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PALABRAS CLAVE Resumen En nombre de la Sociedad Andaluza de Endocrinologia y Nutricion (SAEN) se ha
Disfuncion tiroidea y elaborado un consenso sobre la atencion a la mujer gestante que presenta algln tipo de dis-
gestacion; funcion tiroidea, basandose en la revision de la bibliografia actualizada y sobre todo de las
Hipotiroidismo; guias de buena practica clinica. Se desarrolla bajo distintos epigrafes o apartados en los que se
Hipertiroidismo; contempla tanto el diagndstico como el tratamiento del hipotiroidismo clinico y subclinico, el
Tiroiditis posparto hipertiroidismo franco y subclinico, la hipotiroxinemia y la tiroiditis posparto, asi como la jus-

tificacion de la realizacion de cribado universal de la disfuncion tiroidea durante la gestacion,
proporcionando a los profesionales que asisten a estas pacientes un arma de toma de decisiones
razonada.
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Hypothyroidism; Abstract A position statement on the diagnosis and treatment of thyroid dysfunction in preg-
Hyperthyroidism; nancy has been agreed on behalf of The Sociedad Andaluza de Endocrinologia y Nutricion (SAEN),
Postpartum based on a review of the literature to date and all good clinical practice guidelines. The docu-
thyroiditis ment is set out in different sections as regards the diagnosis and treatment of, overt and

subclinical hypo- and hyperthyroidism, isolated hypothyroxinaemia and postpartum thyroiditis.
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It also justifies the implementation of universal screening for thyroid dysfunction in pregnancy,
and provides practitioners who care for these patients with tool for rational decision making.
© 2014 Sociedad Espafola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Published by Elsevier
Espana, S.L.U. All rights reserved.

La disfuncion tiroidea (DT) en la gestacion es un
aspecto del conocimiento sujeto a debate: sobre el cribado
de hipotiroidismo (selectivo o universal), sobre los valo-
res de referencia de hormonas tiroideas (HT) diferenciados
por trimestres, o la extension de la suplementacion yodada,
o los potenciales efectos adversos de la hipotiroxinemia ais-
lada. Mientras, los clinicos nos vemos obligados a tomar
decisiones terapéuticas con la mejor evidencia posible, bajo
criterios de precaucion y sin producir iatrogenia.

Este documento es una herramienta de soporte para
tomar decisiones respecto a la interpretacion de la DT
en gestantes dirigido a los profesionales que las atien-
den en Andalucia. Realizado por endocrinélogos miembros
de la Sociedad Andaluza de Endocrinologia y Nutricion
(SAEN) y responsables de la atencion a las endocrinopatias
en la gestacion en su area de trabajo, se ha conside-
rado como base las guias actuales adaptandolas a nuestro
medio’?. El borrador desarrollado por el grupo de trabajo
de la SAEN previo a esta publicacion se encuentra disponible
en la Web de la SAEN®. Se insertan comentarios que consi-
deramos de utilidad para su interpretacion. Cuenta con el
apoyo de la Sociedad Andaluza de Ginecologia y Obstetri-
cia (SAGO), Sociedad Andaluza de Analisis Clinicos (SANAC),
Sociedad Espariola de Médicos Generales y de Familia, Anda-
lucia (SEMG), Sociedad Espaiola de Médicos de Atencion
Primaria (SEMERGEN-Andalucia) y Asociacion Andaluza de
Matronas (AAM). La Sociedad Andaluza de Medicina Fami-
liar y Comunitaria (SAMFYC) lo ratifica con la excepcion del
screening universal.

Modificaciones de la funcion tiroidea durante
la gestacion

Durante la gestacion se producen cambios fisiologicos
que se ven reflejados en los resultados de las pruebas de
funcion tiroidea, de forma que, si no se tienen en cuenta,
estas podrian valorarse como alteradas. Estos cambios
se exponen en la figura 1, habiendo sido descritos por
Glinoer®. Los mas importantes se deben a un aumento
en las concentraciones de proteina transportadora de HT
(TBG) y la estimulacion del receptor de tirotropina (TSH)
por la gonadotropina coridnica (hCG). La concentracion
de TBG se duplica (aumenta su produccion y disminuye su
aclaramiento), incrementandose los niveles de tiroxina y
triyodotironina totales (T4T y T3T); como consecuencia,
para mantener una adecuada concentracion de HT libres
(T4L y T3L) el tiroides debe aumentar su produccion. Por
otra parte la hCG presenta una considerable homologia con
la TSH, resultando en una actividad estimuladora tiroidea
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Figura1 Esquema de evolucion de los parametros de funcion
tiroidea durante la gestacion.
“Curva de hCG superpuesta.

débil y proporcional a los niveles de hCG. Las concentracio-
nes de hCG aumentan pronto tras la fecundacion, con un
pico maximo a las 10-12 semanas, llevando a un incremento
en la produccion de HT una reduccion paralela de la TSH,
de forma que en primer trimestre de gestacion (1.°T) la
TSH puede ser aparentemente baja hasta en un 10-20% de
gestantes sanas, simulando transitoriamente un hipertiroi-
dismo subclinico (hiperSC) que puede ser considerado un
hallazgo fisioldgico. En el segundo trimestre de gestacion
(2.°T) la secrecion de hCG y la concentracion de HT libres
disminuyen y la TSH se normaliza.

Debido a estos cambios los valores de HT durante la gesta-
cion, y dependiendo también del momento de esta, pueden
ser diferentes de los valores de referencia (VR) previos,
siendo necesario disponer de rangos analiticos especificos
de HT por trimestres y en cada poblacién de referencia’*-°
(tablas 1y 2).

Recomendaciones

Cribado universal de disfuncion tiroidea
en la gestacion

Proponemos: cribado universal de disfuncion tiroidea en ges-
tantes en 1.°T, orientado a la deteccion de hipotiroidismo
clinico.

Justificacién: la DT en el embarazo en sus formas cli-
nicamente significativas —hipotiroidismo e hipertiroidismo
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