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Resumen

Introduccion: La fisiologia tiroidea sufre cambios adaptativos durante la gestacion, haciendo
necesario conocer los limites de normalidad de las hormonas tiroideas segliin la edad gestacional
para una correcta interpretacion, principalmente en la enfermedad tiroidea subclinica. Los
sistemas de informacion de laboratorio (SIL) encuentran dificultades para informar rangos de
referencia ante diferentes situaciones fisiopatoldgicas. La labor del facultativo del laboratorio
es importante para desarrollar y disenar herramientas que permitan identificar estas situaciones
e interpretar los resultados de forma adecuada.

Objetivo: Analizar si el cambio del SIL en nuestro servicio y la emision del informe del labora-
torio con la interpretacion de los resultados, habian tenido repercusion sobre la identificacion
y el seguimiento de la disfuncion tiroidea en las gestantes de nuestra area.

Material y métodos: Se ha realizado un estudio retrospectivo transversal analizando los resul-
tados de las analiticas de todas las gestantes de primer trimestre y a las que se les habian
solicitado pruebas tiroideas en los siguientes 6 meses. Se realizaron 2 grupos, antes y después
del cambio de SIL.

Resultados: Los porcentajes de seguimiento fueron similares en los 2 grupos, excepto cuando
la TSH era patologica para gestantes y normal para poblacion general, es decir, cuando no salia
asterisco.

Conclusiones: Los rangos de referencia establecidos para poblacion normal no identifican la
enfermedad tiroidea subclinica en gestantes. Es imprescindible la intervencion activa del facul-
tativo del laboratorio en la valoracion de estos resultados. En nuestro estudio un 50% mas de las
gestantes con hipotiroidismo subclinico se beneficid de la estrategia que habiamos introducido.
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The influence of the laboratory report on the diagnosis of thyroid dysfunction
in pregnant women: beyond the asterisk

Abstract

Introduction: Thyroid physiology undergoes adaptive changes during pregnancy, making it
necessary to know the reference ranges of thyroid hormones according to gestational age for
a correct interpretation, especially in subclinical thyroid disease. Laboratory information sys-
tems (LIS) have difficulty in reporting reference ranges (RR) in different pathophysiological
situations. The work of the laboratory physician is important in developing and designing tools
to identify these situations, and to make an appropriate interpretation of the results.
Objective: To determine whether the change in the LIS in our department and the issue of the
laboratory report with the interpretation of the results, had an impact on the identification and
monitoring of thyroid dysfunction in pregnant women in our area.

Material and methods: A retrospective cross-sectional study was carried out by analysing the
results of all first-trimester pregnant women and those on whom thyroid tests had been reques-
ted in the following six months. The pregnant women were divided into two groups, before and
after the change of the LIS.

Results: Follow-up percentages were similar in the two groups, except when TSH was abnormal
for pregnant women and normal for the general population, that is, when there was no asterisk.
Conclusions: The RRs established for the normal population do not identify sub-clinical thyroid
disease in pregnant women. The active intervention of the laboratory physician is essential
in the evaluation of these results. In our study, more than 50% of the pregnant women with

sub-clinical hypothyroidism benefited from the strategy introduced.
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Introduccion

En los Ultimos afos se han producido importantes avances
respecto del conocimiento de las implicaciones clinicas de
los trastornos tiroideos en el embarazo, y de la deteccién
de esos trastornos mediante pruebas de laboratorio’:

- Aumento de la sensibilidad de las pruebas que valoran la
funcion y la autoinmunidad tiroideas.

- Establecimiento de rangos de referencia (RR) para las ges-
tantes segun el trimestre de embarazo.

- Conocimiento de efectos adversos de distintos grados
de hipofuncion tiroidea materna y el momento de su
deteccion durante la gestacion, sobre los resultados del
embarazo y el desarrollo neuropsicolégico de los hijos?.

- La influencia de la autoinmunidad tiroidea positiva, aun
sin disfuncion tiroidea (DT), sobre la fertilidad y la evolu-
cion del embarazo®.

Estos avances en el conocimiento de la glandula, de la
DT y de la autoinmunidad tiroidea han constituido la base
cientifica argumental de la que ha surgido la necesidad de
plantearse la conveniencia o no de llevar a cabo un estudio
generalizado de la funcion y del estado de la autoinmunidad
tiroidea de todas las mujeres en edad fértil, bien cuando
deseen concebir o en una etapa precoz del embarazo.

La fisiologia tiroidea materna sufre importantes cambios
adaptativos, con variacion de las concentraciones perifé-
ricas de hormonas tiroideas y tirotropina (TSH) durante
la gestacion, haciendo necesario conocer sus limites de
normalidad especificos segin la edad gestacional, para
una correcta interpretacion, sobre todo de la enfermedad

tiroidea subclinica. La mayoria de los trastornos comunes,
autoinmunidad y disfuncion, que afectan al tiroides y emba-
razo, generalmente no ocasionan sintomas ni signos. Su
diagnéstico es bioquimico.

El estudio de la funcion tiroidea en el primer trimestre
de gestacion requiere una Unica determinacion en sangre,
que se podria hacer de manera conjunta con el resto de
la analitica del primer trimestre. Sin embargo, para clasifi-
car correctamente la DT es muy importante que el obstetra
conozca y aplique los RR de la gestacion propios de cada
laboratorio para la poblacion a la que atiende.

En Espana existen 5 trabajos publicados que indican los
RR de sus respectivas poblaciones: Aragon®, Cartagena®,
Catalufia®, Jaén’ y El Bierzo (Ledn)®. Diversas guias inter-
nacionales asumen que ante la ausencia de RR locales, en
el caso de la TSH, se consideren los puntos de corte de
2,5pUl/ml en el primer trimestre y de 3,0 pUI/ml en el
segundo y tercer trimestres”'°. El punto de 2,5 pUl/ml no
solo se elige por aproximarse al percentil 97,5, sino por
haberse evidenciado una mayor morbilidad por encima de
este'".

En 2009 el grupo de trabajo de DT subclinica de la Socie-
dad Espaniola de Endocrinologia y Nutricion (SEEN) publicaba
una guia en la que apoyaba manifiestamente el cribado uni-
versal de la funcién tiroidea en la pregestacion o en el primer
trimestre’. En nuestro laboratorio llevamos mas de 5 afos
realizando el cribado universal de las gestantes con la medi-
cién de TSH, seglin aconsejaba la SEEN, pero con variabilidad
respecto a los rangos de referencia utilizados que afectaba
a la clasificacion de la DT, y por lo tanto al tratamiento
de la gestante. Los sistemas de informacion de laboratorio
(SIL) encuentran complicaciones a la hora de informar RR
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