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Resumen

La tiroiditis posparto es un sindrome de disfuncion tiroidea transitorio o permanente materno
que ocurre en el primer afio del nacimiento. No existen datos de la prevalencia de tiroiditis
posparto en nuestro pais.

Objetivo: determinar la prevalencia de tiroiditis posparto en la poblacion de pacientes
mujeres usuarias de Salud Publica de nuestro pais.

Material y métodose realizd un estudio observacional descriptivo, incluyendo 105 pacientes
cuyo parto ocurriera en los tres a 12 meses previos, excluyendo aquellas pacientes que
presentaban enfermedad tiroidea conocida.

Se dosifico tirotropina al total de las pacientes, repitiendo a los tres meses aquellas
patoldgicas y dosificando anticuerpos antitiroperoxidasa.

Resultadosse encontré 5,7% de tiroiditis posparto, asi como 6,7% de hipotiroidismo no
asociado a tiroiditis (12,4% total). La presencia de sintomas asociados a enfermedad no fue
estadisticamente significativa (x2=0,431). Se estimé la curva de valores normales de TSH
(Hormona Estimulante de lardides) en &lacion con los meses postar

Conclusionesel concepto de la tiroiditis posparto como un desorden leve y temporal esta
cambiando actualmente, reconociéndose como una fase aguda en un proceso crénico de
tiroiditis autoinmune con secuelas negativas a largo plazo en la madre y el hijo. La
prevalencia varia entre 1,1% a 21% mundialmente, no habiendo datos previos en nuestro
medio.

En la poblacion estudiada se encontré 5,7% de pacientes con enfermedad, con un total de
12,4% de hallazgos alterados, no encontrandose asociacion con la presencia de sintomas
clinicos. La frecuencia de esta afeccion determina la necesidad de valorar e implementar
herramientas de screening adecuadas.
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Introduccién bida a tiroiditis autoinmune, frecuentemente leve y subcli-
nica, llevaria a un permanente y significativo deterioro de
La tiroiditis posparto (TPP) se define como un sindrome déas funciones neuropsicoldgicas del producto de la con-
disfuncién tiroidea transitorio o permanente materno queepcion. Finalmente, existe actualmente evidencia de que
ocurre en el primer afio del nacimiento y se basa en urnlas pacientes que permanecen con hipotiroidismo subcli-
inflamacién autoinmune de la glandula tiroides caracterizanico secuelar a la tiroiditis posparto, estarian predispues-
da por infiltracién linfocitic&?. Clasicamente se presenta tas a enfermedad cardiovascular al envefécer
con tres fases secuenciales: inicialmente una fase tirotéxica, En cuanto a la presentacion clinica, habitualmente se
luego la fase hipotiroidea seguida por una fase de recupg@resenta una fase inicial tirotéxica seguida de una fase
racion en el primer afio pospattd hipotiroidea. Es importante destacar que con frecuencia

La prevalencia reportada a nivel mundial de la tiroiditis los sintomas de estas pacientes son atribuidos a ansiedad
posparto varia entre 1,1% a 21%, atribuyéndose este am-depresion, y el indice de sospecha de hipotiroidismo del
plio rango a la utilizacién de distintos métodos de screeningpbstetra debe ser alto para llegar al diagnd8tifwor lo
asi como a factores genéticos y ambientales. Un cuarto dgneral, los sintomas persisten por uno a tres meses, y
estas pacientes persisten con hipotiroidismo permanengacticamente todas las mujeres recuperan la funcién nor-
al realizarse el seguimiento durante varios afios a pesar deal. En esta entidad los sintomas de hipertiroidismo no
la aparente resolucion de su TPPLa prevalencia de TPP responden a la medicacion antitiroide@gr lo general,
se triplica en aquellas pacientes con diabetes mellitus tippo se trata a las pacientes o se les administra betablo-
|256) gueantes adrenérgicos (por ejemplo, propranolol en dosis

La tasa de recurrencia de la tiroiditis posparto es altasuficientes para reducir el pulso en reposo a menos de 100
70% de las pacientes que desarrollaron esta enfermedad por minuto®. En la fase de hipotiroidismo deben ser tra-
un primer embarazo la repiten en el embarazo sigtfente tadas aquellas pacientes con niveles de TSH mayores a 10

Actualmente se considera a esta afeccion como unenicroUl/ml.
fase aguda de destruccion tiroidea autoinmune en el con- Como la remision espontanea es frecuente, se debe
texto de una sensibilizacion tiroidea preexistéfite volver a evaluar a las pacientes tratadas un afio después

Este concepto se basa en varios hechos estudiados: @@ la interrupcion gradual de la tiroxina. Se debe vigilar el
la relacion entre la tiroiditis posparto y la presencia de antiestado tiroideo de las que recuperan la funcion normal
cuerpos antiperoxidasa tiroidea (anti TPO); b) la histologianediante examenes de laboratorio peridéicos
de la tiroiditis posparto (tiroiditis linfocitica destructiva fo- No existen datos de la prevalencia de tiroiditis posparto
cal y difusa con foliculolisis y disrupcidn); c) la presencia en nuestro pais.
de células T activadas circulantes en pacientes con tiroiditis El objetivo del siguiente estudio fue determinar la pre-
posparto; d) la asociacién entre presencia de genes de\alencia de tiroiditis posparto en una poblacién de pa-
region mayor de histocompatibilidad y la ocurrencia decientes usuarias de Salud Publica en Uruguay
tiroiditis posparto; e) el hecho de que la tiroiditis posparto
muchas veces finaliza en una falla tiroidea autoinmune peMaterial y método
manenté).

Se ha visto que 50% de las pacientes con anti TPGe realiz6 un estudio observacional descriptivo con reco-
positivos durante el embarazo desarrollan, JRRjuellas  leccion de datos en forma prospectiva en el periodo rendi-
que no la desarrollaron en un embarazo inicial tienen 25%lo entre febrero de 2004 y febrero de 2005, con un calculo
de posibilidad de desarrollarla en el embarazo siguiente, etle tamafio muestral de 100 pacientes (muestra por conve-
contraposicion con las pacientes con anti TPO negativosyiencia), reclutandose finalmente 105 pacientes. Se inclu-
las cuales no desarrollan la enfermédad y6 a aquellas pacientes en forma correlativa que concu-

La combinacion de susceptibilidad genética y factoresrieron a control ginecol6gico de rutina en policlinicas de
ambientales lleva a la tiroiditis autoinmune en general, asbalud Publica de la ciudad deung (departamento de
como a la tiroiditis posparto. El efecto rebote a la supresiéiRio Negro), cuyo Ultimo parto ocurriera en los tres a 12
autoinmune asociada con el embarazo durante el pospanteses previos, independientemente de la edad, paridad o
explica la agravacion de sindromes autoinmunes en el peda del parto. Se considerd criterio de exclusion aquellas
riodo puerperal, en este caso la manifestacion clinica de [gacientes que presentaban enfermedad tiroidea conocida
tiroiditis pospart@’. previa al parto.

Esta enfermedad se reconoce cada vez mas como un Los datos fueron recolectados durante el control mé-
serio problema de salud. La existencia de enfermedad tirodico efectuado a la paciente, en un formulario especial-
dea autoinmune incrementa la posibilidad de pérdida fetahente disefiado a tal fin que incluia antecedentes perso-
espontanea. Existen indicadores de que la falla tiroidea dexales, obstétricos, asi como la presencia de hipo o hiperti-
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roidismo clinico. Se obtuvo en cada caso el consentimien- Todas las dosificaciones fueron realizadas en el Labo-
to informado de la paciente. Las muestras biolégicas (samatorio Central del Centro Hospitalario Pereira Rossell,
gre) se extrajeron durante la misma consulta. seccién Bioquimica, sector Hormonas.

A fines de valorar la funcion tiroidea se dosificé Se consideré como pacientes portadoras de tiroiditis
tirotropina (TSH) en plasma mediante inmunoanalisis dgposparto aquellas con valores de TSH alterados y anti
doble anticuerpo con medicidn quimioluminiscente direc-TPO positivos (figura 1).
ta (TSH-3 ACS:180®, Bayer HealthCare) al total de las  El analisis estadistico se efectué con el software
pacientes. Se consideraron valores normales (pacient&PSS®. Inicialmente se realizé una descripcion de cada
en eutiroidismo) dosificaciones comprendidas entre 0,2¥%ariable incluida en la base de datos final para explorar la
y 4,20 ui/ml segun valores de referencia del laboratoriaistribucion y evaluar la presencia de valores fuera de
utilizado. rango. Posteriormente se procedid a realizar andlisis

Aquellas pacientes con resultados alterados (ya selivariados. En el caso de variables continuas con catego-
en hipertiroidismo o hipotiroidismo) fueron citadas a losricas se utilizé el test de Student para muestras indepen-
tres meses, repitiéndose la dosificacion de TSH. En aquelientes (previa confirmacion de la distribucion normal y
llas que persistieron valores alterados de TSH se dosificgarianza similares) y pruebas no paramétricas (para distri-
anti TPO en plasma mediante inmunoandlisis competitivdbuciones no normales). Para los analisis de asociacion
con tecnologia quimioluminiscente (anti TPO ACS:180®, entre variables categoricas se procedio a utilizar el test de
Bayer HealthCare), considerandose negativo para antehi cuadrado.
cuerpos valores menores a 60 U/ml segun referencia de Finalmente se evalud la correlacion entre variables
laboratorio utilizado. continuas con el test de Pearson.

Dosificacion de TSH (3-12 meses posparto)

"

Elevada (>4,20) Normal Baja (<0,27)

Tres meses: repetir TSH

Elevada Normal Baja

Posibilidad de TPP \
Dosificacion anti TPO

—

Normal Elevados

Tiroiditis posparto /

Figura 1. Algoritmo diagnostico TSH: hormona estimulante de la tiroides
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Resultad . N
esuitados Tabla 1. Prevalencia de tiroiditis posparto

El nimero total de pacientes incluidas en el estudio fue dg

105. Frecuencia  Porcentaje Porcentaje

El rango de edad de las pacientes fue de 14 a 45 afigs, acumulado
con un promedio de 25,7 y un desvio estandar de 7,4.

De este total de 105 pacientes estudiadas, 92 fuergiNormal 92 87,6 87,6
normales y en 13 se encontré enfermedad en la funcigntiPotiroidismo 7 6,7 94,3
tiroidea, de las cuales seis cumplian los criterios diagnéstj- Tiroiditis
cos para tiroiditis posparto. Se encontré una prevalencia ePoSParto 6 5,7 100
tiroiditis posparto de 5,7%, asi como 6,7% de hipotiroidis{ Total 105 100

mo no asociado a tiroiditis (12,4% total) (tabla 1, figura 1).
La presencia de sintomas tanto de hipo como de hiper
tiroidismo asociada a enfermedad no fue estadisticament 87%
significativa (x2 0,431) (tabla 2).
Se estimé la curva de valores normales de TSH en
relacién con los meses posparto (figura 2).

Conclusiones

El concepto de la tiroiditis posparto como un desorder 6% 7%
leve y temporal esta cambiando actualmente, reconocién
dose como una fase aguda en un proceso crénico de tirgi |0 Normal [ Hipotiroidismo i Tiroiditis posparto
ditis autoinmune con secuelas negativas a largo plazo en
la madre y el hijo. La prevalencia varia entre 1,1% a 219%igura 1. Prevalencia de tiroiditis posparto
mundialmente, no habiendo datos previos en nuestro
medio.

En nuestro estudio se encontr6 5d&pacientes afec-
tadas, con un total de 12,4% de hallazgos alterados, no
encontrandose asociacion con la presencia de sintomas

Tabla 2. Presencia de sintomas asociados
a tiroiditis posparto

L Sintomas Total
clinicos. Si No
Esto significa que una de cada ocho mujeres embara=
zadas presentan disfuncion tiroidea luego del parto Y normal 83 5 88
aproximadamente una de cada 20 presentan tiroiditis pos- 94.3% 5,7% 100%

parto sin elementos clinicos que nos hagan sospechar|la

enfermedad. _ . Tiroiditis posparto 5 1 6
La frecuencia de esta afeccion asi como su curso habii

- 83,3% 16,7% 100%
tualmentesubclinico determina la necesidad de valorar €
implementar herramientas de screening adecuadas. MieNHipotiroidismo 6 1 7
tras tanto, la blisqueda en casos especificos es imperatiVatros 85,7% 14,3% 100%
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Postpartum tiroiditis is a syndrome of thyroid dysfunc-  All women were treated with thyrotropine; at month
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Vol. 23 N° | Marzo 2007 37



Dres. Erica Balaguer Teske, Beatriz Masena Rodriguez, Francisco Coppola Gongalvez y colaboradores

4 i L ]
L ___.——__'
] - -
3 4 " = - . B
. - i E—
2 . - s
M . —s - ol
2 i l' . = w
L ]

|
-/
/

L ]
- - 1
S -
14 H 4 L]
L] " L -
- -
I -
E {:I I— T T T T T T e
d 4 5 & 7 8 g 10

Meses puerperio

Figura 2. Curva de valores normales de TSH (hormona estimulante de la tiroides) y meses posparto

three women with pathology received an extra dose o  Objectif: déterminer la prévalence de thyroidite post-
thyrotropine and antithyroperoxidase antibodies. accouchement dans la population de patients femmes qui
Results:postpartum thyroidism was found in 5,7%, utilisent les Services de la Santé Publique de notre pays.
non-associated hypothyroidism with thyroidism in 6.7%  Matériel et méthodeon a réalisé une étude observa-
(12,4% total). Pathologic associated symptoms rate wasonnelle descriptive, qui comprenait 105 patientes dont
no significant (%=0,431). The curve of TSH normal values I'accouchement avait eu lieu au cours des 3 a 12 mois
was determinated considering postpartum months. précédents, en excluant les patientes qui présentaient une
Conclusions:the concept of postpartum thyroidism maladie thyroidienne connue.
as a mild and temporal desorder is changing, itis currently On a dosé de la thyrotropine a toutes les patientes, et
recognized as an acute fase of a chronic autoimmune thyn I'a répété trois mois plus tard a celles qui étaient
roiditis process with negative sequelae for both mothepathologiques et en dosant des anticorps antithyro-
and child. Videworld prevalence is 1,1% to 21%; our popu- péroxydase.
lation showed 5,7% women with the disease and total Résultats:on a trouvé 5,7% de thyroidites post-ac-
pathologic findings in 12,4% women, non-associated withcouchement, ainsi que 6,7% d’hypothyroidie non associée

clinical symtomps. a la thyroidite (12,4% total). La présence de symptémes
The prevalence of this affection may necessary to asassociés a la pathologie n’a pas été statistiquement im-
sess and design adequate screening tools. portante (x2 =0,431).0On a estimé la courbe de valeurs nor-
males de TSH par rapport avec les mois apres I'accouche-

Résumé ment.

Conclusions:le concept de la thyroidite apres I
La thyroidite aprés I'accouchement est un syndrome daccouchement comme un déreglement léger et temporaire
dysfonctionnement thyroidien transitoire ou permanenthange actuellement, et on le reconnait comme une phase
chez la mére qui a lieu pendant la premiére année aprésdégué dans un processus chronique de thyroidite auto-
naissance. Il n'existe pas de données de prévalence dtamune avec des séquelles négatives a long terme chez la
thyroidite aprés I'accouchement dans notre pays. mere et chez I'enfant. La prévalence varie entre 1,1% a
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21% au niveau mondial, etil n'y a pas de données préalaio nosso meio.

bles dans notre pays.

Na populacdo estudada se encontrou 5,7% de pacien-

Sur la population étudiée, on a trouvé 5,7% de patientses com enfermidade, com um total de 12,4% de resultados
ayant la maladie, avec un total de 12,4% de trouvaillepatolégicos, nao se encontrando associacao com a
pathologiques, sans trouver une association a la présenpeesenca de sintomas clinicos. A frequéncia desta afeccéo
de symptémes cliniques. La fréquence de cette affectiodetermina a necessidade de valorar e implementar ferra-
détermine le besoin d’évaluer et de mettre en place dasentas de triagem adequadas.

outils de screening adéquats.

Resumo

Atiroidite pés-parto € uma sindrome de disfuncao tiroideial .
transitria ou permanente materna que ocorre no primeiro
ano do nascimento. Ndo existem datos de prevaléncia de

tiroidite pds-parto no nosso pais.
Objetivo: determinar a prevaléncia de tiroidite pds-

parto na populacédo de pacientes mulheres usuérias dos

servigos de Salde Publica de nosso pais.

Material e métodorealizou-se um estudo observa- s
cional descritivo, incluindo 105 pacientes cujo parto havia
ocorrido nos trés a 12 meses anteriores, excluindo aquelas
pacientes que apresentavam doenca tiroideia conhecida.

Dosificou-se tirotropina em todas as pacientes,s
repetindo-se aos trés meses nas patolégicas e dosificando-

se anticorpos anti-tiroperoxidase.

Resultadosencontrou-se 5,7% de tiroidite pos-par- >
to, e 6,7% de hipotiroidismo ndo associado a tiroidite
(12,4% total). A presenga de sintomas associados a
patologia ndo foi estatisticamente significativa (x2=0,431).6-
Estimou-se a curva de valores normais de TSH em relagéo

aos meses poés-parto.
Conclusdes:o conceito de tiroidite pos-parto como

um disturbio leve e temporério estd mudando atualmente,
reconhecendo-se como uma fase aguda em proces§o
cronico de tiroidite auto-imune com sequelas negativas a
longo prazo na mée e no filho. A prevaléncia varia entre
1,1% a 21% mundialmente, ndo havendo dados prévios
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