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Introduccion Enfoque terapéutico

Las hormonas tiroideas son esenciales para un correcto neurodesarrollo fetal. TRATAMIENTO DEL HIPOTIROIDISMO:

La Sociedad Espanola de Endocrinologia y Nutricion (SEEN) y la Sociedad Espanola de Ginecologia y
Obstetricia (SEGO) recomiendan el cribado universal de disfuncion tiroidea en el primer trimestre de
gestacion, coincidiendo con el cribado universal de aneuploidias.

La identificacion temprana (primer trimestre de gestacion) y el consiguiente tratamiento oportuno de cualquier
alteracion de la funcion tiroidea materna garantizan la transferencia de hormonas tiroideas de la madre al feto
y reduce las complicaciones obstétricas y/o perinatales asociadas a la disfuncion tiroidea.

El tratamiento con
T4 si: | LT4 estd indicado,

: anti-TPO positikos especialmente si:
Igs pgc@ntes Mas TSH > 10 mU/I
hipotiroideas

tratadas con LT4 Infertilidad o o
aborto recurrente

Diagnostico

Objetivo
terapéutico en

Estrategias de cribado de disfuncion tiroidea

Momento de realizacion Prueba solicitada Actitud a seguir anti-TPO positivos
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- TSH > 2,5: valorar pedir anti-TPO*

- TSH < 0,1: pedir TRAb y valorar 8-hCG P5 RR P50 RR P95 RR
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Gestantes sanas 9-11 semanas Tirotropina (TSH)

Pacientes de alto riesgo obstétrico:
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1. Se recomienda el cribado universal de disfuncion tiroidea en el primer trimestre de gestacion.
2. El tratamiento de eleccion en el hipotiroidismo es levotiroxina oral.

. , _ . L . L , . 3. El control de embarazadas con hipertiroidismo debe realizarse por parte de los especialistas en endocrinologia.
**Solicitar los anti-TPO en caso de no tener resultados previos. Aunque su presencia no modificara la actitud terapéutica, contribuyen a una mejor

valoracion del riesgo por su asociacion con una mayor incidencia de abortos recurrentes y de complicaciones obstétricas. 4. Los suplementos de yoduro pOté.SiCO garantizan un aporte regular de yodo complementario a la dieta.
“**TRAb (anticuerpos antireceptor TSH), especificos para enfermedad de Graves.

hCG: gonadotropina coridénica humana.

*Valorar solicitar anticuerpos antiperoxidasa (anti-TPO) especialmente en casos con historia personal o familiar de enfermedad autoinmune.



