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Depresion e hipotiroidismo en mujeres en edad fertil

RESUMEN

El perfecto funcionamiento del organismo en el ser humano lleva a tenerlo con salud, pero
el deterioro en funcionamiento de algunos de sus sistemas u 6rganos lo lleva a la enfermedad. Tal
es el caso, de glandula tiroides que pareciendo la forma de una mariposa en el cuello puede
provocar problemas endocrinoldgicos y mentales llevando a una gran inestabilidad en las

diferentes funciones del organismo en el ser humano.

El Hipotiroidismo, que se da por enfermedad a nivel de la glandula tiroides es una patologia
propia de las mujeres en las edades comprendidas entre los 40 a 50 afios; en la mayoria de
ocasiones provocado por enfermedades autoinmunes y por las modificaciones fisiologicas del
sistema endocrino, siendo mas vulnerables en ciertas etapas de la vida, como seria la pubertad, el
embarazo, los primeros seis meses después de dar a luz, el climaterio, la depresion. Con el
Hipotiroidismo se pueden dar otras comorbilidades como lo es la depresidn conllevando esta a
presentar similitud de signos y sintomas semejantes a él. Por lo cual, es de suma ayuda hacer
andlisis de laboratorio para saber los niveles de hormona TSH y hormonas T3 yT4 para poder
diagnosticar con mayor confianza si se padece de Hipotiroidismo o Depresion.

En la actualidad no se tiene informacion reciente con respecto a la epidemiologia de
depresidn e hipotiroidismo, ya que los estudios no son al respecto, al igual los que se tienen por lo
general tienen no menos de ocho afios de haberse realizado, por lo cual, es importante el

diagnostico y tratamiento oportuno.
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INTRODUCCION

El problema endocrinoldgico de hipotiroidismo relacionado con la ansiedad y depresion es
comun, en la sociedad latinoamericana y seguramente nacional; sin embargo, muy pocas veces se
diagnostica, llevando esto a un mal manejo de problemas de la depresion y el problema de
hipotiroidismo.

El problema de hipotiroidismo se manifiesta con una sintomatologia relacionada con
parpados edematosos, dolores articulares, alteraciones de suefio, cansancio, depresion, desordenes
menstruales, problemas en cabello, ufias y piel, intolerancia al frio, aumento de peso y disminucién

de apetito, enlentecimiento intelectual, niveles elevados de colesterol, estrefiimiento.

Con respecto a la depresidn, especificamente en el hipotiroidismo puede desarrollar fatiga
o pérdida de energia, irritabilidad, aumento de peso, pérdida de apetito, sentimientos de inutilidad,
sentimientos de culpa, enlentecimiento intelectual, insomnio o hipersomnia, disminucién en la
capacidad de concentracion, pensamiento de muerte, ideacion suicida, cansancio, pérdida de
interés sexual, retraimiento social, cefalea, problemas digestivos, ansiedad, tristeza, estado de

animo irritable.

En relacion al hipotiroidismo, es comun encontrar aspectos de depresion tales como
aumento de peso, pérdida de apetito, fatiga o pérdida de energia, insomnio o hipersomnia,

cansancio, enlentecimiento intelectual

Estos datos se explican epidemiolégicamente, pero en la clinica es dificil investigarlos por

falta informacidn actualizada en relacion tiroides depresion.

Por lo anterior, se puede concluir la importancia de profundizar en este tema, por medio
del presente trabajo monografico el cual esta divido en cuatro capitulos, en los cuales el primero
define en qué consiste el hipertiroidismo y sus caracteristicas fisiologicas. En el segundo define lo
relativo a la depresion, sus sintomas y causas. El capitulo tres, consiste en la definicion sobre qué
es una mujer en edad fertil y en el capitulo cuatro, se hace un analisis personal sobre la depresion

y el hipotiroidismo en mujeres en edad fértil.



OBJETIVOS

GENERAL

Describir la relacion entre la depresion e hipotiroidismo en mujeres de edad fértil.

ESPECIFICOS

e Definir la epidemiologia de la depresion e hipotiroidismo en mujeres en edad fertil.

e Identificar los signos y sintomas mas comunes de depresion que presentan las mujeres en
edad fértil.

e Identificar los signos y sintomas mas comunes de hipotiroidismo que presentan las mujeres
en edad fértil.

e Conocer los signos y sintomas de las mujeres en edad fértil con hipotiroidismo que

presenten depresion.



JUSTIFICACION

La relacion de depresion con hipotiroidismo es un problema social y de familia dificil de
identificar de primera intencion y regularmente se presenta con signos y sintomas que pueden
confundir con otras comorbilidades, incrementar las ya conocidas, en las actividades diarias y

emocionales del paciente.

El problema puede acrecentarse principalmente si no se diagnostica a tiempo, creando con
ello la confusidn con otras enfermedades como la diabetes, cambios animicos, metabdlicos y de

comportamiento.

Al confundirse con otras comorbilidades, este problema puede llevar a extremos en el que
hacer de la vida cotidiana del individuo, incluyendo estados satisfactorios de conducta y

surgimiento de nuevas enfermedades.

Las personas mas expuestas a este problema, son las mujeres, debido a que, en los hombres,
el problema se presenta con menos frecuencia. Sin embargo, en el caso de las mujeres es comdn;

sobre todo, en aquellas que poseen rasgos genéticos del problema.

Es indispensable para todo ser humano contar con una vida saludable, es decir, sin ninguna
enfermedad fisica, mental y emocional, para desenvolverse en su diario vivir, por lo tanto, es
importante, conocer los signos y sintomas que se pueden presentar en mujeres en edad fértil, que

padezcan de hipotiroidismo y depresién para su oportuno y pronto tratamiento.
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CAPITULO |
HIPOTIROIDISMO

Hipotiroidismo conceptos y definiciones
Tiroides
“Es una glandula endocrina, impar y simétrica, situada en la parte anterior del

conducto laringotraqueal” (Quir6z, 2010).

En otras palabras, la glandula tiroides, tiene forma que asemeja una mariposa con
I6bulo derecho e izquierdo unida por un istmo localizado debajo del cartilago tiroideo en
la parte delantera del cuello (Departamento de Salud y Recursos Humanos de Estados
Unidos, 2018).

Fisiologia

La glandula, se desarrolla embrionariamente entre la tercera y quinta semana de
embarazo, tiene a su cargo la produccién de hormonas que funcionan equilibrando el
crecimiento y grado de funcionalidad de sistemas del cuerpo, sintesis de proteinas que
ayudan en los periodos de crecimiento y organogénesis del sistema nervioso central,
metabolismo de hidratos de carbono y lipidos al igual con la homeostasis del calcio siendo
estas: tiroxina (T4), (T4) inversa , triyodotironina (T3) y calcitonina. La glandula tiroidea,
es controlada por el hipotalamo ya que produce a la hormona THR que actta sobre la
hipdfisis que da origen a la hormona TSH que induce a la tiroides a secretar sus hormonas

al torrente sanguineo ya mencionada (La Gaceta, 2011).

La enfermedad de la tiroides puede causar enfermedad como: hipertiroidismo,
tiroiditis, tiroiditis post parto, bocio, nddulos tiroideos, hipotiroidismo, cancer de tiroides
(La Gaceta, 2011).

Hipotiroidismo
Esta enfermedad se desarrolla por la elevacion de la hormona TSH y descenso de

la hormona tiroxina (T4) y hormona triyodotironina (T3) normal. Puede ser debida a

4



enfermedad autoinmune, tratamiento para hipertiroidismo, cirugia de tiroides, radioterapia,
medicamentos, enfermedad congénita, Transtorno de la glandula hipéfisis, embarazo,
deficiencia de yodo. Los factores de riesgo pueden ser mujeres mayores de 60 afios, tener
enfermedades autoinmunes como Artritis Reumatoide, Lupus, Enfermedad inflamatoria
cronica, tener antecedentes de familia con enfermedad tiroidea, recibir tratamiento con
yodo radioactivo, medicamentos antitiroideos, radiacion en cuello o parte superior de
pecho, cirugia tiroides, embarazo o haber dado a luz en los ultimos seis meses; pudiendo
variar sus sintomas y signos en forma gradual; siendo: fatiga, estrefiimiento, aumento de
peso, mayor sensibilidad al frio, piel seca, rostro hinchado, ronquera, debilidad muscular,
nivel alto de colesterol en sangre, periodos menstruales irregulares 0 méas abundante que lo
habitual, depresion, debilitamiento del cabello, razonamiento mas lento, alteracion de la
memoria. Al no tratar el hipotiroidismo puede haber complicaciones como bocio,
mixedema, problemas de corazén, problemas mentales, infertilidad, neuropatia periférica,
defectos congénitos e infertilidad. EI tratamiento consiste en tomar todos los dias la
hormona tiroidea sintética T4 levotiroxina, siendo ésta, el mejor tratamiento ya que

funciona de la misma manera, que la propia hormona tiroidea (Mayo Clinic, 2017).

El hipotiroidismo, es un tema ampliamente revisado y estudiado en la literatura por
diferentes investigaciones, las cuales refieren que pueden surgir trastornos de la salud
especialmente en el sexo femenino siendo las méas susceptibles a las modificaciones
fisioldgicas del sistema endocrino, al igual siéndose méas vulnerable durante la pubertad, la
primera menstruacion, en el embarazo, en los primeros seis meses después de dar a luz, en
el climaterio o si se esta deprimida. La edad de la aparicion de éste es a partir de 40 afios
siendo més frecuente éste por etiologia autoinmune (Mayo Clinic, 2017).

Los trastornos de tiroides afectan a nivel mundial a méas de 200 millones de
personas, donde por cada hombre hay 20 mujeres, que presentan problemas de tiroides, la
prevalencia a nivel mundial es 4 a 5 veces mas en mujeres siendo un 8-10% de las mujeres,
a partir de los 40 afios y de 12% en mujeres mayores de 50 afios, se puede deber a
variaciones fisioldgicas y hormonales en las diferentes etapas de la vida, presentandose en

una mayor propension en la menopausia (Mayo Clinic, 2017).
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CAPITULO 11
DEPRESION

Conceptos y definiciones

Depresion

Es un Trastorno mental frecuente, que se caracteriza por la presencia de tristeza,
pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa o falta de autoestima, trastornos del suefio
o del apetito, sensacion de cansancio Yy falta de concentracion (Organizacién Mundial de la
Salud, 2018).

La persona con depresion, se siente derribada, experimentando un malestar interior,
dificultando sus interacciones con el entorno en que se desenvuelve. Esto puede ocasionar
que la persona puede tener impedimento para realizar las actividades de su vida cotidiana,
durante un tiempo prolongado e incluso llevarla hasta la muerte, si no se trata a tiempo

(Hernandez, Garcia y Duran, 2018).

Para una mejor comprension de las diferentes formas de presentacién de la
depresion se le puede diferenciar en dos apartados distintos, seglin su origen: depresion
exOgena o reactiva, y la depresién enddgena o bioldgica (Hernandez, Garcia & Duran, 2018).

Depresion exdgena
El individuo presenta una respuesta anormal en intensidad o duracion a un trauma
externo o evento estresante, llamandola también depresion neurética. Siendo su duracién

de corto plazo (Manning, 2017).

Depresion enddgena
Suele deberse por alteracion de factores internos o psicobioldgicos; ya que se da un
cambio bioquimico estructural cerebral, puede llamarse depresion psicética, suele

presentarse una marcada tristeza, desesperanza apatia (Lopez, 2017).



2.1.4 Causas de la depresion

Aln cuando no existen factores etiologicos especificos, en ningun tipo de

depresion, con fines didacticos consideraré¢ las causas (...) genéticas, psicologicas,

ecoldgicas y sociales. Asi mismo, establece una division a los depresivos en tres tipos:

psicoticos, neur6ticos y simples (Hernandez, Garcia & Duran, 2018).

Causas Genéticas: la presencia de antecedentes de depresion en (padres y hermanos)
incrementa en un 25-30% la probabilidad de sufrir depresion. En diversos estudios se
ha determinado que en los gemelos monocigaticos hay un 50% mas de probabilidades
de que uno de los hermanos padezca depresion en el caso de existir precedentes en el
otro. Este porcentaje se reduce al 25% en el caso de gemelos dicigoticos (Hernandez,
Garcia & Duran, 2018).

Causas Psicologicas: suelen estar mas presentes en depresion neurédtica ya que los
factores emocionales que se dan desde los primeros afios de vida determinan los rasgos
de personalidad no heredados sino por su estrecha interrelacién y dependencia respecto
de los miembros familiares (Hernandez, Garcia & Duran, 2018).

Causas Ecologicas: en estos ultimos siglos, la humanidad ha alcanzado un grado de
desarrollo cientifico y tecnoldgico proporcionandole al hombre gran satisfaccion y a
igual consecuencias negativas, desde aumento acelerado de la poblacion hasta severa
contaminacion ambiental y desequilibrio ecoldgico (Diaz et al., 2006).

Causas Sociales: se han perdidos lazos de union para desarrollo y supervivencia del
ser humano donde sus sistemas de apoyo social como la familia, la comunidad de
vecinos Yy la iglesia no se da; ya que por la independizacion de los jévenes cuando los
medios econémicos se los permite se da el debilitamiento de lazos familiares, sin
esperar ninguna ayuda espiritual o divina y por ende no relaciones de afecto y apoyo

entre los vecinos por la vida agitada existente (Diaz et al., 2006).

2.1.5 Sintomas de la depresion

“Ningun sintoma garantiza el diagnéstico por si solo. Algunas personas depresivas

experimentan muy pocos sintomas, otras en cambio presentan un amplio nimero de sintomas. La



gravedad de los sintomas también varia mucho de unos pacientes a otros. Ademas, en la actualidad
no existe ninguna técnica diagnostica Util para realizar este diagnostico. Ni las técnicas de
neuroimagen (escaner, resonancia, radiografia), ni el electroencefalograma, ni los analisis de
sangre, permiten detectar ninguna anomalia caracteristica de los trastornos depresivos” (Trastorno
limite de la personalidad (TLP), 2018). Dentro de los sintomas, que comunmente presentan los

pacientes depresivos se pueden mencionar:

a) Sintomas afectivos

e Tristeza: es uno de los fundamentales, pudiéndose presentar como abatimiento y
deseo de llorar, el abatimiento durante el dia variara y el individuo puede estar
alegre y reird, o llega a desaparecer la alegria. EIl abatimiento suele ser mas por la
mafana, al igual los pacientes lloran sin saber la cauda y les puede dar alivio; pero
Ilega el momento en que ya no pueden ni llorar (Trastorno limite de la personalidad
(TLP), 2018).

e Ansiedad: es un continuo estado de intranquilidad, debido a que el individuo esta
en tension continua e irritabilidad constante, siendo los familiares y personas

cercanas, los mas afectados.

e Pérdida de interés: las personas con depresion, pierden el interés por las
actividades cotidianas, abandonan sus amistades, suelen encerrarse en casa, no
tienen interés de hablar con nadie y llegan a vivir en soledad, todo les molesta
afectando el cumplimiento de sus obligaciones y presentan descuido de su aseo
personal, alimentacién y cuidados propios en general (Trastorno limite de la
personalidad (TLP), 2018).

e Sentimiento de culpabilidad: el deprimido tiende a culparse de todo creyendo que

los fallos a su alrededor son provocados por él.

e Estado de agitacion o de inhibicion: los individuos deprimidos, no pueden estar

sentados o descansando, necesitan moverse, suelen tirarse del cabello, pueden tener

8



b)

d)

en repetidas ocasiones cambios de humor, llanto incontrolable, verguenza, entre
otros (Aranday, 2010).

Sintomas Motivacionales: pérdida de motivacion y dependencia de los demas, falta
de seguridad (Solana, 2014).

Sintomas Cognitivos: indecision, presencia de delirios, percibir los problemas como
abrumadores pensamientos absolutista del todo o nada, problemas de memoria y

dificultad para concentrarse (Solana, 2014).

Sintomas Conductuales. experiencia, espacio-temporal, pasividad, evitacién e inercia,
problemas de habilidades sociales, apatia generalizada, falta de habilidad para evitar

contingencias sociales aversiva (Garcia, 2013).

Sintomas Fisioldgicos: Solona (2014), indica que, para muchas personas, la depresion
causa sintomas fisicos sin explicacion, como dolores de espalda o de cabeza. Esta clase
de dolor puede ser el primer sintoma de depresién, o el Unico, sin embargo, existen

otros dentro de los cuales son los siguientes:

e Alteraciones del suefio: las perturbaciones del suefio son uno de los sintomas mas
acusados de la depresion. Entre los problemas se influyen la dificultad para
conciliar el suefio, las interrupciones frecuentes del mismo y despertar demasiado
temprano por la mafana, insomnio; el deprimido duerme poco tiempo y mal,
hipersomnia, es decir, duermen mucho tiempo; pareceria como si quisiera huir de
la vida exterior real y se refugiardn en si mismos, durmiendo (Fundacion Carlos
Slim, 2019).

e Peérdida del apetito: es muy frecuente que las personas deprimidas pierdan el
apetitito, a veces, una depresion comienza con este sintoma. En mas del 50% de los
casos de depresion hay disminucion o pérdida del apetito, de modo que puede ser

laborioso convencerles para que coman lo indispensable, tienen pérdida del sabor,



no apetecen las comidas, su parte placentera desaparece, pero siguen comiendo
normalmente. En algunas ocasiones, sobre todo cuando la ansiedad es importante,
el individuo puede comer mas, tratando de buscar cierto alivio en la comida de un

modo compulsivo, naturalmente ganaran de peso (Fundacion Carlos Slim, 2019).

e Disminucion del deseo sexual: tanto los hombres como las mujeres disminuyen el
deseo sexual o incluso desaparece por completo. A veces, el hombre quiza
conserve algo el deseo sexual, pero pierde su capacidad sexual, padeciendo de
disfuncion eréctil. La mujer, suele rechazar todo contacto sexual. La recuperacion
se hace lentamente. Esta lentitud hace posible que otros mecanismos interfieran en
las relaciones sexuales, presentandose el peligro de una impotencia o frigidez para

siempre (Fundacién Carlos Slim, 2019).

e Otros sintomas organicos: la sintomatologia organica puede ser variada, puede
presentase de diferentes formas como los son: cefaleas, dolores multiples. Los
trastornos neurovegetativos y equivalentes depresivos se aparecen, como las
nauseas, vomitos, sequedad de la boca, algias gastricas, hiperclorhidria,
estrefiimiento, descanso del metabolismo basal, bradicardia, taquicardia,
hipertension, vértigo, acaticia, prurito, trastorno del gusto, sofocos, frialdad,
hormigueo (Daniel, 2016).

2.1.6 Tratamiento
“Los antidepresivos normalizan las sustancias quimicas del cerebro que se producen
naturalmente y se llaman neurotransmisores, especialmente la serotonina y
norepinefrina, otros trabajan en la neurotransmisora dopamina” (Instituto Nacional de
Salud Mental, 2011, pag.12).

“Los tipos de antidepresivos mas nuevos y populares se llaman inhibidores
selectivos de la receptacion de serotonina o ISRS e incluyen: Fluoxetina (Prozac)
Citalopram (Celexa) Sertralina (Zoloft) Paroxetina (Paxil) Escitalopram (Lexapro)

Fluvoxamina (Luvox)” (Instituto Nacional de Salud Mental, 2011, pag.12).
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Los inhibidores de la receptacion de serotonina y norepinefrina o IRSN son
similares a los ISRS e incluyen Venlafaxina (Effexor) Duloxetina (Cymbalta)
(Instituto Nacional de Salud Mental, 2011, pag.12).

Ademas, existe “Terapia cognitiva conductual, la cual afirma que en los trastornos
emocionales surgen de los pensamientos irracionales. Si se analizan los pensamientos
que estan detras de un comportamiento y se le hace légico y racional, el problema
psicoldgico se solucionara. Existe una distorsion sistematica en el procesamiento de la
informacidn, de este modo la perturbacion emocional depende del potencial de los
individuos para percibir negativamente el ambiente y los acontecimientos que les
rodean” (Instituto Nacional de la Salud Mental, 2011. Pag. 12).

2.1.7 La CIE-10 (102 edicion de la Clasificacion Internacional de Enfermedades)

Establece que un episodio depresivo se diagnostica a través de los siguientes parametros
(Instituto Nacional de la Salud Mental, 2011):

e Estado de &nimo depresivo, de duracion no inferior a dos semanas.

e Situacion no atribuible al empleo de sustancias psicoactivas o a la presencia de algun
trastorno mental organico.

e Presencia de sindrome somatico, en otras clasificaciones se denominan “sintomas
melancolicos” o “sintomas endogenomorfos”.

e Disminucion o desaparicion del interés y la capacidad de disfrute por las cosas que
anteriormente resultaban placenteras.

e Ausencia de respuestas emocionales ante eventos que, generalmente, suelen
desencadenar reacciones.

e  Alteraciones del suefio; consiste en la frecuente incapacidad de conciliar el suefio
(insomnio de conciliacion), la de mantenerlo durante mas de dos horas consecutivas
(insomnio de mantenimiento), o despertarse al menos dos horas antes de la hora prevista.

e  Empeoramiento progresivo durante el dia del humor depresivo.
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e  Aparicion de lentitud en las funciones motoras o agitacion.

e  Disminucion marcada del apetito.

e  Disminucion del peso corporal por descontrol alimentario (aumento o descenso marcado
del apetito) de al menos un 5% en el ultimo mes evaluado.

e Disminucion marcada o ausencia de apetito sexual.

e Pérdida de la autoestima y de la confianza en uno mismo, también consiste en que las
personas depresivas presentan un sentimiento de inferioridad no justificado prolongado
en el tiempo.

e  Autoreproches constantes y desproporcionados con sentimiento de culpa excesiva e
inadecuada.

e  Pensamientos de muerte o suicidio recurrentes, incluyendo tentativas.

e Disminucion de la capacidad de concentracion y pensamiento, suele acompafiarse de

falta de decision.

2.1.8 Criterios Clinicos de la depresion segun el DSM-V.

“Actualmente el DSM-V distingue ocho cuadros clinicos depresivos que se organizan y
definen en funcioén de su intensidad, gravedad y duracion, entre estos cuadros clinicos, la
depresion mayor se ha convertido en el méas reconocido de los trastornos depresivos, siendo
el marco de referencia comun para un diagnostico diferencial, caracterizandose por la
presencia de un estado de animo disférico de una intensidad que supera las emociones de
tristeza ocasionales de la vida diaria, ademas de una pérdida de interés o placer por
actividades de la vida cotidiana, pérdida significativa de peso, alteraciones en los patrones
de suefio y otros sintomas somaticos, todo esto durante la mayor parte del tiempo en un
periodo de dos semanas (Chinchilla, 2008)”. Para la presente investigacion tomaremos en
cuenta dos cuadros clinicos de depresidn, los cuales son presentados por los pacientes con

hipotiroidismo.

2.1.8. 1 Trastorno de desregulacion disruptiva del estado de animo

Este trastorno se caracteriza por:
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Accesos de colera graves y recurrentes que se manifiestan verbalmente (rabietas
verbales) y/o con el comportamiento (por ejemplo: agresion fisica a personas o
propiedades) cuya intensidad o duracion son desproporcionadas a la situacion o
provocacion.

Los accesos de colera, no concuerdan con el grado de desarrollo.

Los accesos de colera se producen, en término medio tres 0 mas veces por semana.
El estado de &nimo entre los accesos de colera es persistentemente irritable o
irascible la mayor parte del dia, casi todos los dias y es observable por parte de otras
personas.

Los Criterios A-D, han estado presentes durante 12 o mas meses. En todo este
tiempo, el individuo no ha tenido un periodo que durara tres 0 mas meses
consecutivos sin todos los sintomas de los Criterios A-D.

Los criterios Ay D estan presentes al menos en dos de tres contextos (es decir, en
casa, en la escuela, con los comparfieros) y son graves en al menos uno de ellos.

El primer diagndstico no se debe hacer antes de los 6 afios 0 después de los 18 afios.
H. Por la historia o la observacion, los criterios A-E comienzan antes de los 10 afios.
Nunca ha habido un periodo bien definido de més de un dia durante el cual se hayan
cumplido todos los criterios sintomaticos, excepto la duracion.

Los comportamientos no se producen exclusivamente durante un episodio de
trastorno de depresion mayor y no se explican mejor por otro trastorno mental (por
ejemplo, trastorno del espectro del autismo, trastorno de estrés postraumatico,
trastorno por ansiedad de separacion, trastorno depresivo persistente [distimia]).
Nota: Este diagnostico no puede coexistir con el trastorno negativista desafiante, el
trastorno explosivo intermitente o el trastorno bipolar. Si un individuo no ha tenido
nunca un episodio maniaco o hipomaniaco, no se debe hacer el diagnostico de
trastorno de desregulacion destructiva del estado del animo.

Los sintomas no se pueden atribuir a los efectos fisiol6gicos de una sustancia o de

otra afeccion médica o neurologica (American Psychiatric Association, 2016).
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2.8.1.2 Trastorno depresivo debido a otra afeccion médica, criterio diagnostico:

Este trastorno se caracteriza por:

e Un periodo importante y persistente de estado de &nimo deprimido o una disminucion
notable del interés o placer por todas o casi todas las actividades predomina en el cuadro
clinico.

e Existen pruebas a partir de la historia clinica, la exploracién fisica o los analisis de
laboratorio de que el trastorno es la consecuencia  fisiopatoldgica directa de otra afeccion
médica.

e La alteracion no se explica mejor por otro trastorno mental (p. €j., trastorno de adaptacion,
con estado de animo deprimido, en el que el factor de estrés es una afeccion médica grave).

e El trastorno no se produce exclusivamente durante el curso de un sindrome confusional.

e El trastorno causa malestar clinicamente significativo o deterioro en lo social, laboral u

otras areas importantes del funcionamiento (American Psychiatric Association, 2016).

Para distinguir entre un cuadro clinico y otro, se realiza por medio de la nota de codificacion:
el cddigo CIE-9-MC para el trastorno depresivo debido a otra afeccion médica es 293.83, que se

asigna independientemente del especificador. El codigo CIE-10-MC depende del especificador;

Especificar si:

e (F06.31) con caracteristicas depresivas: No se cumplen todos los criterios para un

episodio de depresion mayor.

e (F06.32) con episodio del tipo de depresion mayor: Se cumplen todos los criterios

(excepto el Criterio C) para un episodio de depresion mayor.

e (F06.34) con caracteristicas mixtas: También existen sintomas de mania o hipomania,

pero no predominan en el cuadro clinico (American Psychiatric Association, 2016).
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Nota de codificacion: Incluir el nombre de la otra afeccion medica en el nombre del trastorno
mental (por ejemplo 293.83 [F06.31] trastorno depresivo debido al hipotiroidismo, con
caracteristicas depresivas). La otra afeccion médica también se codificara y enumerard por
separado inmediatamente antes del trastorno depresivo debido a la afeccion médica (p. €j., 244.9
[E03.9] hipotiroidismo; 293.83 [F06.31] trastorno depresivo debido al hipotiroidismo, con

caracteristicas depresivas) (American Psychiatric Association, 2016).

Caracteristicas diagnosticas: El rasgo esencial del trastorno depresivo debido a otra afeccidn
médica es un periodo de tiempo importante y persistente de animo deprimido, o una disminucion
notable del interés o del placer en todos o casi todas las actividades, que predomina en el cuadro
clinico A y que se piensa que esta relacionado con los efectos fisioldgicos directos de la otra
afeccion medica (Criterio B). Para determinar si las alteraciones del &nimo se deben a otra afeccion
medica general, el clinico debe establecer primero la presencia de una afeccion médica general.
Ademas, el clinico debe establecer que la alteracion del animo esta etiolégicamente relacionada
con la afeccion medica general mediante un mecanismo fisioldgico. Se necesita una evaluacion
exhaustiva e integral de maltiples factores para realizar el juicio clinico. Aunque no hay guias
clinicas infalibles para determinar si hay relacion entre la alteracion del animo y la afeccién medica
etiologica, algunas consideraciones sirven n de guia en esta area (American Psichyatric
Association, 2011).
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3.1
3.11

3.1.2

CAPITULO III
MUJER EN EDAD FERTIL

Definicidn y concepto

Mujer

Del latin mulier, persona del sexo femenino (...) ya ha llegado a la pubertad o a la edad
adulta. Por lo tanto, la nifia se convierte en mujer, segun los pardmetros culturales, a partir

de su primera menstruacion (Definicion ABC, 2018).

Aspecto bioldgico, una mujer es el ser humano que, producto de la fertilizacién del
6vulo por parte de la célula espermatozoide, porta los cromosomas XX. Aspecto
anatomico, la mujer contard con un sistema reproductivo constituido por los siguientes
organos sexuales: ovarios (productores de hormonas femeninas y fuente de los évulos),
trompas de Falopio (destinadas a la conduccion del 6vulo y del embrién), Gtero (6rgano de
la implantacion habitual del embridn), vagina, vulva y senos. La funcion de estos érganos
es tanto reproductora como maternal y se encuentra coordinada en forma especifica por
componentes endocrinos (hormonales), neuroldgicos (sistema nervioso central,

especialmente a nivel del hipotdlamo) y conductuales (Definicion ABC, 2018).

Edad fertil
Edad de una mujer situada entre la pubertad y la menopausia, que oscila entre los 15y los

50 afos (segun cada mujer) (Invitro TV, 2018).

A esta edad también es conocida como edad reproductiva ya que es el periodo de

tiempo durante el cual se puede concebir hijos (Invitro TV, 2018).



CAPITULO IV
ANALISIS

4.1  Analisis sobre Depresion e Hipotiroidismo en mujeres en edad fértil

Por la revision de diferente literatura cientifica sobre el hipotiroidismo, en las mujeres en
edad fértil, los sintomas que se presentan con mayor frecuencia suelen ser parpados edematosos,
dolores articulares, alteraciones de suefio, cansancio, depresion, desordenes menstruales,
problemas en cabello, ufias y piel, intolerancia al frio, aumento de peso y disminucion de apetito,
enlentecimiento intelectual, niveles elevados de colesterol, estrefiimiento. Se debe de tener en
consideracion que solo los sintomas presentes no son diagnosticos de esta enfermedad ya que se

debe de tener alteracion a nivel de las hormonas tiroideas.

De conformidad a la literatura cientifica consultada, en las mujeres en edad fértil con
hipotiroidismo, los signos y sintomas mas comunes de depresion suelen ser: fatiga o pérdida de
energia, irritabilidad, aumento de peso, pérdida de apetito, sentimientos de inutilidad, sentimientos
de culpa, enlentecimiento intelectual, insomnio o hipersomnia, disminucion en la capacidad de
concentracion, pensamiento de muerte, ideacion suicida, cansancio, pérdida de interés sexual,

retraimiento social, cefalea, problemas digestivos, ansiedad, tristeza, estado de animo irritable.

En la actualidad, no se tiene informacidn reciente con respecto a la epidemiologia de Depresion
e Hipotiroidismo, ya que los estudios no son al respecto a la union de dichas comorbilidades, al
igual los que se tienen por lo general, tienen no menos de ocho afios de haberse realizado tanto a

nivel nacional y extranjero.

Un factor que puede contribuir, a mejorar la salud mental de las personas, sobre todo las
mujeres en edad fértil, son los programas de prevencion motivacionales. Uno de estos programas
podria ser, el promover un modelo de pensamiento positivo, entre los nifios y adolescentes. Las
intervenciones dirigidas a los padres de nifios con problemas de conducta, pueden reducir los
sintomas depresivos de los padres y mejorar los resultados de sus hijos. Esto contribuird a que en
un futuro existan adultos, con una excelente salud mental; asi como también los programas de

ejercicio para las personas mayores, también, pueden ser eficaces para prevenir la depresion.
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Existen tratamientos eficaces para la depresion moderada y grave. Los profesionales
pueden ofrecer tratamientos psicologicos, la terapia cognitiva conductual y la psicoterapia
interpersonal 0 medicamentos antidepresivos, como los inhibidores selectivos de la recaptacion de
serotonina. Los profesionales cuando receten algin medicamento, deben tener presente los
posibles efectos adversos de los antidepresivos, las posibilidades de llevar a cabo uno u otro tipo
de intervencion (por disponibilidad de conocimientos técnicos o del tratamiento en cuestion) y las
preferencias individuales. Entre los diferentes tratamientos psicol6gicos a tener en cuenta se
encuentran: los tratamientos psicoldgicos cara a cara, individuales o en grupo. Asi mismo, todos
los seres humanos deben de invertir en su salud mental, creando espacios de sano entretenimiento

y de convivencia familiar.
En concreto, la via por la que una persona que padece de depresion podria salir de ella,

tendria que ser un tratamiento que combinase farmacos y psicoterapia, previa revision médica para

descartar que la misma, es por problemas de origen fisico.

18



CONCLUSIONES

Las mujeres en edad fértil con problemas hipotiroidismo, poseen riesgo potencial de sufrir
trastornos depresivos, este hecho, es importante tenerlo en cuenta, en lo referente al diagnostico y
al tratamiento, debido a que permitird prevenir un posible riesgo de padecer un cuadro clinico

cronico de depresion.

Dentro de los signos y sintomas del hipotiroidismo estan, parpados edematosos, dolores
articulares, alteraciones de suefio, cansancio, depresion, desordenes menstruales, problemas en
cabello, ufias y piel, intolerancia al frio, aumento de peso y disminucién de apetito, enlentecimiento

intelectual, niveles elevados de colesterol, estrefiimiento, entre otros.

Los signos de la depresion en pacientes con hipotiroidismo son, fatiga o pérdida de energia,
irritabilidad, aumento de peso, pérdida de apetito, sentimientos de inutilidad, sentimientos de
culpa, enlentecimiento intelectual, insomnio o hipersomnia, disminucion en la capacidad de
concentracion, pensamiento de muerte, ideacion suicida, cansancio, pérdida de interés sexual,

retraimiento social, cefalea, problemas digestivos, ansiedad, tristeza, estado de animo irritable.

Los sintomas de ambas patologias son similares, por tal motivo, a veces el diagndstico no
es correcto y solo se da tratamiento para hipotiroidismo, lo que ocasiona que la depresion se

vuelva cronica.

Para emitir diagnostico y tratamiento farmacoldgico correcto, sobre la depresion, en
mujeres en edad fértil con hipotiroidismo, se debe tomar en cuenta, si existen signos de aumento
de peso, perdida de apetito, fatiga o pérdida de energia, insomnio o hipersomnia, cansancio y

enlentecimiento intelectual.

La depresion en mujeres en edad fértil con hipotiroidismo, se ha convertido en una epidemia,

actualmente no existen estudios que determinen la relacion entre Depresion e Hipotiroidismo, ni



definen estado civil, procedencia, residencia, sin embargo, si se establece, que el rango de edad

estd entre los 40 a 55 afios en mujeres.
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RECOMENDACIONES

A las mujeres, por la similitud de sintomas y signos que presentan las patologias Depresion e
Hipotiroidismo, se debe de hacer uso de andlisis de laboratorio, sobre los niveles de las hormonas
tiroideas TSH, T3, T4, debido a que puede haber una sobre posicién de sintomas de ambas

patologias, llevando a un diagnostico erroneo y a un mal y dafiino tratamiento hacia el paciente.

A las mujeres en edad fértil, realizarse pruebas hormonales de rutina, en las instituciones de

atencién médica en Salud Publica.

Al Ministerio de Salud Publica, implementar talleres de capacitacion a personal de salud, sobre la

forma correcta de diagnosticar el hipotiroidismo y la depresion.

Al médico tratante, explicar el problema al paciente y al grupo familiar, para que el paciente tenga

un apoyo integro en la solucion o control de problema.
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