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RESUMEN
Antecedentes.
El Sangrado uterino anormal (SUA) en pacientes en edad reproductiva es un problema de
salud publica muy importante en México, asi como todo el mundo. EL abordaje PALM-
COEIN es el estandar de atencion diagnostica de las pacientes, sin embargo, es
importante considerar los factores endocrinolégicos asociados como en el caso del
presente estudio, en el cual se estudiaron los trastornos tiroideos (hipertiroidismo e
hipotiroidismo con sus variantes clinicas) para determinar de forma més completa la causa
del sangrado y sobre todo su incidencia en nuestra poblacion.
Objetivo.
Determinar la incidencia del sangrado uterino anormal asociado a disfuncion tiroidea en
derechohabientes del Hospital Regional ISSSTE Puebla.
Material y métodos.
Estudio descriptivo, observacional, longitudinal y de incidencia.
Resultados.
Se estudiaron un total de 199 pacientes, con edad de 36 + 8 afios, en relacion con la
deteccién de disfuncién tiroidea se encontraron los siguientes resultados: 4% (8/199)
tuvieron valores de hormonas tiroideas concordantes con un hipotiroidismo subclinico, 7%
(14/199) cumplié definicion de hipotiroidismo clinico y 1% (2/199) se consideraron
hipertiroideas, con un total de 12% (24/199) pacientes con alteracién de la funcion tiroidea,
no se encontré hipertiroidismo subclinico. Dentro del analisis con el grupo control se
encontré6 que la carga genética para trastorno tiroideo fue un factor de riesgo
estadisticamente significativo con una razén de momios del 0.4 (ICgs% 0.2-1.0; p=0.05), la
diabetes tipo 2 con 0.3 (ICes% 0.1-0.9; p= 0.03) y el tabaquismo con 1.2 (ICe5 1.1-1.2; p=
0.02).
Conclusion.
La incidencia del sangrado uterino anormal en las derechohabientes del Hospital Regional
ISSSTE Puebla asociado a disfuncion tiroidea fue menor que en la reportada en la
literatura. El tabaquismo, la carga genética de trastornos tiroideos y la presencia de
diabetes incrementan el riesgo de SUA. Se requieren mas estudios para confirmar

nuestros resultados.
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INTRODUCCION

El sangrado uterino anormal se puede definir como cualquier variacion fuera de los
parametros normales del ciclo menstrual; esto incluye cambios en la regularidad,
frecuencia, volumen y duracion del mismo por al menos 6 meses o 3 ciclos menstruales.
(Singh, Best, Dunn, Leyland, & Wolfman, 2013)

El sangrado uterino anormal es una causa comun de consulta en mujeres jovenes en edad
reproductiva, afectando hasta el 30 % de las mismas a lo largo de su vida reproductiva.
Estos trastornos pueden afectar seriamente la calidad de vida, resultan en incapacidad
médica e incluso pueden llegar a necesitar tratamientos quirtrgicos como la histerectomia
impactando seriamente la salud de las pacientes y los sistemas de salud publica. (Barnard,
Frayne, Skinner, & Sullivan, 2003).

En la actualidad, en nuestro pais el trabajo de investigacion estadistico es escaso por lo
que los programas de salud publica y deteccion de enfermedades son deficientes, se
desconoce por lo tanto la incidencia especifica en nuestra poblacion de algunas
enfermedades que pueden provocar los sangrados uterinos anormales como los pueden
ser, los trastornos tiroideos.

El proposito de nuestro estudio fue recolectar la informacion necesaria para determinar la
incidencia del sangrado uterino anormal asociado a trastornos tiroideos, hipotetizando que
encontrariamos una elevada incidencia de los mismos en nuestra poblacion, examinamos
y analizamos la informacién recolectada para poder emitir una conclusion cientifica que

nos permita tomar decisiones diagnosticas en beneficio de nuestras pacientes.
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ANTECEDENTES

Antecedentes generales.

Sangrado uterino anormal.

El sangrado uterino anormal se puede definir como cualquier variacion fuera de los
parametros normales del ciclo menstrual; esto incluye cambios en la regularidad,
frecuencia, volumen y duracién del mismo por al menos 6 meses o 3 ciclos menstruales.
(Singh, Best, Dunn, Leyland, & Wolfman, 2018)

Una terminologia universal estandarizada debe ser esencial en la discusion del sangrado
uterino anormal para mejorar la comunicacion entre profesionales de la salud, como
consecuencia la FIGO con el comité internacional de expertos dedicados a estudiar los
trastornos menstruales desarrollaron la siguiente propuesta para definir las variables del

sangrad uterino anormal. (Munro, Critchley, Broder, & Fraser, 2011)

Cuadro 1. Terminologia del sangrado uterino anormal. (Singh et al., 2018)

Caracteristicas Terminologia Descripcion

Sangrado menstrual que

interfiere con el estado

Abundante. fisico, emocional, social y
calidad de vida de la

mujer que puede ocurrir
solo o con sintomas

asociados mayor a 80 mi

por ciclo.

Volumen

Normal. Sangrado menstrual 5 a
80 ml por ciclo.
Escaso.
Sangrado menstrual
menor a 5 ml por ciclo.
Irregular Rango de variacion que
excede 10 dias con un
Regularidad del ciclo periodo de referencia de
menstrual (ciclo a ciclo). 90 dias o 3 ciclos
menstruales.




Incidencia del sangrado uterino anormal asociado a disfuncion tiroidea en derechohabientes del Hospital Regional
ISSSTE Puebla.

Regular

Ausencia menstrual

Variacion normal de 2 a
9 dias.

No sangrado en un
periodo de 90 dias.

Frecuencia menstrual.

Sangrado menstrual
infrecuente

Sangrado menstrual

normal.

Sangrado menstrual
frecuente.

Intervalo de sangrado
>38 dias (1 o 2 episodios
en un periodo de 90
dias).

Intervalos de sangrado
de 24 a 38 dias.

Intervalo de sangrado
menor de 24 dias. (Mas
de 4 episodios de
sangrado en 90 dias).

Duracion

Sangrado menstrual
prolongado

Sangrado menstrual
normal.

Sangrado menstrual
corto.

Describe una pérdida de
sangrado menstrual de
mas de 8 dias de
duracion.

Describe una pérdida de
sangrado menstrual de 3
a 8 dias.

Describe una pérdida de
sangrado menstrual de
menos de 3 dias de
duracion.

Sangrado No menstrual
irregular

Sangrado intermenstrual

Sangrado postcoital.

Manchado pré-menstrual
0 postmenstrual

Episodio irregular de
sangrado que puede ser
ligero o corto que ocurre
entre ciclo y ciclo
menstrual.

Sangrado que ocurre
posterior al coito.

Sangrado que puede
ocurrir regularmente en

anormal aguda o cronica.

(spotting) dias previos o
posteriores al ciclo
menstrual.

Hemorragia uterina Aguda. Un episodio de

hemorragia en mujeres
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en edad reproductiva sin
embarazo, de suficiente
cantidad para requerir
intervenciones
inmediatas para prevenir
pérdidas de sanguineas
mayores.

Cronica. Sangrado que es en
duracién volumen y/o
frecuencia anormal y que
ha estado presente en
los ultimos 6 meses.

El sangrado uterino anormal es una causa comun de consulta en mujeres jovenes en edad
reproductiva, afectando hasta el 30 % de las mismas a lo largo de su vida reproductiva.
Estos trastornos pueden afectar seriamente la calidad de vida, resultan en incapacidad
médica e incluso pueden llegar a necesitar tratamientos quirtrgicos como la histerectomia
impactando seriamente la salud de las pacientes y los sistemas de salud publica. (Barnard
et al., 2003)

El diagnostico de sangrado uterino anormal se realiza a través de una historia clinica
enfocada en investigar las caracteristicas del sangrado de acuerdo a la frecuencia,
cantidad, duracion y regularidad. Para el diagnéstico causal se complementara con
interrogar sobre el uso de farmacos, dispositivo intrauterino o trastornos heredo-familiares
0 personales patolégicos que puedan generar el sangrado uterino anormal y para
complementar se realiza una exploracién fisica y ginecoldgica orientada en la busqueda
de la posible causa, y finalmente realizando estudios auxiliares de diagnéstico
complementarios para un diagnostico final. (Goldstein & Lumsden, 2017)

La historia clinica debe incluir los siguientes datos fundamentales: iniciar con antecedentes
familiares de importancia como cancer de endometrio, historial de SUA en la familia. Dentro
de los personales no patolégicos es de importancia las toxicomanias, con énfasis en el
tabaquismo, obtener todos los antecedentes ginecoobstétricos en general, antecedentes
personales patolégicos con énfasis en enfermedades cronico degenerativas como

diabetes, hipertension, trastornos del sistema endocrino. Finalizar con el padecimiento
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actual, interrogar de forma dirigida sobre sintomas de sindrome anémico, dolor pélvico
cronico, infertilidad, temporalidad de los cambios observados.

Como estudios paraclinicos es de utilidad la determinacion de la biometria hematica,
descartar embarazo con una gonadotropina corionica humana, tiempos de coagulacion,
quimica sanguinea completa para alteraciones metabolicas, (Singh et al., 2018) en el caso
de la hormona estimulante de la tiroides, se debe realizar una determinacion en caso de
gue existan sintomas sugestivos de enfermedad tiroidea. (Krassas et al., 1999).

Es parte del protocolo de estudio estandarizado solicitar estudios de gabinete, siendo el
ultrasonido endovaginal la opcibn mas sensible y especifica para descartar causas
estructurales de SUA (Singh et al.,, 2018), dependiendo de los hallazgos se puede
complementar con histeroscopia (procedimiento de bajo riesgo que ha sido de gran utilidad
para valorar macroscépicamente la cavidad uterina). (Marnach & Laughlin-Tommaso,
2019). De acuerdo al protocolo de estudio se clasificara a la paciente usando la propuesta
de la FIGO, que se muestra a continuacion:

Clasificacion de la federacidn internacional de ginecologia y obstetricia (FIGO). PALM-
COEIN.

Clasificacion PALM-COEIN. (Munro, Critchley, & Fraser, 2018)

Estructural No estructural.

Pélipos. Coagulopatia

Adenomiosis. Disfuncion ovulatoria

Leiomiomas Endometrial (trastornos primarios de la

regulacion de la hemostasia

endometrial.

Malignidad e hiperplasia. latrogénico.

No especificado.

El tratamiento médico debe ser ofrecido una vez descartada enfermedades malignas y la
patologia pélvica, se debe dar tratamiento para condiciones comérbidas sistémicas como
el hipotiroidismo y en caso de presentar anemia se debe dar tratamiento suplementario de

forma inmediata. (Dunn & Turner, 2016)
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Existen 2 opciones béasicas para el tratamiento médico: hormonal y no hormonal. El
tratamiento no hormonal incluye los antiinflamatorios no esteroideos, siendo un tratamiento
adyuvante para disminuir el dolor y el sangrado, los medicamentos hormonales tienen una
verdadera efectividad contra los sangrados abundantes sin embargo sin el protocolo
diagnostico adecuado su efectividad podria disminuir. (Marnach & Laughlin-Tommaso,
2019)

El tratamiento quirdrgico es considerado generalmente como Ultima opcion después de
falla en tratamiento médico, sin embargo se debe individualizar las necesidades de cada
paciente, la historia reproductiva de la misma y sobre todo el impacto en la calidad de vida
que puede ocasionar el SUA, toda paciente que sera sometida a un procedimiento
quirdrgico mayor debe estar absolutamente convencida que es el tratamiento que necesita
y que no quiere alguna alternativa medica si es que es posible. (Singh et al., 2018).

Los tratamientos quirdrgicos incluyen: dilatacion y curetaje, polipectomia por histeroscopia,

ablacion endometrial, miomectomia e histerectomia.

Disfuncidn tiroidea.

El hipertiroidismo se define como una concentracion excesiva de hormonas tiroideas
causado por un aumento de la sintesis de estas hormonas, exceso de liberacion de
hormonas tiroideas preformadas o la presencia de hormonas enddgenas o exbégenas
extratiroideas. (Kravets, 2016)

Las manifestaciones clinicas mas representativas son: taquicardia, palpitaciones,
hipertension, irritabilidad, psicosis, nerviosismo, insomnio. (Gardner, Shoback, & Mufioz,
2012):

El diagnéstico paraclinico del hipertiroidismo incluye: Pruebas de funcién tiroidea: a)
Determinacion de hormonas tiroideas: L-tiroxina (T4) en su fraccién libre ya que es la indica
la actividad tiroidea; por lo tanto, en la mayoria de los casos solo es necesario determinar
la T4 libre, que estara elevada en los casos de hipertiroidismo. La TSH tiene una mayor
sensibilidad para el diagndéstico del hipertiroidismo que la T4 libre. Asi pues, para el

diagndstico de un hipertiroidismo utilizaremos basicamente los niveles de TSH y T4 libre.
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b) Anticuerpos antitiroideos: se pueden determinar dos tipos de anticuerpos: los
antitiroglobulina y antiperoxidasa tiroidea. Su positividad sugiere la enfermedad de Graves
o la tiroiditis crénica linfocitaria de Hashimoto. c) Anticuerpos estimulantes del receptor de
TSH (TSI): estimulan la glandula tiroidea y aportan informacion en el diagnéstico de la
enfermedad de Graves. (Melmed, 2021)

Existen varias opciones de tratamiento que no detallaremos en esta tesis, se mencionan
los antitiroideos de sintesis (metimazol, propiltiouracilo), yodo, betabloqueadores para
mejorar los sintomas cardiovasculares rapidamente, corticoesteroides para la enfermedad
de graves con oftalmopatia, antiinflamatorios para casos de tiroiditis subaguda de
Quervain, quirdrgico en casos de bocio voluminoso con compresion, o sospecha de
malignidad.(Kravets, 2016).

Hipotiroidismo.

El hipotiroidismo es el sindrome clinico y bioquimico resultante de una disminucién de la
produccion hormonal de la glandula tiroides. El hipotiroidismo primario se debe a una
enfermedad intrinseca del tiroides y se caracteriza por presentar valores disminuidos de
tiroxina (T4) con concentraciones elevadas de tirotropina (TSH). Las manifestaciones
clinicas mas representativas son: somnolencia, pérdida de memoria, cambios de
personalidad, caida de cabello, estrefiimiento, trastornos del suefio, obesidad. (Dunn &
Turner, 2016)

En la actualidad, la solicitud de la T4 libre suele acompafar la de la TSH basal para
establecer el diagnostico de hipotiroidismo. Cuando ante un caso inequivoco de
hipotiroidismo con disminucién de la T4 libre la TSH es normal o baja, deben ponerse en
marcha las exploraciones necesarias para diagnosticar un posible hipotiroidismo
secundario o terciario. (Melmed, 2021)

Para el tratamiento se utiliza la levotiroxina (T4), que esta disponible en forma pura, es
estable y barata. La vida media de T4 es de aproximadamente siete dias, por tanto, debe
administrarse so6lo una vez al dia. (Gardner et al., 2012)

En adultos, la dosis media de reemplazo de T4 es de aproximadamente 1.7 ug/kg/d.

Después de 4 a 6 semanas, la dosis final se ajusta en funcion del nivel de TSH en el suero.
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El objetivo es normalizar la TSH sérica, que tipicamente esta entre 0.5 y 4 mU/L. En caso
de pobre respuesta al tratamiento, verificar ingesta adecuada, trastornos de absorcion

intestinal, integridad del medicamento, etc.(Gardner et al., 2012)

Antecedentes especificos

Esta bien demostrado en la literatura que el hipotiroidismo genera cambios en el
ciclo menstrual tanto en la frecuencia como en la cantidad del mismo, con una incidencia
reportada entre el 15 al 20 % de pacientes con trastornos tiroideos en mas de 900
pacientes estudiadas. (Kakuno et al., 2010)(Burrow, 1986; Thomas & Reid, 1987; Longope,
1996)(Krassas et al., 1999; Thakur et al., 2020).

La menorragia esta reportada que ocurre en un 32 a 56% de los casos y es
probablemente a un pico estrogénico posterior a un ciclo anovulatorio. Defectos de la
hemostasia por disminucién de factores de la coagulacion (VII, VI, IX, XI) también
contribuyen a ciclos menstruales frecuentes y abundantes. De acuerdo a los estudios de
Joschi et al., (1993), las alteraciones menstruales son tres veces mas frecuentes en
pacientes con hipotiroidismo, sin embargo estudios mas recientes han sugerido que
pudiera ser una causa etiolégica menos comun.(Saei Ghare Naz, Rostami Dovom, &
Ramezani Tehrani, 2020). Es importante recalcar que los estudios analizados son de
poblacion étnicamente heterogénea.

Fisiopatolégicamente hablando el estado endocrino de la mujer con ciclos menstruales
alterados juega un papel importante en las caracteristicas fisiologicas de los sangrados
menstruales, en el caso de las disfunciones tiroideas se afectan los niveles de hormonas
sexuales, la globulina transportadora de hormonas sexuales (GTHS) (en el hipertiroidismo
estdn aumentadas y en el hipotiroidismo estan disminuidas), hormona liberadora de
gonadotropina (GnRh) y prolactina(Saei Ghare Naz et al., 2020).

Es importante mencionar la similitud estructural que tiene la TSH con la FSHy LH son la
subunidad alfa de estas hormonas, lo que en un principio se podria inferir que los niveles
elevados o disminuidos de la TSH afectan el eje hipotalamo, hipdfisis — ovario (Melmed,
2021).
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Como resultado, en términos generales es comun la asociacion de hipertiroidismo y ciclos
menstruales frecuentes y el hipotiroidismo con ciclos menstruales infrecuentes y
abundantes (Koutras, 1997). El tratamiento con levotiroxina suele mejorar el sangrado
uterino anormal y se ha observado un pico de TSH a la mitad del ciclo menstrual (Jamilian,
Talaei, Chehrei, Rezvanfar, & Rafei, 2017).

La relacion de la TSH con niveles de estrégeno se ha estudiado parcialmente y en estudio
de (Benvenga, Di Bari, Granese, & Antonelli, 2017) se ha asociado a elevaciones
importantes de TSH en pacientes en tratamiento con levotiroxina a la mitad del ciclo con
picos de estrégenos circulantes y a aumentada sensibilidad a los receptores de estrégenos

endometriales.

En mujeres con hipotiroidismo, se encuentran niveles elevados de prolactina secundario a
estimulacién de la TRH, lo cual modifica las pulsaciones de la GnRh. En consecuencia se
presentan ciclos anovulatorios y deficiencias en la fase latea. Por ultimo las hormonas
tiroideas parecen regular la actividad esteroidea por lo que seria otro mecanismo por el

cual los ovarios se ven afectados en sus ciclos normales. (Sebtain et al., 2022).

La posibilidad de evitar cirugias mayores innecesarias ya ha sido demostrado en el estudio
de Donnagui y Fernando al protocolizar adecuadamente a las pacientes con sangrado
uterino anormal y controlando trastornos tiroideos infra diagnosticados. (Benvenga et al.,
2017).

10
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Planteamiento del Problema

Los trastornos tiroideos son una patologia que es infra diagnosticada e infra reportada en
servicios de salud publica del estado, estd ampliamente descrito en la literatura su relacion
que tiene con el sangrado uterino anormal y es una condicidbn que se debe buscar
intencionadamente como parte del abordaje diagnostico de todas las pacientes con
sangrado uterino anormal. Por lo cual, es pertinente tener un antecedente estadistico
actual para dirigir recursos o modificar especificamente protocolos diagnosticos en
consulta externa del servicio de ginecologia.

Por lo cual nace la pregunta de investigacion:

¢,Cual es la incidencia de padecer sangrado uterino anormal asociado a trastornos
tiroideos en pacientes derechohabientes del hospital regional ISSSTE Puebla, durante el

periodo de marzo 2022 a diciembre 20247

Objetivos

Objetivo general
e Asociar y determinar la incidencia de los trastornos tiroideos con sangrado uterino

anormal en derechohabientes del Hospital Regional ISSSTE Puebla.
e Mejorar la atencion del derechohabiente mediante protocolos diagndsticos
estandarizados durante la aplicacion del protocolo.

Objetivos especificos

e |dentificar trastornos tiroideos mediante estudio de laboratorio en pacientes con
sangrado uterino anormal.

e Identificar pacientes con sangrado uterino anormal en base a criterios clinicos
estandarizados.

e Reforzar la identificacion de la asociacion del trastorno tiroideo y SUA con un grupo
control de pacientes que tengan algun trastorno tiroideo sin SUA diagnosticado.

e Seleccionar las pacientes del grupo control por aparicion de casos consecutivos de
forma aleatoria.

e l|dentificar los factores de riesgo relacionados con enfermedad tiroidea o metabdlica

cronica.
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Material y Métodos

Se trata de un estudio observacional, longitudinal, descriptivo y prolectivo
Objetivo: descriptivo y asociacion.

Intervencion de maniobra: observacional

Temporalidad: longitudinal.

Direccionalidad: prolectivo

Conformacion de grupos: homodémico

Poblacion de estudio

Pacientes premenopdausicas entre las edades de 18 a 45 afios de edad derechohabientes
del hospital regional ISSSTE Puebla.

Definicion del grupo control
Pacientes premenopausicas entre las edades de 18 a 45 afios derechohabientes del

hospital regional ISSSTE Puebla que cumplan criterios para algun trastorno tiroideo y que

cuenten con ciclos menstruales sin alteraciones.

Definicion del grupo a intervenir
Mujeres en edad reproductiva con sangrado uterino anormal.

Criterios de inclusion
e Mujeres derechohabientes del Hospital Regional Puebla entre los 18 a 45 afios de

edad.

e Pacientes con diagnostico de hipo o hipertiroidismo realizado previamente al estudio
sin diagnostico establecido de sangrado uterino anormal. (grupo control)

e Pacientes con criterios clinicos para sangrado uterino anormal.

e Pacientes con sangrado uterino anormal en actual tratamiento médico sin
diagnéstico realizado de trastornos tiroideos.

e Pacientes sin criterios para sangrado uterino anormal y con enfermedad tiroidea

diagnosticada (grupo control)
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Criterios de exclusion.

e Mujeres derechohabientes del Hospital Regional Puebla menores de 18 afios y
mayores de 45 afios.

e Pacientes embarazadas.

e Pacientes con insuficiencia ovarica prematura.

e Pacientes con menopausia temprana.

¢ Pacientes con antecedente de ooforectomia bilateral.

Tipo de muestreo.
No probabilistico por aparicion de casos consecutivos.
Metodologia para el calculo del tamafio de la muestra.

De acuerdo con Kakuno (2010), si la verdadera prevalencia de sangrado uterino anormal
en mujeres con trastornos tiroideos, es del 16%, para rechazar una hip6tesis nula de no
diferencia, con una probabilidad de error tipo | del 5% y un factor de precisién del 5%;

entonces, necesitamos estudiar a 207 + 20 pacientes.
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Descripcion operacional de las variables.

Variable Definicion Definicion Escala de | Valor Instrumento de
conceptual | operacional medicion medicion
Edad Tiempo que | Afios de vida | Numérica | Edad en afios Cuestionario.
ha vivido | que tiene el | continua
una paciente.
persona o
ciertos
animales o
vegetales.
Antecedent | Antecedent | No aplica. Nominal 1= Presente Cuestionario.
es de | e de dicotémica | 0= ausente.
ingesta de | consumo de
contraceptiv | anticoncepti
0s vos en la
vida del
paciente
Carga Antecedent | No aplica. Nominal 1=Presente Cuestionario.
genética e de cancer dicotdmica | O=Ausente.
para cancer | de
de endometrio
endometrio | en algun
familiar
directo del
paciente.
Carga Antecedent | No aplica Nominal 1=Presente Cuestionario.
genética e de dicotémica | O=Ausente.
para enfermedad
tiroidea en
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trastornos algun
tiroideos familiar
directo del
paciente.
Antecedent | Antecedent | PCR positivo | Nominal 1 =PCR Positivo a | Cuestionario.
e de | e personal | a SARS COV | dicotdbmica | SARS COV-2
infeccidn patolégico | 2. 0 = sin
por virus | de infeccion antecedente.
SARS COV- | por  virus
2 SARS-COV
2
Antecedent | Antecedent | No aplica. Nominal 1 = vacunado Cuestionario.
e de vacuna | e de dicotomica | 0 = no vacunado.
contra vacunacion
SARS COV | de cualquier
2. marca
comercial
contra
infeccion
por SARS
COV 2.
Hipotiroidis | Se  define | Nivel de TSH | Nominal 1 = TSH mayor de | Pruebas de
mo bioguimica | mayor de 4 | dicotomica |4 y menor de 10 | funcionamient
subclinico. mente pero menor de mu/I o tiroideo con
como una | 10 mU/I reactivos de
concentraci 0 = sin | laboratorio.
on  sérica alteraciones.
normal de
tiroxina libre
(T4) en
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presencia
de

concentraci

una
on  sérica
elevada de
hormona
estimulante
de la
tiroides
(TSH)

Hipertiroidis
mo

subclinico

Se

bioguimica

define

mente
como
concentraci
ones
séricas
normales
de
libre (T4) y
triyodotironi
na (T3) en
presencia
de

hormona

tiroxina

una

estimulante
de la
tiroides
(TSH)

debajo de lo

por

normal

Nivel de TSH
menor de 0.5
muU/|

niveles de T4L

con

normal.

Nominal

dicotdmica

1 = TSH menor de
0.5 mUI con nivel
de T4l entre 0.9-
11.4 ng/dl
0 =

alteraciones.

sin

de

funcionamient

Pruebas

o tiroideo con
reactivos de

laboratorio.
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Trastorno La Niveles de | Nominal Pruebas de

tiroideo enfermedad | TSHy T4L por | dicotdbmica | 1= TSH mayor de | funcionamient

clinico de la | encima 0 10 o menor de 0.5 | o tiroideo con
glandula debajo del muUIl/L con T4l |reactivos de
tiroides se | punto de corte mayor 0 menor a | laboratorio.
presenta eutiroideo de 0.9-11.4ng/dl.
cuando la |acuerdo a la
tiroides no | ATA. 0= Sin
produce la alteraciones
cantidad
adecuada
de hormona
tiroidea.

Paciente Pacientes Niveles de | Nominal Niveles de TSH | Pruebas de

eutiroidea. sin TSH vy T4l | dicotomica | entre 0.5y 4 mU/I, | funcionamient
trastornos dentro de con T4l entre 0.9- | 0 tiroideo con
de la | parametros 11.4 ng/dl. reactivos de
funcion normales, sin laboratorio.
tiroidea. clinica

asociada.

TSH Hormona Niveles de | Numérica Pruebas de
estimulante | TSH por | continua funcionamient
de la | encima o por muUl/L o tiroideo con
glandula debajo del reactivos de
tiroides. Se | punto de corte laboratorio.
encarga de | para una
mandar la | persona
sefial a la | eutoridea.
glandula
tiroideos de
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iniciar con
la
produccién
de
hormonas
tiroideas T4

y T3.

T4l

Tiroxina,
hormona en
estado libre
con
actividad

biologica.

Niveles de T4l
en ng/dl.

Numérica

continua

ng/dl

de

funcionamient

Pruebas

o tiroideo.

IMC

El indice de
masa
corporal
(IMC) es un
namero que
se calcula
con base en
el pesoy la
estatura de

la persona.

Numero que
determina con
una
clasificacion
el sobrepeso
u obesidad de

una persona.

Numérica

continua

Kg/m?

Estadimetro y

calculadora.

Diabetes
Mellitus tipo
2

Nominal

dicotémica

0= Ausente

1= Presente

Control de
Diabetes

Mellitus

La diabetes
es una
enfermedad

metabdlica

Nivel en mg/dl
de

central que se

glucosa

determina en

Nominal

dicotdmica

0O =
(Niveles

controlada
de
glucosa

plasmatica

Cuestionario y
glucosa

central.
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cronica

caracteriza

un  paciente

en ayuno O

prepandial entre

80-130 mg/dl.)

da por | posprandial.
niveles 1 = descontrolada
elevados de (niveles de
glucosa en glucosa
sangre (o plasmatica
azucar en preprandial menor
sangre) de 80 o mayor de
180 mg/dl).
Hipertensio | La Valor en | Nominal Historia clinica
n arterial | hipertensi6 | mm/hg de la | dicotomica
sistémica. n 0 | tension 0= sin
hipertensié | arterial hipertension
n arterial es | determinada (menor de 140/90
un trastorno | con un mmHgQ)
por el cual | esfigmomano 1= con
los vasos | metro. hipertension
sanguineos (mayor de 140
tienen mmHg sistélica o
persistente mayor de 90
mente una mmHg diastolica)
tension
elevada.
Sangrado El sangrado | Cambios en Nominal 1 = patologico. Cuestionario.
uterino uterino el ciclo dicotdmica | 0= sin
anormal. anormal se | menstrual que alteraciones.
puede incluye: la
definir regularidad,
como frecuencia,
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cualquier volumeny
variacion duracion del
fuera de los | mismo por al
parametros | menos 6
normales meses
del ciclo
menstrual.
Irregularida | Ciclo Rango de Nominal 1 = patologico. Cuestionario.
variacion del o .
d menstrual | menstrual ciclo dicotémica | 0= sin
gue se menstrual que alteraciones.
excede 10
encuentra h
dias entre
fuera del cada ciclo con
. un periodo de
intervalo :
referencia de
regular de 90 dias 0 3
. ciclos
tiempo.
menstruales.
Sangrado El sangrado | Intervalo de | Nominal 1 = patologico. Cuestionario.
, , sangrado>38 | . .. . ,
uterino uterino 9 dicotomica | 0= sin
dias (102
anormal anormal se | episodios en alteraciones.
infrecuente | puede un periodo de
90 dias).
definir
como
cualquier
variacion
fuera de los
paradmetros
normales
del ciclo
menstrual
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Sangrado El sangrado | Intervalo de Nominal 1 = patologico. Cuestionario.
uterino uterino sangrado dicotdmica | 0= sin
anormal anormal se | menor de 24 alteraciones.
frecuente puede dias. (Mé&s de
definir 4 episodios
como de sangrado
cualquier en 90 dias).
variacion
fuera de los
paradmetros
normales
del ciclo
menstrual
Sangrado El sangrado Sangrado Nominal 1 = patologico. Cuestionario.
. . menstrualque | ,. .. . )
uterino uterino . X q dicotébmica | 0= sin
interfiere con
anormal anormal se el estado alteraciones.
fisico,
abundante | puede )
emocional,
definir social y
calidad de
como :
vida de la
cualquier mujer que
o puede ocurrir
variacion
solo o con
fuera de los sintomas
, asociados
parametros
mayor a 80 ml
normales por ciclo.
del ciclo
menstrual
Sangrado El sangrado | Describe una | Nominal 1 = patologico. Cuestionario.
, . érdida de . i
uterino uterino P dicotdmica | 0= sin
sangrado
anormal anormal se menstrual de alteraciones.
mas de 8 dias
prolongado. | puede

de duracion.
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definir
como
cualquier
variacion
fuera de los
parametros
normales
del ciclo
menstrual
Amenorrea | Ausencia Nominal 1 = patologico. Cuestionario.
de dicotdmica | 0= sin
menstruaci alteraciones.
on.
Edad de Tiempo en | Afio de vida Numeérica Edad en afios Cuestionario.
menarca que se en el cual se | continua
presenta el | presento el
primer primer
sangrado sangrado
menstrual menstrual
Gestas Periodo Numero de Numérica | nUmero Cuestionario.
que embarazos
transcurre | que hatenido
entre la la paciente en
concepcion | su edad
(fecundacio | reproductiva.

n de un
ovulo por
un
espermatoz

oide) y el
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parto;
durante

este
periodo el

ovulo
fecundado

se

desarrolla

en el Utero

Tabaquismo

Enfermeda
d adictiva
cronica que
evoluciona
con
recaidas,
que a su
vez
involucra
dependenci
afisicay

psicoldgica.

No aplica.

Nominal

Dicotomica

1= Presente

0= ausente.
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Técnicas y procedimientos empleados

Recoleccion de datos.

Redalizar

determinacion
infermogatorio &
HC

Analisis de
datos.

Criterios de

Informacion a ! o
inclusion

la paciente y

consentimiento
informado.
Recopilacion
de 207
pacientes.

Paciente en
consulia
externa o

- Resultados y
urgencias.

presentacion
de la tesis.

Procesamiento y andlisis estadistico.
Las variables seran registradas en programa Excel. Las variables nominales seran

expresadas en frecuencias, porcentajes e incidencia. Las variables numéricas seran
expresadas en medidas de posicion, en medidas de tendencia central y en medidas de
dispersion.
Para la asociacion entre los trastornos tiroideos y el sangrado uterino anormal,
emplearemos Chi cuadrada y calcularemos OR (razén de momios) con ICgs% y con un valor
de p<0.05.
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ASPECTOS ETICOS.

Este proyecto se realizo bajo los principios éticos en materia de investigacion.

Se vigilé en todo momento los principios de autonomia, beneficencia y no maleficencia,
justicia y proteccion de datos personales. Se invitd a los participantes a través de

consentimiento informado.

El proyecto fue evaluado y aprobado por los comités de investigacibn y ética en
investigacion del Hospital Regional ISSSTE Puebla. EI nUmero de registro del proyecto
fue: 071.2023

RESULTADOS

Para la determinacion de enfermedad tiroidea y sangrado uterino anormal se estudiaron
un total de 199 pacientes, con edad de 36 = 8 afos, de las cuales un 34.2 % (68/199)
utilizaban algin método anticonceptivo hormonal, 8% (16/199) tienen antecedente de
cancer de endometrio en familiares de primer grado, 15.6% (31/199) presentan
antecedente de enfermedades tiroideas en familiares de primer grado, 65.8% (131/199)
refirieron infeccion confirmada por virus de SARS COV 2, mientras que el 98.5% (196/199)
afirmaron contar con esquema completo de vacunacion contra el SARS COV 2, 5.5%
(11/199) contaban con antecedente de diabetes tipo 2 y de las cuales un 18% (2/11) se
encontraban descontroladas, 4.5% (9/199) se refirieron hipertensas diagnosticadas por
personal de salud, 16% (32/199) refirieron tabaquismo. Dentro del analisis con el grupo
control se encontré que la carga genética para trastorno tiroideo fue un factor de riesgo
estadisticamente significativo con una razén de momios del 0.4 (IC95 0.2-1.0; p. 0.05), la
diabetes tipo 2 con 0.3 1C95 0.1-0.9; p 0.03 y el tabaquismo con 1.2 (IC95 1.1-1.2; p. 0.02).
En relacion a la deteccion de disfuncion tiroidea se encontraron los siguientes resultados:
4% (8/199) tuvieron valores de hormonas tiroideas concordantes con un hipotiroidismo
subclinico, 7% (14/199) cumplié definicion de hipotiroidismo clinico y 1% (2/199) se
consideraron hipertiroideas, con un total de 12% (24/199) pacientes con alteracion de la
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funcidn tiroidea, no se encontrd hipertiroidismo subclinico, en relacion al tipo de trastorno
menstrual que tuvieron las pacientes con enfermedades tiroideas se observo que para el
hipotiroidismo subclinico un 62.5% (5/8) pacientes presentaron un sangrado uterino
anormal combinado de tipo abundante y prolongado, un 37.5% (3/8) presentaron
irregularidad menstrual, para el hipotiroidismo clinico un 28.57% (4/14) presentaron una
combinacion del SUA de tipo abundante y frecuente, mientras que un 42.85% (28.57) se
presentd con amenorrea, para el hipertiroidismo clinico se presentd un caso de SUA
abundante y frecuente y otro mas de SUA prolongado, para el hipertiroidismo subclinico
no se observo ningun caso y finalmente 87.9% (175/199) se encontraron en parametros
definitorios de eutiroidismo. Del total de pacientes (199) que cumplieron la definicién actual
de sangrado uterino anormal, el 16.58% (33/167) cumplieron criterios para SUA
infrecuente, 41.2% (82/117) cumplieron criterios para SUA frecuente, 25.12% (50/149)
cumplieron criterios de SUA abundante es importante que el 4.52 % (9/190) se presentaron
con un SUA combinado, 6.53% (13/186) cursaron con amenorrea y finalmente 11.05%
(22/177) presentaron irregularidad menstrual.

En conclusion, en las derechohabientes del Hospital Regional ISSSTE Puebla que se
presentan con sangrado uterino anormal existe una asociacién del 12% con alguna
enfermedad tiroidea y su presentacion clinica predominante fue de tipo abundante y
frecuente con un 41% (10/24), con una razén de momios de 5.59 con IC 95% de 2.53-
12.38, por lo que existe un riesgo 5.59 veces mayor de presentar sangrado uterino anormal
al presentar como comorbilidad una enfermedad tiroidea.

Tabla 1. Frecuencias de las Variables.

_ n=199
Variable Fca. (%)
Antecedente de anticonceptivos 68 (34.2)
Carga genética de cancer de endometrio 16 (8)
Carga genética de trastornos tiroideos 31(15.6)
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Antecedente de Infeccion por SARS COV 2 131 (65.8)
Antecedente de vacunacion contra SARS COV 2 196 (98.5)
Hipotiroidismo subclinico 8 (4)
Hipertiroidismo subclinico 0(0)
Hipotiroidismo clinico. 14 (7)
Hipertiroidismo clinico. 2 (1)
Paciente eutiroideo
Presente. 175 (87.9)
Ausente. 24 (12.1)
Sangrado uterino anormal infrecuente. 33 (16.58)
Sangrado uterino anormal frecuente 82 (41.2)
Sangrado uterino anormal abundante. 50 (25.12)
Sangrado uterino anormal prolongado. 10 (5.02)
Sangrado uterino anormal abundante y frecuente. 4 (2.01)*
Sangrado uterino anormal abundante y prolongado. 5(2.51)*
Amenorrea 13 (6.53)
Irregularidad menstrual. 22 (11.05)
Diabetes tipo 2. 11 (5.5)
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Hipertension arterial sistémica. 9 (4.5)
Tabaquismo 32 (16.1)
Descontrol de las pacientes diabéticas 2 (18)

*Pacientes que cumplieron ambos criterios para un SUA combinado.

Tabla 2. Frecuencia de los trastornos menstruales en relacién a los tipos de

enfermedades tiroideas.

Hipotiroidismo | Hipotiroidismo | Hipertiroidismo | Hipertiroidismo
SUA/Enfermedad o o o o
o subclinico clinico subclinico clinico.
tiroidea
8 (%) 14 (%) 0 (%) 2 (%)
Amenorrea 0 (0) 4 (28.57) 0 (0) 0
Sangrado
uterino anormal 0 (0) 4* (28.57) 0 (0) 1* (50)
frecuente.
Sangrado
uterino anormal 0 (0) 6 (42.85) 0 (0) 0
infrecuente
Sangrado
uterino anormal 5* (62.5) 0 0 (0) 1 (50)
prolongado
Sangrado
uterino anormal 5* (62.5) 4* (28.57) 0 (0) 1* (50)
abundante
Irregularidad
3 (37.5) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
menstrual.

*Se cumplieron los criterios para ambos trastornos menstruales de forma concomitante.
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Tabla 3. Frecuencias de las Variables (Grupo Control)
Variable FQ;_ ?Eoo/o)
Antecedente de anticonceptivos 11 (36.6)
Carga genética de cancer de endometrio 3 (10.0)
Carga genética de trastornos tiroideos 9 (30.0)
Antecedente de Infeccion por SARS COV 2 21 (70.0)
Antecedente de vacunaciéon contra SARS COV 2 30 (100.0)
Hipotiroidismo subclinico 21 (70.0)
Hipertiroidismo subclinico 0 (0)
Hipotiroidismo clinico. 8 (26.6)
Hipertiroidismo clinico. 1 (3.3)
Paciente eutiroideo 0 (0.0)
Sangrado:terino anormal. 30 (100)
usente
Diabetes tipo 2. 5 (16.6)
Hipertension arterial sistémica. 3(10.0)
Tabaquismo 7 (23.3)
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Descontrol de las pacientes diabéticas. 5 (100.0)

Tabla 4. Factores de riesgo asociados a Sangrado uterino anormal y enfermedad

tiroidea asociada.

Enfermedad
SUAY o .
tiroidea sin
Factor de enfermedad
) o SUA (grupo
riesgo / grupos tiroidea. OR (IC 95%) P.
_ control).
de estudio. (n=199)
(n=30)
Fca. (%)
Fca. (8%)
Antecedente de
anticonceptivos 68(34.2) 11 (36.6) 0.9 (0.4-1.9) 0.8
Carga genética
de cancer de
endometrio 16 (8.0) 3 (10) 0.8(0.2a2.8) 0.7
Carga genética
de trastornos
tiroideos 31 (15.59) 9(30) 0.4 (0.2-1.0) 0.05
Antecedente de
Infeccion por
SARS COV 2 131 (65.8) 21 (70) 0.8 (0.3-2.0) 0.6
Antecedente de
vacunacion
contra SARS 196 (98.49) 30 (100) 1 (0.9-1.0) 0.5
CoOV 2
Diabetes tipo 2 11 (5.5) 5 (16.6) 0.3 (0.1-0.9) 0.03
Hipertension
_art,erl_al 9 (1.5) 3 (10) 0.42 (0.1-1.6) 0.2
sistémica.
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Tabaquismo 32 (16) 0 (0) 1.2 (1.1-1.2) 0.02

Grafica 1. Distribucion de casos de sangrado uterino anormal y su tipo especifico.
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Fuente: Archivo del Hospital Regional ISSSTE Puebla.

Del total de pacientes (199) que cumplieron la definicion actual de sangrado uterino
anormal, el 16.58% (33/167) cumplieron criterios para SUA infrecuente, 41.2% (82/117)
cumplieron criterios para SUA frecuente, 25.12% (50/149) cumplieron criterios de SUA
abundante es importante que el 4.52 % (9/190) se presentaron con un SUA combinado,
6.53% (13/186) cursaron con amenorrea y finalmente 11.05% (22/177) presentaron

irregularidad menstrual.

DISCUSION
La incidencia del sangrado uterino anormal asociado a disfuncion tiroidea diagnosticada o
con reciente diagnéstico de las pacientes analizadas (199) en el presente estudio es del
12%, siendo una revision de casos aleatorizada por aparicion consecutiva, de estos
resultados en comparacién con la literatura de Japén en la cual se estim6 una incidencia
del 16% (Kakuno et al., 2010) podemos relacionar que existe notable similitud en los
resultados a pesar de la significativa diferencia genética entre ambas poblaciones, sin
embargo los tipos de trastornos tiroideos que se presentaron en la poblaciébn mexicana en
este estudio fue predominantemente del tipo abundante y frecuente (41 %, 10 casos) a

pesar de que en estudios como el de (Krassas et al., 1999) en las que el tipo de SUA
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asociado a hipotiroidismo en 171 pacientes estudiadas encontré6 amenorrea en 2.9 % (5
casos), y de tipo infrecuente un 9.9%. Es importante sefialar que existen otros factores que
agravan o modifican la presentacion del SUA y esta bien demostrado en la literatura (Saei
Ghare Naz et al.,, 2020) que los trastornos tiroideos por si solos no son totalmente
determinantes del SUA pero si incrementa su incidencia. Es correcto inferir del presente
trabajo de tesis que una paciente que presenta sangrado uterino anormal puede tener
riesgo de una enfermedad tiroidea subdiagnosticada y los antecedentes heredofamiliares
para enfermedades tiroideas, el tabaquismo y la diabetes tipo 2 influyen en el incremento
de esta asociacion siendo que en el presente estudio se obtuvo un riesgo para carga
genética de trastornos tiroideos con razéon de momios del 0.4 (ICos% 0.2-1.0; p= 0.05), la
diabetes tipo 2 con 0.3 (ICgs% 0.1-0.9;p= 0.03) y el tabaquismo con 1.2 (ICe5 1.1-1.2; p=
0.02). Es ldgico con la evidencia presentada que el protocolo de estudio del sangrado
uterino anormal en todas sus variedades debe incluir un perfil tiroideo y con especial
énfasis en pacientes que cuenten con antecedentes heredofamiliares.

Para poder definir adecuadamente el grado de severidad del SUA y las implicaciones
reales de las enfermedades tiroideas, este estudio podria servir como base para estudiar
de forma extensiva a estas pacientes identificadas, siguiendo los lineamientos
internacionales para determinar las causas principales como ya se ha mencionado
previamente (PALM-COEIN) (Munro et al., 2011) del SUA y poder concluir si realmente los
trastornos tiroideos influyen en la severidad de la patologia o no, y adicionalmente se debe
considerar que el diagnéstico clinico del SUA es en parte subjetivo y limitado a lo que
refieren y perciben las pacientes en sus periodos menstruales por lo que en futuras
investigaciones se deberia documentar con una serie de estudios paraclinicos este
diagndstico, de manera adicional convendria detallar el tipo especifico de enfermedad
tiroidea que presenta la paciente, la cual fue una de las principales limitaciones del

presente estudio.
CONCLUSIONES

Conclusiones especificas
e Dentro de los factores de riesgo asociados al SUA con trastorno tiroideo, el

antecedente de enfermedad tiroidea, el tabaquismo y la diabetes fueron factores de
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riesgo que se relacionaron con mayor frecuencia en los casos diagnosticados con

enfermedad tiroidea.

Conclusion general
Se ha demostrado que la incidencia del sagrado uterino anormal asociado a disfuncion

tiroidea es del 12%, lo cual es un precedente para poder estandarizar de forma adecuada
los recursos institucionales para un diagnéstico integral de las pacientes con sangrado

uterino anormal.

Recomendaciones

Derivado del trabajo de tesis ya expuesto a detalle, se debe solicitar perfil tiroideo
intencionado en todas las pacientes que cuenten con sangrado uterino anormal y sobre
todo aquellas que cuenten con antecedentes familiares de la enfermedad tiroidea ya que
podrian influir en la severidad y forma de presentacion clinica de las pacientes.

Realizar una historia clinica detallada que incluya la presencia de enfermedades
metabdlicas concomitantes como diabetes u obesidad las cuales predisponen a otras

alteraciones endocrinas.
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Anexos

Formato de hoja de recoleccién de datos.

NOMBRE Aoiei= DIAGNOSTICOS TIPO DE

DE LA AFILIACION.

DATOS CLAVE DE SANGRADO
HISTORIA CLINICA. UTERINO DIFERENCIALES TRASTORNO

PACIENTE. ANORMAL. ENCONTRADOS. TIROIDEO.

ROSARIO AUGH754145/20 = IMC = DE ACUERDOA = MIOMATOSIS HIPOTIROIDISMO

CLASIFICACION = ADENOMIOSIS HIPERTIROIDISMO = T4L

TABAQUISMO = ACTUAL DE LA | HIPERPLASIA EUTIROIDEA TAT
FIGO. ENDOMETRIAL T3L

EDAD = ETC. T3T
ABUNDANTE Y

ANTECEDENTE DE FRECUENTE

USO DE INFRECUENTE

ANTICONCEPTIVOS = | Y ESCASO.

ANTECEDENTE DE

CANCER DE

ENDOMETRIO =

ANTECEDENTE DE

ENFERMEDAD

TIROIDEA =.

MENARCA =

NUMERO DE GESTAS

DIABETES
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DIAGNOSTICADA =

HIPERTENSION
ARTERIAL
DIAGNOSTICADA =

Escalas empleadas

Definiciones actuales del sangrado uterino anormal. (FIGO 2018).

Caracteristicas

Terminologia

Descripcién

Volumen

Abundante.

Normal.

Escaso.

Sangrado menstrual que interfiere
con el estado fisico, emocional, social
y calidad de vida de la mujer que
puede ocurrir solo o con sintomas
asociados mayor a 80 ml por ciclo.
Sangrado menstrual 5 a 80 ml por
ciclo.

Sangrado menstrual menor a 5 ml por
ciclo.

Regularidad del ciclo

menstrual (ciclo a ciclo).

Irregular

Regular

Ausencia menstrual

Rango de variacidn que excede 10
dias con un periodo de referencia de
90 dias o 3 ciclos menstruales.
Variaciéon normal de 2 a 9 dias.
No sangrado en un periodo de 90
dias.

Frecuencia menstrual.

Sangrado menstrual
infrecuente

Sangrado menstrual normal.

Sangrado menstrual
frecuente.

Intervalo de sangrado >38 dias (1 0 2
episodios en un periodo de 90 dias).

Intervalos de sangrado de 24 a 38
dias.

Intervalo de sangrado menor de 24
dias. (Mas de 4 episodios de sangrado
en 90 dias).

Duracion

Sangrado menstrual
prolongado

Sangrado menstrual normal.

Sangrado menstrual corto.

Describe una pérdida de sangrado
menstrual de mayor a 8 dias.

Describe una pérdida de sangrado
menstrual de menos de 3 a 8 dias de
duracion.

Describe una pérdida de sangrado
menstrual de menos de 3 dias de
duracion.

Sangrado No menstrual
irregular

Sangrado intermenstrual

Episodio irregular de sangrado que
puede ser ligero o corto que ocurre
entre ciclo y ciclo menstrual.
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Sangrado que ocurre posterior al

coito.
Sangrado postcoital. Sangrado que puede ocurrir
regularmente en dias previos o
Manchado pré-menstrual o posteriores al ciclo menstrual.
postmenstrual (spotting)
Hemorragia uterina anormal Aguda. Un episodio de hemorragia en
aguda o crénica. mujeres en edad reproductiva sin

embarazo, de suficiente cantidad
para requerir intervenciones
inmediatas para prevenir pérdidas de
sanguineas mayores.

Sangrado que es en duracién
Crénica. volumen y/o frecuencia anormal y
que ha estado presente en los
ultimos 6 meses.

Clasificacion PALM-COEIN. (Munro et al., 2018)

Estructural No estructural.

Pélipos. Coagulopatia

Adenomiosis. Disfuncion ovulatoria

Leiomiomas Endometrial (trastornos primarios de la

regulacion de la hemostasia endometrial.

Malignidad e hiperplasia. latrogénico.

No especificado.

Formato de consentimiento informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
EN SALUD

Titulo del protocolo: Incidencia del sangrado uterino anormal asociado a disfuncidn tiroidea en
derechohabientes del hospital regional ISSSTE Puebla.

Investigador principal: Dr. Rodriguez Castaneda Emmanuel. Residente de la especialidad de
Ginecologia y Obstetricia.

Sede donde se realizara el estudio: Hospital Regional ISSSTE Puebla.

Teléfono y horario donde localizarlo. 222-2-45-35-11. Horario de 08:00 horas a 15:00 horas.

Investigador asociado: Dr. Diaz Anaya José Alberto. Especialista en Ginecologia y Obstetricia.

Sede donde se localiza: Hospital Regional ISSSTE Puebla.
Teléfono y horario donde localizarlo. 222-2-45-35-11. Horario de 08:00 horas a 15:00 horas.
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A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion médica. Antes de decidir
si participa o no, debe conocery comprender cada uno de los siguientes apartados. Este proceso
se conoce como consentimiento informado. Siéntase con absoluta libertad para preguntar
sobre cualquier aspecto que le ayude a aclarar sus dudas al respecto.
Una vez que haya comprendido el estudio y si usted desea participar, entonces se le pedira que
firme esta forma de consentimiento, de la cual se le entregara una copia firmada y fechada.
(Enunciar brevemente cada uno de los apartados en un lenguaje no médico, accesible a todas
las personas).
JUSTIFICACION DEL ESTUDIO.
Los trastornos menstruales afectan hasta el 55% de las mujeres en edad fértil, de un 7 al 15%
presentan sintomas menstruales incapacitantes, siendo esto motivo por disminucién en la
calidad de vida en las pacientes. (Barnard et al., 2003)
Los trastornos tiroideos son una patologia que es infra diagnosticada e infra reportada en
servicios de salud publica del estado, estd ampliamente descrito en la literatura su relaciéon que
tiene con el sangrado uterino anormal y es una condicion que se debe buscar
intencionadamente como parte del abordaje diagndstico de todas las pacientes con sangrado
uterino anormal y sobre todo antes de considerar un tratamiento quirdrgico. Siendo el objetivo
de este protocolo determinar la incidencia que tiene como causa etiolégica los trastornos
tiroideos en los sangrados uterinos anormales, su asociacion estadistica con la especifica
poblaciéon derechohabiente del hospital regional puebla ISSSTE podria ayudar a mejorar los
protocolos diagndsticos, prequirdrgicos y de cribado en el abordaje integral de esta patologia y
finalmente mejorar la calidad de vida de nuestras pacientes y reducir costos en el sistema de
salud publica. En México el trabajo estadistico es escaso por lo que estudios como el presente
podria tener un impacto importante en el disefio de programas de salud pertinentes para
mejorar la atencién medica de nuestra poblacidn y mejorar la calidad y asertividad de los
diagnosticos médicos.
OBIJETIVOS DEL ESTUDIO.
A usted se le estd invitando a participar en un estudio de investigacion que tiene como objetivos
Asociar los trastornos tiroideos con sangrado uterino anormal en derechohabientes del
Hospital Regional ISSSTE Puebla.

Saber si las enfermedades de la tiroides influyen en los sangrados menstruales abundantes o
muy seguidos.

BENEFICIOS DEL ESTUDIO

En estudios realizados anteriormente por otros investigadores se ha observado que si existe
relacion entre enfermedades del tiroides y los sangrados menstruales hasta en un 15%, pero son
estudios realizados en el extranjero, desconocemos los datos de nuestro pais y de nuestra
ciudad.

Con este estudio conocera de manera clara si usted padece un sangrado uterino anormal que
esté relacionado con enfermedad de la glandula tiroides

Este estudio permitird que en un futuro otros pacientes puedan beneficiarse del conocimiento
obtenido al detectar de forma temprana estas alteraciones y evitar cirugias innecesarias al
agotar todas las posibilidades de tratamiento médico.

PROCEDIMIENTO DEL ESTUDIO

En caso de aceptar participar en el estudio se le realizaran algunas preguntas sobre usted, sus
habitos y sus antecedentes médicos, y se le tomaran estudios de laboratorio rutinarios los cuales
representan un minimo de riesgo para usted.
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RIESGOS ASOCIADOS CON EL ESTUDIO

Este estudio consta de las siguientes fases:

La primera implica obtener su historia clinica modificada y posterior a (la toma de sangre, se
puede presentar dolor o se puede llegar a formar una equimosis 0 moretdén) siendo esto poco
comun y sin presentar mas complicaciones. La segunda parte del estudio consistira en analizar
los datos y hacerle el seguimiento adecuado en la consulta externa.

En caso de que usted desarrolle algun efecto secundario o requiera otro tipo de atencion, esta
se le brindara en los términos que siempre se le ha ofrecido.
ACLARACIONES

e Su decision de participar en el estudio es completamente voluntaria.

e No habrd ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no aceptar la
invitacion.

e Si decide participar en el estudio puede retirarse en el momento que lo desee, - aun
cuando el investigador responsable no se lo solicite-, informando las razones de su
decision, la cual serd respetada en su integridad.

¢ No tendrd que hacer gasto alguno durante el estudio.

e No recibira pago por su participacion.

e Eneltranscurso del estudio usted podra solicitar informacidn actualizada sobre el mismo,
al investigador responsable.

e Lainformacién obtenida en este estudio, utilizada para la identificacidén de cada paciente,
sera mantenida con estricta confidencialidad por el grupo de investigadores.

e En caso de que usted desarrolle algun efecto adverso secundario no previsto, -tiene
derecho a una indemnizacidén, siempre que estos efectos sean consecuencia de su
participacion en el estudio.

e Usted también tiene acceso a las Comisiones de Investigacion y Etica del Instituto en
caso de que tenga dudas sobre sus derechos como participante del estudio, solicitando
informacion a través de: (proporcionar nombre de un integrante del comité, teléfono y
horario de localizacién).

e Siconsidera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacion, puede, si asi lo
desea, firmar la Carta de Consentimiento Informado anexa a este documento.

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, he leido y comprendido la informacidén anterior
y mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. He sido informado y entiendo
gue los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicado o difundidos con fines cientificos.
Convengo en participar en este estudio de investigacion.

Recibiré una copia firmada y fechada de esta forma de consentimiento informado.

Firma del participante o del padre o tutor. Fecha

Testigo
Domicilio
Parentesco

Testigo
Domicilio
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Parentesco.

En esta parte debe ser completada por el Investigador (o su representante):

He explicado al Sr. (a). la naturalezay los propdsitos de la investigacion;
los riesgos y beneficios que implica su participacion. He contestado a las preguntas en la medida
de lo posible y he preguntado si tiene alguna duda. Acepto que he leido y conozco la
normatividad correspondiente para realizar investigacion con seres humanosy me apego a ella.

Una vez concluida la sesién de preguntas y respuestas, se procedid a firmar el presente
documento

Firma del investigador. Fecha.
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