(Esta indicado el examen sistematico de la funcion tiroidea durante el

embarazo?

Is thyroid function screening warranted during pregnancy?
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INTRODUCCION

La prevalencia del hipotiroidismo subcli-
nico en las mujeres gestantes oscila entre un
2 y un 5%, segln las series'?; la del hiperti-
roidismo subclinico es menor del 2%, y la
disfuncion primaria franca (no subclinica)
descubierta durante el embarazo puede con-
siderarse anecddtica’. Una recomendacion
de cribado universal de la funcién tiroidea
en el primer trimestre de la gestacion en un
area sanitaria como la de Avilés (Asturias), a
la que estan adscritas 160.000 personas y
cuyo nimero anual de partos ronda el
millar®, supondria inicialmente mas de 1.000
determinaciones anuales de tirotropina
(TSH), no menos de 50 determinaciones de
tiroxina libre (T4l) y anticuerpos anti-peroxi-
dasa tiroidea (Ac anti-TPO), y un ndmero
adicional considerable de andlisis de conlir-
macion y de control del tratamiento. Y esto
cinéndonos a los casos de hipotiroidismo, y
aceptando la bondad de la TSH como indi-
cador de la funcién tiroidea materna duran-
te la gestacién (presuncién discutible, de tal
modo que algunos autores proponen la
determinacion simultinea de T4l siempre)’.

Para la Seccién de Endocrinologia del
irea sanitaria de Avilés una estrategia
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diagnostica de este tipo representaria un
flujo de unas 50 gestantes al afic (una por
semana), que tendrian que ser atendidas
en términos de primera consulta preferen-
te, y, ademds un namero considerable de
revisiones en concepto de confirmacion
analitica del diagndstico, Inicio del trata-
miento, y control de las dosis del mismo;
en resumer, un incremento del 3-4% de la
actividad anual en consultas externas’.
Para las embarazadas afectas, el diagnosti-
co de “enfermedad tiroidea” (equivalente
la mayoria de las veces, en este contexto,
a una minima elevacion de TSH, todavia
sin confirmar) se traduce en preocupacion
y estrés, especialmente si la primera con-
suita en Endocrinologia se demora por
espacio de unos dias.

Esta situacién es extrapolable a otras
ireas de nuestro entorno, con cifras que
pueden ser incluso mas abultadas, habida
cuenta que la natalidad en Asturias es una
de las mis bajas de Espana’. Parece pues
plenamente justificado, desde e! punto de
vista de la gestion de recursos y del bie-
nestar de las gestantes, plantearse si la
politica de cribado universal de la disfun-
cion tiroidea en el embarazo debe de ser
asumida como parte de una buena asis-
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tencia obstétrica. En este trabajo preten-
demos revisar el estado de la cuestion
segin las pruebas disponibles.

HIPOTIROIDISMO SUBCLINICO Y
EMBARAZO

Las mujeres embarazadas con hipoti-
roidismo franco estidn expuestas a un
incremento de 1a morbilidad materna y de
la morbi-mortalidad perinatal. El trata-
miento con tiroxina en estos casos ha
demostrado mejorar los resultados obsté-
tricos*’. Otro tanto cabe sefalar respecto
al hipertiroidismo que acontece durante la
gestacion, el cual, sin ningan género de
duda, debe de ser tratado con farmacos
antitiroideos”. Por otra parte, es dificil que
la disfuncién tiroidea no subclinica pase
desapercibida durante el embarazo, espe-
cialmente si existe un cierto nivel de alerta
respecto a los sintomas del hipotiroidis-
mo, que son menos especificos.

Puesto que el hipertiroidismo subclini-
¢o, o autonomia tiroidea, no parece reper-
cutir negativamente sobre el curso de la
gestacion’, la conveniencia de un examen
sistemitico de la funci6n de la glandula en
esta circunstancia se refiere a la deteccion
de los casos de hipotiroidismo subclinico,

La controversia respecto a la importan-
cia de identificar y tratar a las gestantes
con hipotiroidismo subclinico se planted
tras la publicacion de varios estudios que
encontraron una asociacion entre diversos
grados de disfuncion tiroidea materna y un
desarrollo neurologico fetal deficiente"",
Frecuentemente se considera, de modo
errdneo, que en estos estudios se incluyen
gestantes con hipotiroidismo subclinico
cuando, en realidad, ninguno de estos
estudios identifica especificamente a tales
mujeres. Hasta la fecha, no ha habido nin-
gin ensayo clinico bien controlado y a
largo plazo sobre la capacidad cognitiva
de la descendencia de mujeres con hipoti-
roidismo subclinico durante la gestacion,
definido éste segin los criterios actuales
(elevacion sérica de TSH junto con niveles
normales de T4l y trivodotironina libre
-T3l-).

Los estudios citados sobre gestantes
hipotiroideas, caracterizadas mediante
niveles de TSH sérica superiores al per-
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centil 98 y/o por niveles bajos de T41"",
han dado soporte a directrices opuestas y
confusas de algunas sociedades cientificas
respecto al cribado universal de la disfun-
cion tiroidea en el embarazo, y a la indica-
cién de tratamiento para las gestantes con
hipotiroidismo subclinico. Lo cual no es de
extranar porque sus resultados no se refie-
ren particularmente al hipotiroidismo sub-
clinico.

Cabe, ademas, resefiar que tampoco
existen ensayos disenados especificamen-
te para demostrar la eficacia del trata-
miento con tiroxina sobre el desarrollo
neurclégico de los hijos de mujeres con
hipotiroidismo subclinico durante la gesta-
cion™.

DISCUSION

En muchos paises, y también en Espa-
fia, los médicos que se ocupan del control
de las embarazadas (obstetras o médicos
de familia) experimentan una presion cre-
ciente para identificar activamente (y tra-
tar} a las gestantes con hipotiroidismo
subclinico, a pesar de la incertidumbre
sobre si sus vistagos se beneficiarian de la
terapia.

Las sociedades cientificas norteameri-
canas de Endocrinologia, que en la actuali-
dad recomiendan el cribado y tratamiento
del hipotiroidismo subclinico durante el
primer trimestre del embarazo, reconocen,
sin embargo, que son necesarios ensayos
clinicos a gran escala para disponer de
pruebas®. Hasta que tales estudios no se
hayan efectuado, cribado y tratamiento no
estarian justificados y deben ser conside-
rados experimentales, segin las directri-
ces oficiales de la Sociedad Americana de
Obstetricia", que representa la otra cara
de la controversia. En Espaiia, las Socieda-
des de Endocrinologia, y de Obstetricia y
Ginecologia no se han pronunciado sobre
el asunto.

Si retomamos el punto de vista de la
gestion de recursos y bienestar subjetivo
de las embarazadas, lo razonable, con las
pruebas actuales, serfa una estrategia con-
servadora; o bien la ausencia generalizada
de cribado, o bien la investigacion de dis-
funcion tiroidea gestacional sélo en los
casos de riesgo: historia familiar o perso-
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ESTA INDICADO EL EXAMEN SISTEMATICO DE LA FUNCION TIROIDEA DURANTE EL EMBARAZO?

nal de alteraciones tiroideas, presencia de
sintomas o signos sugestivos de hipotiroi-
dismo, bocio o nodularidad tiroidea, o
bien coexistencia de diabetes mellitus tipo
1 u otras enfermedades autoinmunitarias.
Este proceder, recomendado por algunos
autores" y por la Sociedad Americana de
Obstetricia, dejaria sin diagndstico a un
tercio de las embarazadas con hipotiroi-
dismo subclinico”, y la ausencia de criba-
do a la totalidad, pero el fondo de la cues-
tion es que el tratamiento consecutivo al
diagnostico no se ha demostrado, todavia,
beneficioso.
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