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En la posmenopausia se incrementa la frecuencia del
hipotiroidismo subclinico (elevacion de la TSH con nivel
normal de T4). Si bien, el hipotiroidismo subclinico se asocia
con mayor morbilidad en mujeres adultas, son insuficientes
los estudios que exploran su relacion con los sintomas de la
menopausia. Al parecer no se ha evaluado la relacion entre
hipotiroidismo con el dolor musculo articular [DMA], uno de
los sintomas menopausicos mas prevalentes en poblacion

o colombiana.
Objetivo

Determinar la asociacion entre hipotiroidismo subclinico con DMA'y
con DMA severo en posmenopausicas residentes en el caribe colombiano.




® Diseno: Estudio transversal en municipios urbanos y rurales del
Departamento de Bolivar (2023).
® Participantes: 643 mujeres posmenopausicas,
40-69 anos, con firma de consentimiento informado, participacion
voluntaria y anonima.
® Mediciones: TSH y T4 por quimioluminiscencia.

DMA evaluado con Menopause Rating Scale (item 11).
® Analisis estadistico: dos modelos de regresion logistica ajustada.
®» Primero: DMA (variable dependiente), hipotiroidismo subclinico,
diabetes, dislipidemia, hipertension arterial, histerectomia,
ooforectomia, edad y edad de menopausia (variables independientes).
» Segundo: DMA severo como variable dependiente e iguales variables
independientes.




Resultados

Se encuestaron 643 mujeres posmenopausicas.
Edad 55,1 £ 5,6 - Edad de menopausia 46,8 * 4,0
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Todas Con dolor muscular n=462 Con dolor muscular

n=643 (71,8%) severo n=269 (41,8%)
Edad 55,1%* 5,6 54,7 £ 5,8 55,2%7,0
Edad de la menopausia 46,8 £ 4,0 46.5 * 4,4 45,5 * 4.6
Tiempo desde menopausia | 8,2+ 6,3 81+64 0,6 £6,1
TSH 2,0%t17 2124 3,6 54
Hipotiroidismo subclinico 29 (4,5) 26 (5,6) 21 (7,8)
Diabetes 69 (10,7) 53 (11,4) 32 (11,9)
Dislipidemia 220 (34,2) 175 (37,8) 94 (34,9)
Hipertension 191 (29,7) 139 (30) 82(30,4)
Histerectomia 191 (29,7) 147 (31,8) 92 (34.,2)
Ooforectomia bilateral 91 (14,1) 69 (14,9) 44 (16,3)

Los datos se presentan como media t desviacion estandar o frecuencias n (%)




Resultados
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Factores asociados a dolor muscular y a dolor muscular severo

g

Dolor muscular

Dolor muscular severo

N

OR [IC95%] P OR [IC95%] p
Hipotiroidismo
subclinico 4,00 [1,17-13,67] | <0,05 | 4,25[1,81-9,93] | <0,001
Diabetes 1,28 [0,68-2,39] 0,43 1,27 [0,75-2,141] 0,37
Dislipidemia 1,66 [1.11-248] | 0,01 | 0,93[0,89-0,61 0,68
Hipertension 0,82[0,54-1,24] | 0,36 | 0,891[0,61-1,29 0,55
Histerectomia 1,39 [0,80-2,41] 0,24 1,53 [0,95-2,47 0,07
Ooforectomia . . . .
bilateral 0,84 10,42-1,69| 0,63 0,93 [0,52-1,67] 0,82
Edad 1,04 [1,01-1,08] <0,01 | 1,03[1,00-1,06] <0,05
Edad menopausia | 0,99 [0,94-1,04] | 0,90 | 1,00 [0,96-1,04] 0,83




En un grupo de mujeres
posmenopausicas
residentes en el caribe
colombiano, el
hipotiroidismo
subclinico se asocio
cuatro veces con DMAYy
con DMA severo

El hipotiroidismo
subclinico requiere ser
explorado y manejado,
la deteccion oportuna

permite mejorar la
calidad de vida, el perfil

cardiovascular y el

bienestar general.

Palabras clave: Tiroides; Posmenopausia;
Enfermedad tiroidea; Mialgia; Mujeres.
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Somos la generacion que
revoluciona la investigacion
mundial en salud.
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