion: La prevalencia de hipertiroidismo en embarazadas
resultdé ser baja aun asi es un tanto superior a los encontrados en otros
estudios.

Palabras Clave: Hipertiroidismo; TSH; hormonas tiroideas; bHCG.
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Nemombyky

Nepyrumby: Hipertiroidismo ha'e petei heta mba’e ikatuva ojapovai kufia
hyeguasu aja pe sy rehe téra imembyre. Ko mba’asy ome’eve “Enfermedad de
Graves” haguere.

Jehupytyra: Ko tembiapo hembipotape oime ojekuaa hagua prevalencia
hipertiroidismo rehegua umi kuha hyeguasuape ohova servicio de
ginecologiape, Hospital Regional de Coronel Oviedo, ary 2022 ha 2023 jave.
Mba’e apora ha mba’apokatuhaicha: Ojejapo petei estudio observacional,
descriptivo, seccion transversal. Muestreo ha’'e no probabilistico a
conveniencia. Pe ojehekava ha’e datos sociodemogréficos, ojehuva’ekue chupe
hyeguasu ronguare, oséva chupe laboratoriope, ha ambue ojehuva chupe
hipertiroidismo rehegua.

Tembiapogui oseva: Heta oi oguerekova 27 ary. 58,33% (63) ou area ruralgui,
67,59% (21) oi oikova imembyru ndive omenda’yre, 44,44% (48)
ofiemomarandu secundaria peve. Prevalencia hipertiroidismo rehegua ha’e
2,7% (3). 60% (6) umi orekova hetave 30 arygui ha oiva mbohapyha
jasyapy'atype, oguejy pe TSH. 54,9% (58) oguerekova 20 ha 30 ary ha oiva
mbohapyha jasyapy'atype, ojupi hormonas tiroideas kuera téréa of pora.
Tempiapo paha: Prevalencia hipertiroidismo rehegua hyeguasuape sa'i hakatu
hetamie ambue tembikuaarekagui.

Ne'éndytee: Hipertiroidismo; TSH; hormonas tiroideas; bHCG
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Resumo

Introducgao: De particular relevancia é a presenca de hipertireoidismo durante
a gravidez. Essa patologia pode levar a resultados desfavoraveis para a mae e
o feto. A causa mais comum € a doenca de Graves.

Objetivo: Determinar a prevaléncia de hipertireoidismo em mulheres gravidas
atendidas no servigo de ginecologia do Hospital Regional de Coronel Oviedo,
2022 a 2023.

Materiais e método: Foi realizado um estudo quantitativo, observacional,
descritivo, transversal e descritivo, com amostragem nao probabilistica a
conveniéncia. As variaveis do estudo foram dados demograficos, histérico
obstétrico, resultados laboratoriais e sinais e sintomas de hipertireoidismo.
Resultados: A idade média foi de 27 anos. 58,33% (63) eram de areas rurais,
67,59% (21) eram sindicalizados e 44,44% (48) tinham ensino médio. A
prevaléncia de hipertireoidismo foi de 2,7% (3). Sessenta por cento (6) das
mulheres com mais de 30 anos de idade que estavam no terceiro trimestre
apresentaram diminui¢do do TSH. 54,9% (58) das mulheres com idade entre
20 e 30 anos que estavam no terceiro trimestre tinham T4 e T3 normais ou
aumentados.

Conclusao: A prevaléncia de hipertireoidismo em mulheres gravidas foi baixa,
mas ainda um pouco mais alta do que a encontrada em outros estudos.

Palavras-chave: Hipertireoidismo; TSH; horménios da tireoide; bHCG.
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Abstract

Introduction: Of particular relevance is the presence of hyperthyroidism during
pregnancy. This pathology can produce unfavorable outcomes for the mother
and the fetus. The most common cause is Graves' disease.

Objective: To determine the prevalence of hyperthyroidism in pregnant women
attending the Gynecology Service of the Regional Hospital of Coronel Oviedo,
2022 to 2023.

Materials and method: A quantitative, observational, descriptive, cross-
sectional, cross-sectional study was performed, with non-probabilistic
convenience sampling. The study variables were demographic data, obstetric
history, laboratory results and signs and symptoms of hyperthyroidism.

Results: The average age was 27 years. The 58.33% (63) were from rural
areas, 67.59% (21) were in union, 44.44% (48) had secondary education. The
prevalence of hyperthyroidism was 2.7% (3). Sixty percent (6) of those older
than 30 years who were in their third trimester had decreased TSH. Of those
aged 20 and 30 years who were in their third trimester, 54.9% (58) had normal
or increased T4 and T3.

Conclusion: The prevalence of hyperthyroidism in pregnant women was found
to be low even though it is somewhat higher than those found in other studies.

Key words: Hyperthyroidism; TSH; thyroid hormones; bHCG.
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1- Introduccion

Las enfermedades tiroideas afectan hasta el 4% de los embarazos. Este
grupo de enfermedades tienen repercusiones importantes durante la gestacion
(1), pero no existe consenso respecto de las repercusiones perinatales o del
beneficio del tratamiento de la patologia tiroidea subclinica (2). El

hipertiroidismo constituye la enfermedad tiroidea mas frecuente de la gestacion
(3).

El hipertiroidismo se presenta cuando existe una sintesis y/o secrecién
excesiva de hormonas tiroideas en la glandula tiroides, a diferencia de la
tirotoxicosis, la cual se define como un sindrome clinico de hipermetabolismo

resultado del incremento de la tiroxina libre y la triyodotironina (4).

Es de especial relevancia la presencia de hipertiroidismo durante el
embarazo. Esta patologia puede producir desenlaces desfavorables para la
madre y el feto. Los posibles efectos adversos documentados son el aumento
en la prevalencia de abortos, hemorragia posparto, desprendimiento prematuro
de la placenta, hipertension gestacional, parto pretérmino, lesién cerebral en el

neonato y alteraciones en el neurodesarrollo (1).

La causa mas comun del hipertiroidismo en un 80-85 % de los casos es

la enfermedad de Graves, de etiologia autoinmune, se observa en 1 de cada

XVii
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500 mujeres embarazadas y aparece con mayor frecuencia en el primer

trimestre y el posparto (3).

La tirotoxicosis gestacional transitoria toma relevancia durante el
embarazo y es un diagnostico diferencial importante durante el primer trimestre
(1), ocurre a menudo en 2 a 3% de las embarazadas (4). Se asocia con un
ligero aumento de la tasa de mortalidad neonatal y recién nacidos con bajo
peso, y una mayor incidencia de malformaciones congénitas (5). La dificultad
para ganar peso a pesar de mantener el apetito y la taquicardia en reposo (mas

de 90 latidos/minuto) son los signos mas sugestivos (3).
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2- Antecedentes de la Investigacion.

Gonzalez-Velazquez y colaboradores (2013, México), trabajaron en un
estudio que lleva por titulo “Incidencia de patologia tiroidea durante el
embarazo” con el objetivo de determinar la incidencia de PT en pacientes
atendidas por el Servicio de Medicina Materno-Fetal del Hospital de la Mujer,
Secretaria de Salud, México, D.F. Los resultados fueron los siguientes: El
72.3% (n = 34) hipotiroideas, 19.1% (n = 9) hipertiroideas y 8.5% (n = 4)
nddulos tiroideos con niveles hormonales normales. La enfermedad de Graves
(EG) fue la etiologia en todos los casos de hipertiroidismo. Las principales
complicaciones del hipertiroidismo en el primer trimestre fueron la hiperémesis
gravidica 55.55%; segundo trimestre, infeccion de vias urinarias 11.11%; tercer

trimestre, preeclampsia 22.22% (6).

Mosso, et al. (2012, Chile) realizaron un trabajo de investigacion titulado:
“Elevada frecuencia de enfermedad tiroidea funcional en embarazadas chilenas
sin antecedentes de patologia tiroidea utilizando el estandar de TSH
internacional”. Objetivo: Evaluar la frecuencia y los factores de riesgo de los
trastornos funcionales de la tiroides durante el primer trimestre del embarazo.
Obtuvieron como resultado: Se evaluaron 500 mujeres con edad de 25,7 + 6,6

anos. La frecuencia de hipertiroidismo clinico fue 1% (2).

Liu Jiaming (2020. Espafia) realiz6 una tesis doctoral con el titulo:

Enfermedad tiroidea y gestacion: Evolucion y resultados del embarazo segun el
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sexo fetal y el estado tiroideo. El objetivo de la investigacion fue evaluar los
resultados gestacionales, segun el estado tiroideo materno en diferentes
periodos del embarazo, el sexo fetal y su posible accién modificadora de
efecto. Los resultados fueron: En mujeres seguidas por hipertiroidismo, el
hipertiroidismo clinico en el tercer trimestre se asocié a menos peso al nacer (p
<0,041), y esta asociacién solo se observé en el recién nacido de sexo

femenino (p <0.009) (7).

Aguilera, et al. (2018, Paraguay) realizaron un trabajo de investigacion
titulado: “Hormonas tiroideas en el embarazo de adolescente”. Objetivo:
Determinar la prevalencia de solicitud de dosaje hormonal de las hormonas
tiroideas en el embarazo de adolescente en el Hospital Regional de Caacupé.
Obtuvieron como resultado: 77% no presentaron alteraciones y 23% si las

tienen; el 100%, con diagnéstico de hipertiroidismo (8).

Jara Yorg y colaboradores (2015, Paraguay), trabajaron en un estudio
que lleva por titulo “Diabetes gestacional, hipotiroidismo y concentracion
urinaria de yodo en embarazadas. Yodurias en escolares en Paraguay. Exceso
de yodo en la sal y riesgo de hiper e hipotiroidismo” con el objetivo determinar
los niveles de yodo urinario en escolares de 6-12 afios de 17 departamentos
del pais para evaluar su ingesta de yodo. Determinar los niveles de yodo en
sal, yoduria, TSH, glicemia en ayunas y 2 horas post prandial en 200

embarazadas en el Hospital materno infantil San Pablo de Asuncién, Paraguay.
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Los resultados fueron los siguientes: El estudio de las pacientes, abarco el
dosaje de TSH. El resultado obtenido en la primera consulta, durante el primer
trimestre, demostré6 50% de hipotiroidismo. Todas las pacientes que

presentaron niveles superiores fueron tratadas con Levotiroxina sddica (9).
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3- Planteamiento del Problema

La prevalencia de trastornos tiroideos en la mujer es elevada y se
relaciona en mayor medida a alteraciones de la autoinmunidad (9). Después de
la diabetes mellitus, la patologia tiroidea es la alteracion endocrinolégica mas
frecuente en mujeres embarazadas, con una incidencia de 5-10% de todos los

embarazos (6).

El hipertiroidismo tiene una prevalencia durante el embarazo de 0,05% a
0,2% (10). Entre las causas se destacan la enfermedad de Graves (3), que se
presenta durante el embarazo entre 0,1-1% ; otras causas son el bocio
multinodular toxico, el adenoma toxico, la tirotoxicosis facticia, la tiroiditis
subaguda, la tiroiditis silente y la tirotoxicosis gestacional transitoria (3). Pero
cabe resaltar que aunque la enfermedad de Graves sigue siendo considerada
la causa mas frecuente de hipertiroidismo clinico del embarazo, la produccion
inadecuada de gonadotropina coridnica humana (hCG) es la causa mas comun
de anormalidades de laboratorio de las pruebas tiroideas durante la primera
mitad de la gestacion y puede llegar a manifestarse clinicamente, incluso como

tirotoxicosis (11).

La incidencia de hipertiroidismo en el embarazo esta entre 1-2 por 1.000
embarazadas. Con un riesgo mayor de presentar la enfermedad a los 30 afios,
aproximadamente, 0,5%, y a los 40 afos llega hasta el 1,3%. La enfermedad

severa ocurre entre 0.1-1 % de embarazos. Puede manifestarse como
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hipertiroidismo manifiesto o subclinico (12). El hipertiroidismo manifiesto afecta
al curso del embarazo con consecuencias adversas para la madre y el feto,
relacionado con la enfermedad per se y/o con los efectos secundarios de los

farmacos empleados.

En pacientes inadecuadamente tratadas puede ocasionar varias
alteraciones en el feto, como malformaciones congénitas, crecimiento
intrauterino retardado, bajo peso al nacer, taquicardia, bocio, hidropesia, e
incluso, muerte fetal. En gestantes con sobredosis de farmacos antitiroideos

puede provocar hipotiroidismo fetal iatrogénico (3).

A nivel nacional y regional, no se cuenta con estrategias de notificacion
obligatoria que permitan evaluar el comportamiento de esta patologia en
nuestra poblacidon, especialmente en la poblacion embarazada. En nuestro
pais, es necesario incitar este tipo de investigaciones para lograr estrategias de
deteccion precisa y apropiada para las caracteristicas propias de nuestra

poblacion.

Por tal motivo, para buscar soluciones a las problematicas para mejorar
el prondstico en casos de hipertiroidismo durante el embarazo, se debe
investigar la situacion en nuestra realidad. Por todo lo expuesto nos
planteamos la siguiente pregunta de investigacion: ;Cual es la prevalencia de
hipertiroidismo en embarazadas que acuden al servicio de Ginecologia del

Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2022-20237?
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4- Justificacion

El hipertiroidismo es una de las enfermedades que puede tener mas
repercusion en el desarrollo de un embarazo, situacion que puede ser
perjudicial tanto para el feto como para la madre, por lo que es fundamental la
busqueda sistematica de patologias tiroideas durante el embarazo, realizar el
diagnostico diferencial adecuado y posteriormente se debe realizar un
seguimiento estricto por parte de todo el personal de Salud desde el primer

nivel de atencion hasta el especialista.

Existen varios estudios hechos sobre patologias tiroideas en
embarazadas pero de entre estos pocos son los que se enfocan en el
hipertiroidismo especificamente, lo que hace sumamente necesario investigar
mas sobre el tema, sobre todo en la realidad de nuestro pais, donde la escasa
cobertura del control prenatal y el bajo nivel de conocimientos hace que
muchas veces se presenten complicaciones perinatales o postnatales ya sea
para la madre o el recién nacido. Este trabajo pretende sentar las bases acerca
de los datos actualizados sobre la prevalencia de casos de hipertiroidismo en
embarazadas en nuestro medio, asi buscar estrategias oportunas para
aumentar el éxito en la deteccion de dicha patologia, como también en su
tratamiento oportuno. Ademas se desea inspirar investigaciones futuras y asi
contribuir a la divulgacion de informacidén necesaria para mejorar aspectos de la

salud publica referente a las embarazadas.
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5- Objetivos de la investigacion

5.1- General:

5.1.1- Determinar la prevalencia de hipertiroidismo en embarazadas que
acuden al servicio de Ginecologia del Hospital Regional de Coronel Oviedo,

2022-2023.
5.2- Especificos:

5.2.1-Describir las caracteristicas demograficas de las embarazadas

incluidas en el estudio.

5.2.2- Analizar las caracteristicas bioquimicas de las embarazadas

durante su estadia en el hospital.

5.2.3- Comparar los datos de laboratorio en base a la edad de la

embarazada y el trimestre del embarazo.
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6- Fundamento Teodrico

6.1 Definiciones:

e Hipertiroidismo: Es un trastorno funcional de la glandula tiroides
caracterizada por la hiperactividad de la misma, causando sintesis y
secrecion excesiva de hormonas tiroideas (13).

o Tirotoxicosis gestacional transitoria: Alteracion endocrina de caracter
no-inmune marcada por una elevacion de los niveles de hormonas
tiroideas y supresion de la hormona estimulante tiroidea (TSH) en

gestantes sin patologia previa tiroidea (14).
6.2 Hormonas tiroideas en el embarazo.
6.2.1 Fisiologia tiroidea en el embarazo:

La funcion tiroidea materna cambia significativamente durante la
gestacion, los cuales son esenciales para el crecimiento y desarrollo cerebral
del feto y neonato. Las modificaciones son el resultado del estimulo de la
gonadotropina coridonica humana (hCG) a los receptores tiroideos para la
hormona tirotrépica (TSH). También aumentan las globulinas fijadoras de
tiroxina (TBG) debido al incremento de estrogenos, y hay modificaciones en el
metabolismo periférico de las hormonas tiroideas maternas y cambios en las

reservas materna de yodo (1).
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6.2.2 Pruebas de funcion tiroidea en el embarazo:

La prueba por excelencia en la evaluacion de la funcion tiroidea es la
TSH. Los valores de T4 libre presentan reduccién de los rangos de referencia
normales a medida que avanza la gestacion, y es necesario tener referencias
por trimestres para evitar hacer interpretaciones de hipotiroxinemia con TSH
normal, cuando en realidad son cambios fisioldgicos esperados de la gestacion

(15).

6.3 Alteraciones de la funcion tiroidea en el embarazo:

La disfuncién y la autoinmunidad tiroidea son comunes en las mujeres
en edad reproductiva. Ambas interfieren en la fisiologia de la reproduccién y se
asocian con resultados adversos a lo largo del embarazo (16). Las
enfermedades tiroideas afectan hasta el 4% de los embarazos y tienen
repercusiones importantes durante la gestacion; la deficiencia o exceso de
hormonas tiroideas pueden resultar en morbilidad significativa en ausencia de

un manejo adecuado (1).

Respecto a las enfermedades tiroideas autoinmunitarias durante la
gestacion, éstas se ven profundamente afectadas por las modificaciones
inmunoldgicas que provoca el embarazo. En el caso del hipertiroidismo
(enfermedad de Graves), la afeccion se alivia a medida que progresa el
embarazo, debido al efecto inmunosupresor de la gestacion; la incidencia de la
funcion tiroidea fetal anormal en la enfermedad de Graves es de 2 a 12% (9).

28



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

AD
.&@g\n Nagy

()
LU
3

Sede Coronel Oviedo
Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de 2007
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CAAGUAZU

FORMATO DE TESIS DE GRADO Y POSGRADO, APROBADO POR RES. CD N° 141/2019
DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE
CAAGUAZU.

6.4 Hipertiroidismo en el embarazo.

6.4.1 Epidemiologia del hipertiroidismo:

El hipertiroidismo se presenta aproximadamente en el 0,05 al 0,2 % de
los embarazos (3). Su incidencia aumenta con la edad y es mas frecuente en
mujeres en edad reproductiva. Esta presente en 55 a 80 y 35 a 50 casos por
100 000 personas/aino en mujeres mayores de 30 y entre 20 a 29 anos,
respectivamente (1). La tirotoxicosis gestacional ocurre a menudo en 2 a 3% de

las embarazadas (4).

6.4.2 Factores de riesgo para el desarrollo de hipertiroidismo:

El riesgo tedrico de desarrollar hipertiroidismo durante el embarazo es
aproximadamente 0,5%; pese a esto, las enfermedades tiroideas autoinmunes
tienden a mejorar durante la gestacion. No obstante, hay mayor probabilidad de
deteccidn de hipertiroidismo no diagnosticado debido a que la estimulacion por

la hCG puede hacerlo clinicamente manifiesto (1).

6.4.3 Causas de hipertiroidismo:

Su etiologia principal es la enfermedad de Graves, responsable de 85 a
90% de los casos (1). La segunda causa es mediada por HCG (11), que es la
causa mas comun de anormalidades de laboratorio de las pruebas tiroideas

durante la primera mitad de la gestacién y puede llegar a manifestarse
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clinicamente, incluso como tirotoxicosis (10) pero no se ha asociado con
resultado neonatal adverso (11). Otras causas menos comunes incluyen el
bocio toxico multinodular, el adenoma toxico, tiroiditis subaguda, adenoma
pituitario, metastasis tiroideas funcionales o mutaciones de la linea germinal del

receptor de TSH (1).

6.4.5 Manifestaciones clinicas:

El cuadro clinico puede acompafarse de bocio, hiperdinamia e
hipermetabolismo (6). Los signos y sintomas clasicos son: taquicardia,
diaforesis excesiva, hipertension, palpitaciones, disnea, nerviosismo, insomnio,
aumento de frecuencia de defecacion, intolerancia al calor, bocio, temblor de

extremidades, pérdida de peso o ganancia inadecuada, polidipsia (1).

6.4.6 Enfermedad de Graves Basedow:

La enfermedad de Graves es una enfermedad tiroidea autoinmune con
importantes consecuencias potenciales para el feto y el recién nacido (17). Los
signos y sintomas son similares a los de la paciente no gestante. El diagndstico
se debe sospechar en la mujer embarazada que: haya presentado sintomas
previos al embarazo; tenga diagnostico previo de hipertiroidismo, o haya tenido
un hijo previo con disfuncion tiroidea (1). La presencia de bocio, oftalmopatia y
la etiologia autoinmune, dada por la elevacion del titulo de anticuerpos

estimulantes del receptor de la tirotropina (TRADb) con la consiguiente
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estimulacion de la tiroides, permiten diferenciarla de la tirotoxicosis gestacional

transitoria (3).

6.4.7 Diagnostico de hipertiroidismo y diagnésticos diferenciales:

Actualmente no se recomienda un tamizaje para el hipertiroidismo
durante el embarazo, por lo que se ha propuesto realizarlo sélo en aquellas
pacientes que cuenten con alto riesgo de padecer la enfermedad, y en ellas se
debera realizar determinaciones de TSH y T4L, asi como de anticuerpos
antiperoxidasa (Ac TPO), anticuerpos antirreceptor TSH y anticuerpos
antitiroglobulina (Ac Tg), en caso de palparse nédulo tiroideo solicitar examen

ultrasonografico del tiroides para realizar un diagndstico diferencial (4).

Si se detectan concentraciones de TSH anormales, debe evaluarse los
niveles de TT4 (o FT4) y T3. Los niveles de TSH por debajo del rango de
referencia con valores séricos de TT4/FT4 y/o T3 elevados, caracteriza el
hipertiroidismo franco; mientras que su forma subclinica se presenta con
disminucién de los valores de TSH pero T3 y T4 en rangos normales. Durante
el abordaje de la paciente con exceso de hormonas tiroideas, se debe tratar de
diferenciar los cambios fisioldgicos, cambios fisioldgicos del hipertiroidismo y la
tirotoxicosis gestacional transitoria; esta diferenciacion tiene implicaciones en

los efectos adversos y manejo (1).
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Se puede realizar el diagndstico de enfermedad de Graves en caso de
encontrar T4L fuera de rango de referencia alto, T4T cuando supera un 150%
por arriba de lo normal en el embarazo, TSH suprimida por debajo de 0.1

mL/U/litro y la presencia de anticuerpos antirreceptor TSH (4).

Se debe tener en cuenta también para el diagndstico diferencial que una
de las complicaciones poco comunes de la mola hidatiforme es la tirotoxicosis e
un 3% de los casos (18). En ciertos casos se requiere de la aplicacion de

tratamiento farmacoldgico con farmacos antitiroideos (19).

6.4.8 Tratamiento y especificaciones:

El manejo esta basado en un enfoque médico y otro quirdrgico segun
ciertas indicaciones de las pacientes (11). Los medicamentos antitiroideos
(ATD) son la base en el manejo; este grupo incluye el metimazol (MMI),

carbimazol (CMZ) y propiltiouracilo (PTU).

Las recomendaciones actuales consisten en evaluar la necesidad de
continuar la terapia antitiroidea o la posibilidad de suspenderla. Si la paciente
se encuentra eutiroidea con dosis bajas de MMI o PTU, se puede considerar
suspender la ATD y continuar con seguimiento materno-feta. En gestantes con
alto riesgo de desarrollar tirotoxicosis, se recomienda continuar la ATD con
PTU de primera linea durante el primer trimestre. Los betabloqueadores, como
el propanolol, pueden ser utilizados para controlar los sintomas; la dosis debe
ser reducida segun la respuesta, ya que su uso a largo plazo se ha relacionado
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con restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU), bradicardia fetal e

hipoglicemia neonatal.

La meta del tratamiento es mantener los niveles de hormonas tiroideas
lo mas cercano a rangos normales, utilizando las dosis mas bajas posibles; en
la mayoria de los casos, la dosis se puede disminuir después del primer

trimestre.

El seguimiento de la funcion tiroidea es importante; las recaidas pueden
presentarse aproximadamente en 30% a 50%. El exceso de tratamiento puede

inducir hipotiroidismo y bocio fetal (1).

Se realizara tiroidectomia subtotal a gestantes que desarrollen
reaccionesadversas severas a los ATD; que requieran dosis persistentemente
elevadas de ATD (mas de 30 mg/dia de MMI o 450 mg/dia de PTU); o casos
excepcionales de refractariedad al tratamiento y/o con hipertiroidismo severo
(3). La cirugia durante el embarazo se asocia con un mayor riesgo de aborto
espontaneo o parto pretermino y tasas significativamente mas altas de

complicaciones quirurgicas que las mujeres no embarazadas (11).

6.4.9 Complicaciones:

El hipertoroidismo no tratado en el embarazo puede tener graves
consecuencias para la mujer embarazada y el feto (20). Las complicaciones

maternas documentadas del hipertiroidismo sin tratamiento son hipertension
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arterial, preeclampsia, abruptio placentae, insuficiencia cardiaca congestiva e
incluso abortos y tormenta tiroidea (7). Las complicaciones han disminuido por

el uso de medicamentos antitiroideos (1).

7- Marco Metodoldgico

7.1 Tipo de estudio y Diseio general: Se realizé un estudio cuantitativo,
observacional, descriptivo de corte transversal, con muestreo no probabilistico

a conveniencia.

7.2 Universo de estudio, selecciéon y tamano de muestra unidad de

analisis y observacion. Criterios de inclusion y exclusion.

7.21. Universo y poblacién de Estudio: El universo de estudio esta
comprendido por las mujeres embarazadas que acuden al servicio de
Ginecologia del Hospital Regional de Coronel Oviedo. La poblacién incluye las
embarazadas que acudieron a dicho servicio entre los meses de enero del afio

2022 septiembre del afio 2023.

7.2.2. Selecciéon y tamano de la muestra: No fue necesario el calculo de la

muestra por el tipo de muestreo utilizado.

7.2.3. Unidad de analisis: Mujeres embarazadas que acudieron al servicio de
Ginecologia del Hospital Regional de Coronel Oviedo entre los meses de enero

del afo 2022 y septiembre del afio 2023.
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7.2.4. Criterios de Inclusion: Mujeres embarazadas que acuden al servicio de

Ginecologia del Hospital Regional de Coronel Oviedo entre los meses de enero

del 2022 y diciembre del afio 2023.

7.2.5. Criterios de Exclusion: Fichas clinicas incompletas.

7.3. Variable de estudio o categoria de analisis

7.3.1. Operacionalizacion de las variables.

Grado académico

Cualitativa ordinal.

Variable Tipo Indicadores
Edad Cuantitativa discreta. Edad en anos
1.Rural
Procedencia Cualitativa nominal.
2.Urbano
1.Soltera
2.Casada
Estado civil Cualitativa nominal.
3.Viuda
4.Uniodn libre
1.Primario

2.Secundario
3.Superior
4.Ninguna

Edad gestacional

Cuantitativa discreta.

Edad gestacional en

Ssemanas

Hipertiroidismo

Cuantitativa continua.

Tasa de prevalencia en

embarazadas

1.Aumentado

TSH Cualitativa ordinal. 2 .Disminuido
3.Normal
T3 Cualitativa ordinal. 1.Aumentado
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2.Disminuido

3.Normal

1.Aumentado
T4 Cualitativa ordinal. 2.Disminuido

3.Normal

1.Una cruz (+)
BHCG Cualitativa ordinal. 2. Dos cruces (++)

3.Tres cruces (+++)

Presencia de
1. Si

2. No

sintomas de Cualitativa nominal.

hipertiroidismo

7.4. Procedimientos para la recoleccién de la informacién, instrumentos.

Se solicito la aprobacién del protocolo de investigacion y
posteriormente la autorizacién para la revisién de las fichas clinicas de los

pacientes del servicio de ginecologia del Hospital Regional de coronel Oviedo.

Se tomd como referencia la ficha utilizada por Luna Cerino en un
estudio realizado en Meéxico titulado “Incidencia de hipertiroidismo en el
embarazo” (21). Se incorporé modificaciones en base al tipo de poblacion

especifica, la representatividad de la muestra y los objetivos.

7.5. Procedimientos para garantizar aspectos éticos de la investigacion.

La naturaleza del estudio no implicé la manipulacién de pacientes ni de

tratamientos. La revision de las historias clinicas se hizo por el autor principal
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de la investigacion, respetando el anonimato de los pacientes y del personal de

asistencia.

Los resultados de la investigacion solo seran usados para su publicacion
en eventos meédicos o revistas cientificas. Posteriormente este trabajo fue

aprobado por el Comité de Etica en Investigacion.
7.6. Plan de analisis

Los datos fueron cargados primeramente en una planilla digital en el
programa Microsoft Office Excel 2013 ®, se realiz6é un control de calidad de los
datos y las variables para luego fueron exportados y analizados con el
programa de Epidat 4.2. Las variables cuantitativas fueron analizadas y
expresadas mediante medidas de tendencia central como la media y mediana.
Las variables cualitativas fueron presentadas mediante proporciones en tablas

de frecuencia, asi también mediante graficos.
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8- Resultados

Grafico N° 1: Distribucion de las embarazadas que acudieron al Servicio
de Ginecologia del Hospital Regional de Coronel Oviedo, durante el afio

2022-2023 segun edad (n=108).

a5

a0

B _

20

Edad en afios

15

Fuente: Ficha técnica sobre Prevalencia de hipertiroidismo en embarazadas que acuden al
servicio de Ginecologia del Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2022-2023.

Con respecto a la edad de las embarazadas, el limite superior de edad
fue de 42 afios, siendo el limite inferior de 15 afios con un rango de 27 afios. El

promedio fue de 27 £ 6.
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Grafico N° 2: Distribucion de las embarazadas que acudieron al Servicio

de Ginecologia del Hospital Regional de Coronel Oviedo, durante el aho

2022-2023 segun procedencia (n=108).

41,67%

58,33%

E a. Urbana Eb. Rural

Fuente: Ficha técnica sobre Prevalencia de hipertiroidismo en embarazadas que acuden al

servicio de Ginecologia del Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2022-2023.

Segun la procedencia de las 108 pacientes, el 58,33% (63) son

procedentes de area rural y el 41,67% (45) del area urbana.
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Grafico N° 3: Distribucion de las embarazadas que acudieron al Servicio

de Ginecologia del Hospital Regional de Coronel Oviedo, durante el aho

2022-2023 segun estado civil (n=108).

I a. Soltera W b. Casada

12,96%

67,59%

c. Unién libre W d. Viuda

Fuente: Ficha técnica sobre Prevalencia de hipertiroidismo en embarazadas que acuden al

servicio de Ginecologia del Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2022-2023.

Segun el estado civil del total de la poblacion estudiada, el 67,59 % (73)

estan en situacion de union libre, 19,44% (21) son casadas y el 12,96% (14)

son solteras.
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Grafico N° 4: Distribucion de las embarazadas que acudieron al Servicio
de Ginecologia del Hospital Regional de Coronel Oviedo, durante el aho

2022-2023 segun grado académico (n=108).

11,11%

25,93%

18,52%

44,44%
E a. Primario Eb. Secundario [Ic. Superior Bd. Ninguna

Fuente: Ficha técnica sobre Prevalencia de hipertiroidismo en embarazadas que acuden al
servicio de Ginecologia del Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2022-2023.

Segun el grado académico de las pacientes, el 25,93% (28) recibid
educacién hasta la etapa primaria, el 44,44% (48) hasta la secundaria, el
18,52% (20) hasta el nivel superior y el 11,11% (12) no recibié ningun grado de

instruccion.
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Grafico N° 5: Distribucion de las embarazadas que acudieron al Servicio

de Ginecologia del Hospital Regional de Coronel Oviedo, durante el aho

2022-2023 segun paridad (n=108).

19,440/0 22 22%

58,33%

M a. Nulipara Eb. Primipara [l c. Multipara

Fuente: Ficha técnica sobre Prevalencia de hipertiroidismo en embarazadas que acuden al

servicio de Ginecologia del Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2022-2023.

De las 18 pacientes estudiadas, el 22,22% (24) eran nuliparas, el

58,33% (63) primiparas y el 19,44% (21) multiparas.
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Grafico N° 6: Distribucion de las embarazadas que acudieron al Servicio

de Ginecologia del Hospital Regional de Coronel Oviedo, durante el aho

2022-2023 segun aborto sufrido anteriormente (n=108).

10,19%

a.Uno

0,93%

b. Dos

0,00%

c. Mas de dos

88,89%

d. Ninguno

Fuente: Ficha técnica sobre Prevalencia de hipertiroidismo en embarazadas que acuden al

servicio de Ginecologia del Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2022-2023.

De las embarazadas, el 10,19% (11) sufrié un aborto anteriormente, el

0,93% dos abortos y el 88,89% (96) no sufrié ninguno.
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Grafico N° 7: Distribucion de las embarazadas que acudieron al Servicio

de Ginecologia del Hospital Regional de Coronel Oviedo, durante el aho

2022-2023 segun trimestre del embarazo (n=108).

c. Tercer trimestre

b. Segundo trimestre

97,22%

==}

1,85%

a. Primertrimestremo,%%

Fuente: Ficha técnica sobre Prevalencia de hipertiroidismo en embarazadas que acuden al

servicio de Ginecologia del Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2022-2023.

El 0,93% (1) de las embarazadas estaba en el primer trimestre en el

momento de la consulta, el 1,85% (2) en el segundo trimestre y el 97,22% (105)

en el tercer trimestre.
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Grafico N° 8: Distribucion de las embarazadas que acudieron al Servicio
de Ginecologia del Hospital Regional de Coronel Oviedo, durante el aho

2022-2023 segun trastorno tiroideo diagnosticado (n=108).
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Fuente: Ficha técnica sobre Prevalencia de hipertiroidismo en embarazadas que acuden al

servicio de Ginecologia del Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2022-2023.

De las 108 pacientes estudiadas, el 10% (11) tenia el diagndstico de

hipotiroidismo y el 2,7% (3) de hipertiroidismo.
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Tabla N° 1: Distribucion de las embarazadas que acudieron al Servicio de

Ginecologia del Hospital Regional de Coronel Oviedo, durante el afo

2022-2023 segun trastornos obstétricos (n=108).

Trastornos obstétricos Porcentaje Frecuencia
a. Preeclampsia 9,26% 10
b. Eclampsia 1,85% 2
c. Diabetes gestacional 13,89% 15
d. Enfermedad trofoblastica 0,93% 1
e. Hiperemesis gravidica 1,85% 2

Fuente: Ficha técnica sobre Prevalencia de hipertiroidismo en embarazadas que acuden al

servicio de Ginecologia del Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2022-2023.

Segun el trastorno obstétrico el 9,26% (10) de las embarazadas tiene el

diagnéstico de preeclampsia, el 1,85% (2) el de eclampsia, el 13,89% (15) el de

diabetes gestacional, el 0,93% (1) el de enfermedad trofoblastica y el 1,85% (2)

el de hiperemesis gravidica.
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Tabla N° 2: Distribucion de las embarazadas que acudieron al Servicio de

Ginecologia del Hospital Regional de Coronel Oviedo, durante el afo

2022-2023 segun la presentacion de manifestaciones clinicas de

hipertiroidismo (n=108).

Manifestaciones clinicas de

% n

hipertiroidismo
Taquicardia 7,41 8
Hipertension arterial 7,41 8
Pérdida de peso no intencional 3,7 4
Intolerancia al calor 9,26 10
Nerviosismo 10,2 11

Fuente: Ficha técnica sobre Prevalencia de hipertiroidismo en embarazadas que acuden al

servicio de Ginecologia del Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2022-2023.

De la poblacion estudiada, el 7,41% (8) presentdé taquicardia, el 7,41 (8)

hipertension arterial, el 3,7% (4) pérdida de peso no intencional, el 9,26% (10)

intolerancia al calor, mientras que el 10,2% (11) nerviosismo.
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Grafico N° 9: Distribucion de las embarazadas que acudieron al Servicio

de Ginecologia del Hospital Regional de Coronel Oviedo, durante el aho

2022-2023 segun datos del TSH (n=108).

10,19%
4,63%

85,19%

@ a. A umentado Eb. Disminuido c. Normal

Fuente: Ficha técnica sobre Prevalencia de hipertiroidismo en embarazadas que acuden al

servicio de Ginecologia del Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2022-2023.

De todas las pacientes embarazadas, el 10,19% (11) tenia el TSH

aumentado, el 4,63% (5) disminuido y el 85,19% (92) tenia en rangos

considerados normales.
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Grafico N° 10: Distribucion de las embarazadas que acudieron al Servicio
de Ginecologia del Hospital Regional de Coronel Oviedo, durante el aho

2022-2023 segun datos del T4 (n=108)

2.78% 5 569,

91,66%
Ha. Aumentado Eb. Disminuido [ c. Normal

Fuente: Ficha técnica sobre Prevalencia de hipertiroidismo en embarazadas que acuden al

servicio de Ginecologia del Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2022-2023.

De todas las pacientes embarazadas, el 2,78% (3) tenia el T4
aumentado, el 5,56% (6) disminuido y el 91,66% (99) tenia en rangos

considerados normales.
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Grafico N° 11: Distribucion de las embarazadas que acudieron al Servicio
de Ginecologia del Hospital Regional de Coronel Oviedo, durante el aho

2022-2023 segun datos del T3 (n=108)

2.78% 5 56%

91,66%

@ a. A umentado Eb. Disminuido c. Normal

Fuente: Ficha técnica sobre Prevalencia de hipertiroidismo en embarazadas que acuden al

servicio de Ginecologia del Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2022-2023.

De todas las pacientes embarazadas, el 2,78% (3) tenia el T3
aumentado, el 5,56% (6) disminuido y el 91,66% (99) tenia en rangos

considerados normales.
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Grafico N° 12: Distribucion de las embarazadas que acudieron al Servicio
de Ginecologia del Hospital Regional de Coronel Oviedo, durante el aho

2022-2023 segun datos del bHCG (n=108).

1,85%

28,70%

69,44%

Ha.+ Hb. ++ C. +++

Fuente: Ficha técnica sobre Prevalencia de hipertiroidismo en embarazadas que acuden al

servicio de Ginecologia del Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2022-2023.

De todas las pacientes embarazadas, el 28,7% (31) tenia el bHCG con
una cruz, el 69,44% (75) con dos cruces, mientras que el 1,85% (2) con tres

cruces.
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Grafico N° 13: Distribucion de las embarazadas con el valor del TSH
sérico disminuido que acudieron al Servicio de Ginecologia del Hospital

Regional de Coronel Oviedo, durante el afio 2022-2023 segun edad (n=8).

40%

60%

Il 30 afnos o mas B Menores de 18 afos

Fuente: Ficha técnica sobre Prevalencia de hipertiroidismo en embarazadas que acuden al

servicio de Ginecologia del Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2022-2023.

De entre las embarazadas con los valores de TSH sérico disminuido, el

60% (5) eran mayores de 30 afios de edad y el 40% (3) menores de 20 afios.
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Grafico N° 14: Distribucion de las embarazadas con el valor del TSH

sérico disminuido que acudieron al Servicio de Ginecologia del Hospital

Regional de Coronel Oviedo, durante el aiio 2022-2023 segun trimestre de

embarazo (n=8).

Tercer trimestre

Segundo trimestre

100%

0%

Primer trimestre | 0%

Fuente: Ficha técnica sobre Prevalencia de hipertiroidismo en embarazadas que acuden al

servicio de Ginecologia del Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2022-2023.

De entre las embarazadas con los valores de TSH sérico disminuido, el

100% (8) se encontraban en el tercer trimestre cuando acudieron al servicio de

ginecologia.
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Grafico N° 15: Distribucion de las embarazadas con el valor de las
hormonas tiroideas séricas normales o aumentadas que acudieron al
Servicio de Ginecologia del Hospital Regional de Coronel Oviedo, durante

el ano 2022-2023 segun edad (n=105).

12,74%

32,35%

54,90%

E 20 afios o menos W 20-30 afos [ Mayores de 30 afos

Fuente: Ficha técnica sobre Prevalencia de hipertiroidismo en embarazadas que acuden al

servicio de Ginecologia del Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2022-2023.

De entre las embarazadas con los valores de las hormonas tiroideas
séricas normales o aumentadas, el 54,9% (58) tenian entre 20 y 30 afos de
edad, el 32,35% (34) eran mayores de 30 anos y el 12,74% (13) tenian menos

de 20 anos.
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Grafico N° 16: Distribucion de las embarazadas con el valor de las
hormonas tiroideas séricas normales o aumentadas que acudieron al
Servicio de Ginecologia del Hospital Regional de Coronel Oviedo, durante

el ano 2022-2023 segun trimestre de embarazo (n=105).

Tercer trimestre 98,03%

Fuente:
Ficha técnica

sobre| Segundo trimestre H1,96%

Primer trimestre |0,00%

Prevalencia de hipertiroidismo en embarazadas que acuden al servicio de Ginecologia del
Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2022-2023.

De entre las embarazadas con los valores de las hormonas tiroideas
séricas normales o aumentadas, el 98,03% (102) se encontraban en su tercer

trimestre y el 1,96% (3) en su segundo trimestre.
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Tabla N° 3: Distribucion de las embarazadas con la bHCG sérica valorada
en tres cruces (+++) que acudieron al Servicio de Ginecologia del Hospital
Regional de Coronel Oviedo, durante el aiio 2022-2023 segun trimestre de

embarazo y edad (n=2).

Edad Trimestre BHCG
34 Tercero (+++)
17 Tercero (+++)

Fuente: Ficha técnica sobre Prevalencia de hipertiroidismo en embarazadas que acuden al

servicio de Ginecologia del Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2022-2023.

De entre las embarazadas con la bHCG en tres cruces (+++), una tenia
34 anos de edad, mientras que la otra 17 afos. Ambas estaban en su tercer

trimestre de embarazo.
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9- Discusion

El hipertiroidismo es una enfermedad que también puede presentarse en
mujeres durante el embarazo. Si esta enfermedad no es debidamente tratada
conlleva un peligro para la embarazada y el feto: aumenta el riesgo de aborto

espontaneo y parto prematuro, asi como de crisis tirotéxica durante el parto.

En el presente estudio se pudo observar dentro de los datos
demograficos de las pacientes que los limites inferior y superior de edad fueron
de 15 a 42 anos respectivamente, con un rango de 27 afos. El promedio fue de
27+6. El 58,33% de ellas fue procedente del area rural, 67,59% esta en

situacion de union libre, el 44,44% recibid educacion hasta el nivel secundario.

En cuanto a los datos obstétricos, el 58,33% primiparas, el 88,89% no
ha sufrido ningun aborto y el 97,22% estaba en su tercer trimestre en el
momento en que acudio al servicio de ginecologia. El los trastornos obstétricos
mas prevalentes fueron la diabetes gestacional en un 13,89% y la preeclampsia
en un 9,26%, un porcentaje mejor al encontrado por Zavala y colaboradores,

quienes encontraron un valor de 41,6% (4).

Con respecto la prevalencia de hipertiroidismo en las embarazadas, la
proporcion fue de 2,7%, un tanto superior a la prevalencia encontrada por
Franco Herrera y colaboradores, en su estudio realizado en Peru, ellos hallaron

una proporcién de 1,3% (1). Las manifestaciones clinicas de hipertiroidismo
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mas frecuentes fueron la intolerancia al calor con una proporcién de 9,26% vy el

nerviosismo con un 10,2%.

Se realiz6 una comparacion entre la edad de las embarazadas, el
trimestre de embarazo y el resultado de las pruebas de laboratorio que podrian
sugerir la presencia de hipertiroidismo, de entre las madres que tenian el TSH
disminuido, el 60% eran mayores de 30 afnos de edad y el 100% estaba en el
tercer trimestre durante la evaluacion. Entre las embarazadas con las
hormonas tiroideas aumentadas o normales, el 54,9% tenian entre 20 y 30
anos de edad y el 98,03% se encontraba en su tercer trimestre de embarazo. Y
en tanto a la valoracion cualitativa del bHCG con tres cruces (+++), una de las
embarazadas tenia 34 afos de edad y la otra 17 afios, ambas se encontraban

en su tercer trimestre.

Limitaciones

Entre las limitaciones durante la realizacion de esta investigacion
podemos citar: La escasa cantidad de estudios similares realizados en nuestro
pais; la dificultad para interpretar los datos de las fichas clinicas y el tipo de
muestreo utilizado ya que puede que no logre representar totalmente a la

poblacion.
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10-Conclusion

El promedio de edad fue de 27 anos. Mas de la mitad fue procedente del
area rural, un gran porcentaje esta en situacion de union libre y la mayoria

recibié educacion hasta el nivel secundario.

En cuanto a los datos obstétricos, mas de la mitad eran primiparas, la
gran mayoria no ha sufrido ningun aborto y casi la totalidad de los sujetos de
estudio estaba en su tercer trimestre en el momento en que acudié al servicio
de ginecologia. Los trastornos obstétricos mas prevalentes fueron la diabetes

gestacional y la preeclampsia.

Con respecto la prevalencia de hipertiroidismo en las embarazadas,
resultdé ser baja, coincidiendo en gran medida con otros estudios. Las
manifestaciones clinicas de hipertiroidismo mas frecuentes fueron la

intolerancia al calor y el nerviosismo.

Se realiz6 una comparacion entre la edad de las embarazadas, el
trimestre de embarazo y el resultado de las pruebas de laboratorio que podrian
sugerir la presencia de hipertiroidismo, de entre las madres que tenian el TSH
disminuido, la mayoria eran mayores de 30 afos de edad y estaba en el tercer

trimestre durante la evaluacion.

Entre las que tenian hormonas tiroideas aumentadas o normales, mas

de la mitad tenian entre 20 y 30 afios de edad y casi todas se encontraban en
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su tercer trimestre de embarazo. Y en tanto a la valoracion cualitativa del bHCG
con tres cruces (+++), una de las embarazadas tenia 34 anos de edad y la otra

17 anos, ambas se encontraban en su tercer trimestre.
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11- Recomendaciones

e Formular e implementar politicas, planes y programas que ayuden con el
diagnostico mas temprano del hipertiroidismo en embarazadas para su
tratamiento oportuno.

e Continuar con los estudios e investigaciones que colaboren a
incrementar el conocimiento sobre esta enfermedad.

¢ Inclusién de politicas de salud que incentiven pruebas de tamizaje de
hipertiroidismo en embarazadas y la deteccidn de sus factores de riesgo

en la poblacién mas susceptible.
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13. ANEXOS

1) Datos demograficos:

1. Edad en anos:

Anexo 1: Instrumento de recoleccion de datos

2. Procedencia: a. Urbana b. Rural

3. Estado civil:

a. Soltera

b. Casada

4. Grado académico:

a. Primario

b. Secundario

i) Datos clinicos:

5. Paridad: a. Nulipara

6. Numero de Abortos previos:

a. Uno

b. Dos

c. Unioén libre

d. Viuda

c. Superior

d. Ninguna

b. Multipara

c. Mas de dos

d. Ninguno
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7. Trimestre de embarazo al ingreso:
a. Primer trimestre
b. Segundo trimestre

c. Tercer trimestre

8. Trastorno tiroideo diagnosticado:

a. Hipotiroidismo d. Enfermedad de Graves
b. Hipertiroidismo Basedow

c. Neoplasia tiroidea

9. Trastornos obstétricos:

a. Preeclampsia d. Enfermedad trofoblastica
b. Eclampsia e. Hiperemesis gravidica

c. Diabetes gestacional

10. Manifestaciones clinicas de hipertiroidismo:
a. Taquicardia
b. Hipertensién
c. Pérdida de peso
d. Intolerancia al calor
e. Nerviosismo
11.Datos laboratoriales:
a. TSH: a. Aumentado b. Descendido c. Normal
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b. T4: a. Aumentado b. Descendido c. Normal
c. T3: a. Aumentado b. Descendido c. Normal
d. BHCG: a.+ b. ++ C. +++
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Anexo 2. Carta de aprobacion del permiso para ejecucion del trabajo.
Coronel Oviedo, 04 do Julio del 2023

SEROR

Dra. CINTHIA ACOSTA, Directors
Houplial Reglonal da Cnel. Oviedo
ERESENTE

El que suscriba Estanisiac Denis Duarte Bareiro estudiante del 6° afio
de la Camera de Modicina de la Facullad de Cienclas Médicas de la Universidad
Nacional de Caaguazi, se diige a usted y por su Intenmedio a gonda corresponda, a
hﬂm&ﬂhﬂmmﬁnpmmmdw-hndﬂudﬂdmhda
Eshdiuﬁupammhmﬁduddupaﬂuntuquu fuercn admilides de enero a

diciembra del 2022 en el servicio de Matemidad del Hospllal Reglonal de Coronel
Criodo.

Dichos datos son requenidos pam el marco melodoligico da un trabajo de
investigecién de grado titulado “Prevgjancia dd Hipertiroidismo en embarazadas que
acuden al servico da Ginecologia del Hospital Regional de Coronal Oviedo, 2022°, EI

mencionado Irabajo de investigackdn sera desamollado para optar por el fitulo de
Madico,

Sin olro particuler y &n espera de una respuesta favorable en la brevedad
posible, la saluda muy atentaments.

— —_
Univ. Estanisiao Denis Duarte Bareiro
C.I.N" 5196224
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Anexo 3. Carta de aprobacion del protocolo de investigacion por parte

del tutor metodolégico.
Coronel Ovieda  julio da 2023

Or. Carlos Rios Gonzéler
Dirsctor da Investigacidn.

Facultad da Clanclas Médicas.

En mi condicién de tutor metodoldgico de protocelo deimestigacian litulado:
"Frevalencia de Hipartiroldiamao en embarazadas que acuden al servicic de
Ginacclogia del Hoapital Regional da Coronel Oviedo, 2022.202%", ceriifico
que el trabajo realizado cumple con las exigencias académicas y metodoldgicas
establecidas; as! coma los requisilcs de forma del febejo, de cilacién y de
biokografla. Por lo anleror, confirmo que el documento ha aldo evaluada y
aceplado por mi persona.

A continuaciin, confirmo os datos del aubor;
Nombres y apelliidos complelos: Estanisiao Denls Cuaria Bargiro

Mimero da documeanto; 5196224

Alentamente, ] : \-‘[]
Blanduidill)

DraRose Marle Sachelarid|
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Anexo 4. Carta de aprobacion del Comité de Etica en Investigacion.

Coronel Oviedo  de Jullo de 2023
Sefor:

Dr. Carlos Miguvel Rlca Gonzdlez

Presidents del Comité de Etica de ln Facultad de Clenclas Médicas - Universidad
Naclonal do Casguari.

PRESENTE:

El que susaribe, Estanisiac Denls Duarte Bareiro, de nacionalidad paraguaya,
con Cl. N* 5196224, alumno del sexto cursa de la inslitucidn mencionada, liana el
agrado de dirigirse a usted a los efectos da hacarle llegar los mas cordlales saludosy a
la vez solicitar la evaluacidn por el comité de ética del protacolo de investigacitn del
trabajo de fin de grado cuyo titula es *Prevalencia de Hipertiroidismo en embarazadas

que acuden al servicio de Ginecologla del Hospital Regional de Caronet Qviedo, 2022-
2023°.

A esperas de una respuesta favorable, me deapido de Ud, desedndole éxitos en
sus funciones

Atontamente

Flma:

...... D DS

Untv. Estanislac Denis Duarte Bareiro

C.I. N" 5196224
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Anexo 5. Carta de aprobacion del borrador final de investigacion por parte

del tutor metodolégico.

Coronel Oviedo, octubre de 2023

Dr. Carlos Rios Gonzalez.
Director de Investigacion.
Facultad de Ciencias Médicas.

En mi condicién de tutor metodolégico Tesis de Grado de investigacion titulado:
“Prevalencia de Hipertiroidismo en embarazadas que acuden al servicio de
Ginecologia del Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2022-2023", certifico
que el trabajo realizado cumple con las exigencias académicas y metodolégicas
establecidas; asi como los requisitos de forma del trabajo, de citacién y de

bibliografia. Por lo anterior, confirmo que el documento ha sido evaluado y

aceptado por mi persona.
A continuacion, confirmo los datos del autor:

Nombres y apellidos completos: Estanislao Denis Duarte Bareiro

Numero de documento: 5196224

Atentamente, J o
AHE &%M{/(/

-
—Dra. LESe arie sachelaridi

Tutor

G G s il
Clencias de ha Educacién
Mat. N 2024
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Anexo 6. Carta de declaracion de conflicto de intereses.

DOCUMENTO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE
INTERES

Conforma a lo establecido en las directrices de |a Direccion de Investigacion
de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Caaguazu-]
es necesario comunicar por escrito la existencia de alguna relacién entre Er
estudiante y cualquier entidad pablica o privada de la cual se pudiera denva
algun posible conflicto de interés. . ;

“Un potencial conlicto d interés puede surgir de distintos tipos de sl
pasadas o presenies, tales como labores de contratacion, consu s
inversién, financiacion de la investigacion, relacion familiar, y_otras. qgﬂ
pudieran ocasionar un sesgo no intencionado del trabajo de los firmantes de

este manuscrito.

Titulo de la tesis de grado o posgrado:
Prevalencia de Hipertiroidismo en embarazadas que acuden al servicio de

Ginecologia del Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2022-2023.
. El estudiante firmante del trabajo en referencia, declara que no existe

ninglin potencial conflicto de interés relacionado con el arﬁ:_:uiu. o
« A continuacién, declaran los siguientes potenciales conflictos de Interes:

Mombre del Autor .
Estanislan Denis Duarte Bareiro Firma
C.|.N° 5196224
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Anexo 7. Carta de autoria

Coronel Oviedo, de _vnouiewhce de 9093

DECLARACION DE AUTORIA Y ORIGINALIDAD DE LA TESIS DE GRADO

Yo, Estanislao Denis Duarte Bareiro, con documento de identificacion
numero 5196224, y estudiante de medicina la Facultad de Ciencias Médicas de

la Universidad de Nacional de Caaguazl, en relacion con el Tesis de
grado/posgrado  titulado PREVALENCIA DE HIPERTIROIDISMO EN
EMBARAZADAS QUE ACUDEN AL SERVICIO DE GINECOLOGIA DEL
HOSPITAL REGIONAL DE CORONEL OVIEDOQ, 2022 2023. presentado para su
defensa y evaluacién en el curso, declara que asume la originalidad de dicho
trabajo, entendida en el sentido de que no ha utilizado fuentes sin citarlas
debidamente. Asimismo, asume toda la responsabilidad que esta acarree.

Homore deuter TNV —

Estanislao Denis Duarte Bareiro Firma
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