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Resumen

El hipotiroidismo (HS) se define como el aumento de TSH, sin embargo, en la actualidad, la determinacion
de Hormonas Tiroideas no esté incluida en el control prenatal. Como objetivo principal fue determinar la
prevencion y diagnostico en mujeres gestantes que padecen hipotiroidismo. Con una metodologia de estudio
basada en la revision bibliografica de tipo cualitativo, retrospectivo y documental, que basa sus resultados en
el analisis de la informacion de la literatura cientifica relacionada con la tematica abordada, para lo cual se
aplicé el método PRISMA, mismo que permitid recopilar, analizar y sintetizar la informacion mas relevante
en el desarrollo de la investigacion, obteniendo como resultados que la prevalencia de hipotiroidismo en
gestantes, oscila entre el 18 y 20% en Latinoamérica, los principales andlisis de laboratorio como pruebas
tiroideas en mujeres en estado de gestacion, destacan TSH, T4, T3, entre las complicaciones mas frecuentes
del embarazo en pacientes con hipotiroidismo encontramos preclamsia, amenaza de parto pretérmino,
amenaza de aborto, diabetes gestacional, al igual que restriccion de crecimiento intrauterino y los métodos de
prevencion coinciden en el diagnéstico oportuno, concluyendo que el hipotiroidismo en gestantes, incide de
manera negativa en las embarazadas.

Palabras claves: estrategias preventivas; factores de riesgo; hipertiroidismo; hipertension; TSH.
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Abstract

Hypothyroidism (HS) is defined as an increase in TSH, however, currently, the determination of Thyroid
Hormones is not included in prenatal control. The main objective was to determine the prevention and
diagnosis in pregnant women suffering from hypothyroidism. With a study methodology based on the
qualitative, retrospective and documentary bibliographic review, which bases its results on the analysis of
information from the scientific literature related to the topic addressed, for which the PRISMA method was
applied, which allowed collect, analyze and synthesize the most relevant information in the development of
research, obtaining as results that the prevalence of hypothyroidism in pregnant women ranges between 18
and 20% in Latin America, the main laboratory analyzes such as thyroid tests in women in a state of gestation,
TSH, T4, T3 stand out, among the most frequent complications of pregnancy in patients with hypothyroidism
we find preeclampsia, threatened preterm labor, threatened abortion, gestational diabetes, as well as
intrauterine growth restriction and the prevention methods coincide in the timely diagnosis, concluding that
hypothyroidism in pregnant women has a significant impact Ra negative in pregnant women.

Keywords: preventive strategies; risk factor's; hyperthyroidism; hypertension; TSH.
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Introduccion

El hipotiroidismo o la disfuncién tiroidea, no solo es una de las endocrinopatias méas frecuentes del embarazo,
sino que ademas se asocia a importantes complicaciones maternas, fetales y neonatales convirtiéndose en una
condicion de salud grave y frecuente, que impacta de forma significativa del binomio madre e hijo y por ende
a su familia, la sociedad y los servicios de salud, afectando al 10% de las embarazadas en todo el mundo
( Rao, y otros, 2019). Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el hipotiroidismo clinico tiene una
prevalencia de 0 a 3% en aquellas mujeres en edad reproductiva, se ha visto una incidencia de 2-4%
(Organizacion Mundial de la Salud, 1997) En cuanto a las mujeres embarazadas, el hipotiroidismo clinico
afecta 2 a 10 de cada 1000 embarazos, mientras que el subclinico se puede presentar en 2-5% ( Oros, Serna,
Perejon, Galvan, & Ortega, 2021) (Jiménez Garcia, y otros, 2022).

En Latinoamérica no existe una estadistica exacta, debido a que el dosaje de hormonas tiroideas no siempre
estd incluido en el plan de controles pre natales. A pesar de ello algunos registros muestran que
aproximadamente 2-5% de las gestantes son diagnosticadas con hipotiroidismo ( Abuhadba, Talavera, Vera
Ponce, & De La Cruz Vargas , 2022), producido por causas frecuentes, causas infrecuentes y causas raras. La
gran mayoria de casos estd producida por la enfermedad de Graves-Basedow, que es la causa mas comun.
Causas infrecuentes son las tiroiditis silentes, postparto, De Quervain, tiroiditis de Hashimoto vy tiroiditis
inducidas por drogas. En todos los casos citados puede haber un hipertiroidismo subclinico (cifras de T4 y/o
T3 cerca del limite alto de normalidad y TSH reducida) o bien uno abierto o clinico (con elevacion de las
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cifras de T3 'y T4 y depresion de la cifra de TSH) (Gonzalez Madrid, Rangel Ramirez, Mendoza Ledn, &
Alvarez Mardones, 2022) ( Mena Montoya & Meneces Urgilés, 2021).

Las hormonas tiroideas son criticas para el desarrollo cerebral del feto durante la fase embridnica, asi como
para el crecimiento somatico y la maduracion Osea (Alvarado Rodriguez, Fonseca Figueroa, & Morales
Vindas, 2021). De tal manera, que la patologia tiroidea constituye, después de la diabetes mellitus, la segunda
causa de desordenes endocrinologicos mas frecuente durante el periodo gestacional. Si bien afecta s6lo
el 4% de todos los embarazos, tanto el hipotiroidismo como el hipertiroidismo, pueden desencadenar
resultados adversos para la madre como para el feto; por ejemplo, parto pretéermino, preclamsia, pérdida
gestacional y bajo peso al nacer ( Fernandez Vaglio & Pérez Céspedes, 2020). De manera que anormalidades
en la funcion tiroidea durante infancia y/o nifiez no solamente repercuten en disfuncién hormonal durante la
adultez, sino que se vera manifiesta en efectos sobre el crecimiento y maduracion de otros tejidos dependientes
de hormonas tiroides.

En Ecuador, se realiz6 un estudio retrospectivo, recolectando datos de historias clinicas de 88 pacientes
gestantes, atendidas en el Hospital IESS, diagnosticadas con hipotiroidismo en entre enero- septiembre del
2018, con el objetivo de Identificar las complicaciones mas frecuentes, obteniendo como resultados que, los
trastornos hipertensivos: preeclampsia (28%), amenaza de parto pretérmino (20%), IVU recurrente (16%),
RCI (9%), amenaza de aborto (9%) destacan como las principales complicaciones durante el embarazo, el
grupo etario prevalente fue de 31-35 afios de edad, el hipotiroidismo Subclinico se present6é el 90%, el
hipotiroidismo Clinico el 10%, el 47% tuvo alteracion de su estado nutricional: obesidad, y el 42% no pudo
controlar su funcion tiroidea a pesar de recibir tratamiento con levotiroxina (Salazar Espin , 2019).

La presente investigacion tiene como objeto de estudio, la prevencion y diagnostico en mujeres gestantes que
padecen hipotiroidismo. Esta revision busca integrar evidencia cientifica disponible, que describan las
tendencias, o pautas en cuanto a la prevencion y diagndstico en mujeres gestantes que padecen hipotiroidismo,
ya que, el hipotiroidismo en las mujeres embrazadas es una enfermedad que ocasiona muchos riesgos no solo
para la madre sino también al feto, el tratamiento y el control adecuado 5 de las hormonas tiroideas ayudan a
reducir el riesgo de complicaciones en el embarazo como son los abortos en el primer trimestre de embarazo,
y en el recién nacido un retraso mental ocasionado por el déficit de esta hormona durante el periodo de
gestacion de la madre. La informacidn que se genere de esta investigacion podra ser utilizada para futuras
investigaciones. Por ello, el objetivo de este articulo es identificar la prevencion y diagnoéstico en mujeres
gestantes que padecen hipotiroidismo

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio de revision bibliogréafica de tipo cualitativo, retrospectivo y documental, que basa sus
resultados en el anélisis de la informacion de la literatura cientifica relacionada con la tematica abordada, para
lo cual se aplicd el método PRISMA, mismo que permitié recopilar, analizar y sintetizar la informacion mas
relevante que contribuyeron al desarrollo de la investigacion y uso del juicio critico para la respectiva
verificacion de informacion utilizada.
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Bases de datos consultadas: Google Académico, Cochrane, PubMed, Scielo, Science Direct, Medigraphic,
Redalyc, Dialnet, Ciencia y Salud en la cual se tomo informacion como fuentes primarias de: articulos de
publicaciones periddicas y publicaciones oficiales. Como fuente secundaria: Repositorios digitales con
informes de tesis de postgrado que denotan importancia en el area de la salud, bibliografias especializadas y
como fuente terciaria se considerd guias de préctica clinica.

Paginas Web oficiales consultadas: Organizacion Mundial de la Salud, Organizacion Panamericana de la
Salud, Ministerio de Salud Publica del Ecuador.

Estrategias de busqueda: Para una mejor basqueda de informacion y que a su vez sea Util y relevante se
utilizaron los operadores booleanos AND y OR.

Descriptores MeSH utilizados: tamizaje, levotiroxina, estrategias preventivas, factores de riesgos.

Criterios de inclusion: articulos publicados en el idioma inglés y espafiol, publicados en los 5 ultimos afios
a excepcion de aquellos de literatura clasica, articulos originales de revision o sistematizacion, articulos de
alto impacto con gran calidad en cuanto al contenido del mismo.

Criterios de exclusion: Estan aquellos articulos que no permitan su descarga en archivo PDF, investigaciones
que no cumplan con los pardmetros de calidad establecidos, publicaciones con antigiiedad mayor a 5 afios,
articulos que no puedan ser visualizados en texto completo y literatura gris o estudios no relacionados con las
variables de esta investigacion.

Resultados

De los datos obtenidos se puede determinar que hubo una mayor prevalencia de pacientes con hipotiroidismo
subclinico representando el 18% de las 64 pacientes gestantes con hipotiroidismo son de la Republica de
Argentina. La American Association of Clinical Endocrinologists y American Thyroid Association, Endocrine
Society, reporta que segun los niveles de funcién tiroidea se la clasifica en hipotiroidismo subclinico cuando
los niveles de TSH estan elevados pero T4 y T3 se mantienen normales y el hipotiroidismo clinico cuando
tanto niveles de TSH se encuentran elevado mientras que T4 y T3 se encuentra disminuidos, mientras que, en
Lima se determina segun un estudio a 25 mujeres gestantes, que el nivel de hipotiroidismo vinculados a la
gestacion, se antepone del 5 al 10%. Demostrando en comparacion con esta investigacion la prevalencia
importante que existe en cuanto al diagnostico de pacientes con hipotiroidismo gestacional. Por lo que seria
importante analizar si es conveniente realizar el tamizaje a todas las embarazadas o solo a las pacientes que
tienen sintomatologia y antecedentes patoldgicos.
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Tabla 1: Porcentaje de mujeres con hipotiroidismo vinculados al estado de gestacién

Mujeres con hipotiroidismo

Referencia Afio Pais n° vinculados al estado de

gestacion

(Calé, 2017) 2017 Argentina 64 18%

(Franco Herrera, y otros, 2018) 2018 Per( 79 4%

(Nufiez Martinez, 2020) 2020 Paraguay 164 0.902%

(Jimenez Ibafiez, Conde Gutierrez, & 2020 México 44 0.4-0.5%

Torres Trejo, 2020)

('Valle Pimienta, y otros, 2020) 2020 Cuba 68 5%

( Lépez Pérez, Fiallos Mayorg, Quinatoa 2021 Ecuador 22 4al 7%

Caba, & Delgado Jiménez, 2021)

(Andrade Romo, y otros, 2021) 2021 Meéxico 52 3%

(Herrera Chinphay, Silva Ocas, Castro 2021 Chile 60 3,3%

Silva, & Del Aguila Villar, 2021)

(Hidalgo Vidal, 2022) 2022 Peru 24 0,3a25

( Abuhadba Cayao, Vera Ponce , Talavera, 2022 Perd 25 5al 10%

& De La Cruz Vargas, 2022)

Tabla 2: Principales analisis de laboratorio clinico para la identificacion de hipotiroidismo en mujeres en gestacion.

R Afio Pais o Principales anélisis de laboratorio

clinico

(Hinojosa Rodriguez, y otros, 2017 México 131 — TSH Sérica
2017)
( Castro Pazos, Rey Veiga, Vidal 2017 Espafia 184 - TSH
Blanco, Ayude Pumar, & Fransi —  Inmuno-enzimética (ELISA)
Galiana, 2017)
(Restrepo Ochoa , 2018) 2018 Colombia 39 — TSH Sérica

- (T4)y

— (T3) Triyodotironina
( Rojas Bermudez, 2019) 2019 Costa Rica 178 — TSH

— Inmuno-enzimatica (ELISA)
(Rivas Perdomo & Galvan Villa, 2020 Colombia 160 - TSH
2020) - (T4
(Santiago Fernandez, y otros, 2020 Espafia 38 — TSH
2020) - T4AL

- TA4T
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- T3L
( Mero Mero, Merchan Garay, & 2021 Ecuador 79 - -TSH
Zumba Alban , 2021) — -Inmuno-enzimatica (ELISA)
(Huang, y otros, 2021) 2021 China 324 - -TSH
— -FT4 Tiroxina Libre
( Leal Curi, y otros, 2021) 2021 Cuba 247 - -TSH,
—  -(T4t) Total
— (T4l Libre
— (T3t
— -Triyodotironina total
— ~(T3l) Libre

— -(HCG)gonadotropina coridnica

— -(AcTPO) Anticuerpos contra la
peroxidasa tiroidea

— -Tiroglobulina  (AcTg) vy
yoduria.

( Farifia Mendieta, 2021) 2021 Paraguay 30 - -TSH
- -T3
- -T4

El hipotiroidismo es una de las patologias endocrinas mas comunes durante el embarazo y esta asociado a
diversos efectos adversos para la unidad materno-fetal, adicionalmente, es ideal optimizar el control en
pacientes conocidas hipotiroideas previo y durante el embarazo. De tal manera, los estudios analizados, tanto
a nivel nacional como internacional, en la que se incluy6 paises latinoamericanos, y un pais asiatico, con
temas relacionados al hipotiroidismo en gestantes, en su mayoria coinciden que, para diagnosticar
hipertiroidismo, los principales analisis de laboratorio como pruebas tiroideas en mujeres en estado de
gestacion, destacan TSH, T4, T3.

Tabla 3. Complicaciones de las mujeres gestantes que padecen hipotiroidismo.

Referencias ARo Pais n° Complicaciones
(Ares Segura, Yy otros, 2018 Espafia 132 -Baja fertilidad
2018) -Aborto recurrente,

-Parto prematuro
-Diabetes gestacional

-Hipoacusia
-TDAH

(Arauco, Sgarbossa, 2019 Colombia 78 -Infertilidad

& Ariel Franco, 2020) -Parto Prematuro
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-Diabetes gestacional

-Aborto
-IvU
( Novoa Reyes, y 2019 Peru 65 -Taquicardia
otros, 2019) -Exoftalmos bilateral

-Ufias de Plumer

-Bocio difuso 3N bilateral

-Ingurgitacion yugular bilateral

-Estertores  crepitantes  bilaterales de
predominio en ambas bases.

-Anasarca
(Gabriel Faraj & 2020 Brasil 190 -Aborto
Jimena Soutelo, 2020) -Parto prematuro

-Retraso de crecimiento intrauterino
-Bajo peso al nacer

(Diz, Irazusta, Silva, 2020 Argentina 77 -Preeclampsia

Rosano, & Diaz, 2020) -Ruptura prematura de membranas
- Aborto espontaneo
-Hipertensién

( Quintanilla 2020 Honduras 45 -Disfuncién cardiovascular

Ferrufino, Medina -Aumento del colesterol total y LDL,
Guille, Erazo, Medina -Hipertensién diastdlica

Guillen, & Shafick -Deterioro endotelial

Asfura, 2020) -Disfuncion sistolica y diastélica del

ventriculo izquierdo,
-Insuficiencia cardiaca congestiva
-Taponamiento cardiaco

(NUfez Martinez, 2020 Paraguay 170 -Diabetes gestacional
Delvalle-Santander, & -Hipertensién
Ruiz Valdez, 2021) -Preeclampsia

-Enfermedad trofoblastica y tumores de
células germinales

(Murillo Vallés, y 2021 Espafia 63 -Tiroiditis de Hashimoto
otros, 2021) -Bocio
-Placenta previa
-Hipertension
-Hashitoxicosis

(Bernad Serrano, y 2021 Espafa 150 -Hipertension en el embarazo
otros, 2021) -Diabetes gestacional
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-Cesérea

-Desprendimiento prematuro de la placenta
-Pérdida gestacional

-Parto pretérmino

-Preeclampsia

-Bajo peso al nacer

( Nufiez Silva & 2022 Ecuador 57 -Hipertension
Cevallos Teneda, -Preeclampsia
2022) -Diabetes Mellitus,

-Enfermedad Celiaca
-Afecciones renales como: la enfermedad
renal crénica, y fibrosis quistica

(Bernal de Lazaro & 2022 Cuba 94 -Diabetes gestacional
Diaz Perera, 2022) -Bocio
-Hipertension

Sobre las complicaciones tiroideas, se realizé la revision bibliografica a nivel nacional e internacional en base
a estudios ya publicados en revistas indexadas de alto impacto, como también tesis de postgrado y
lineamientos especificos normados por la Organizacion Mundial de la Salud, determinando que las
complicaciones mas frecuentes del embarazo en pacientes con hipotiroidismo son preeclampsia, amenaza de
parto pretérmino, amenaza de aborto, diabetes gestacional, al igual que restriccidn de crecimiento intrauterino,
sobre todo en paises latinoamericanos, donde el consumo de sal es mas predominante, a diferencia del
continente europeo donde prevalecen complicaciones como; Tiroiditis de Hashimoto, bocio, placenta previa,
hipertension, Hashitoxicosis.

Tabla4. Establecer las principales normas de prevencion de las mujeres con hipotiroidismo en estado de gestacion

Referencias Afio Pais Normas de prevencion
( Martinez Raposo & Gonzélez 2018 México -Suplementacion del yodo durante el periodo
Robles, 2019) de gestacion
(Jara Yorg, y otros, 2018) 2018 Chile - La estabilidad en los ni veles hormonales de
T3y T4

-Determinarse la funcién tiroidea fetal por
cordocentesis y diagnosticar hipotiroidismo
fetal in Gtero

(Mogrovejo Palacios, 2019) 2019 Ecuador -Diagnostico oportuno
-Manejo farmacologico
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-Tratamiento profilactico con levotiroxina

(Feldman Martinez, 2019) 2019 Uruguay -Diagnostico y tratamiento oportuno
( Torres Aquino & Vargas 2019 Espafia -Implementacién de mejoras en los registros
Molineros, 2019) clinicos en cada consulta

-Tratamiento adecuado
-Niveles 6ptimos de yodo

(Paranaifo Macedo, 2020) 2020 Per( -Controles prenatales
-Diagnéstico oportuno

(Navarro Venebra, 2020) 2020 Sinaloa -Mantener los niveles de yodo
-Cribado universal de la funcion tiroidea
-Suplementacion farmacol6gica

(Martinez Martinez , 2020) 2020 México -Examenes complementarios
- Identificacion precoz
-Alimentacion sana

(Suérez Rodriguez, Azcona 2021 Navarra -Dieta hiposodica

San Julian, & Alzina De -Controles prenatales

Aguilar, 2020) -Evaluacion de perfil tiroideo

(Hernandez, y otros, 2020) 2021 Chile -Aplicar dosis de bajas de hormona tiroidea

-Suplemento yodico
-Farmacos antitiroideos

Algunos autores a nivel nacional e internacional, coinciden que el principal método de prevencién de
hipotiroidismo gestacional, radica en el diagndstico oportuno, la suplementacion de yodo y los controles
prenatales periodicos, esta evidencia se contrasta con Pretell y cols 2022 (Pretell, Higa, Zimmermann, Jorge ,
& Condori, 2022), quienes afirman que es importante destacar que satisfaciendo el requerimiento elevado de
yodo durante la gestacion ha sido posible lograr una funcidn tiroidea materna y fetal normales, previniendo
el riesgo de dafio cerebral y cognitivo en recién nacidos cada afio en la sierra y la selva de Perd.

Discusion

En el medio no existe evidencia relevante sobre la prevalencia del hipotiroidismo en la poblacion gestante;
aun cuando el tema se ve envuelto de gran interes, pues en la gran mayoria de casos de patologia tiroidea el
manejo que se brinda es adecuado; aungue su nivel impacto en el pais y mucho menos en gestantes, continlia
siendo debatido. Sin embargo, en la presente investigacion se evidencio que, en los resultados se pudieron
consolidar los hallazgos mas sobresalientes con respecto al tema planteado y a sus variables de estudio,
constituyéndose de gran importancia para el entendimiento del hipotiroidismo en gestantes.
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En relacion al porcentaje de mujeres con hipotiroidismo vinculados al estado de gestacion. Se debe considerar
que la poblacién ecuatoriana cuenta con grandes diferencias sociales, y el acceso eficiente a salud no es
equitativo para la poblacion. Siendo asi, como se observa en este estudio, que muchas de las gestantes acceden
tardiamente 38 a su control prenatal, atendidas por medicina general o en algunos casos por personal de
enfermeria, segln la clasificacion de su riesgo son derivadas a consulta especializada, y aquellas que pueden
tener acceso a la solicitud de la prueba de TSH (por presencia de factores de riesgo), deben incurrir en tramites
de autorizacion y asignacion de cita de realizacion de la prueba, entrega de resultados y control médico para
valoracion del reporte.

Seguidamente ( Abalovich, y otros, 2019), en su estudio realizado en Argentina en el 2019, menciona que
los datos reportados en las diferentes publicaciones sobre el hipotiroidismo durante el embarazo varian segun
la epidemiologia y el medio ambiente, la prevalencia del hipotiroidismo oscil6 entre 1% al 13,01%, mismo
que coincide en rangos con Cale (71). Sin embargo, el hipotiroidismo subclinico (HTS), se presentd con
frecuencias muy superiores, asi ratifican ( Granfors , Akerud , Berglund, Skog6, & Sundstrém, 2019), ( PU,
Dharmalingam , & Peurs, 2017), identificaron que el HTS fluctlo entre un 24,8% al 40%, en contraste con
otros autores que mostraron cifras de 2,1% a un 9,88%, de tal manera que sugieren realizar un analisis de la
identificacion precoz del hipotiroidismo en gestantes y su incidencia.

Todo lo anteriormente mencionado podria hacer parte del retraso en la deteccion de patologias que necesitan
ser intervenidas tempranamente, el hipertiroidismo en el embarazo tiene una tasa de prevalencia muy baja
segun la literatura establecida, y esta puede causar crecimiento lento o menor de lo previsto en el feto,
preeclampsia, muerte fetal entre otros, en el caso de que este trastorno no sea tratado con la celeridad posible.
Es asi que en el hipertiroidismo ( Wang, y otros, 2018) refieren una prevalencia mundial de 0.05 a 3%,
mientras que ( Tarna, y otros, 2022), indica que en su estudio realizado en Romania durante 9 afios, encontrd
una incidencia del 19% de toda su poblacion (Rodriguez-Vinueza & Toaquiza Aguagallo, 2020) y “Ponce
( Ponce Loor, 2021) comentan que en Ecuador encontraron un 7% y 25.5% respectivamente en sus
investigaciones, cifras que difieren con los estudios de (Leng & Razvi , 2019), sostiene una incidencia del
66% en un estudio realizado en el continente Asiatico, una prevalencia del 7.1% en Honduras, segun
( Maradiaga Montoya & Navarro Turcios, 2020)

Es notable que los indicadores de incidencia muestren tasas mas altas que las cominmente registradas en la
literatura, especialmente en investigaciones nacionales. Esto se puede deber a la seleccion poblacion de los
investigadores y a la acumulacion del conteo por los afios en que realizan la investigacion.

En relacion a las Principales analisis de laboratorio clinico para la identificacion de hipotiroidismo en mujeres
en gestacion. Se pudo establecer los principales andlisis de laboratorio clinico para la identificacion de
hipotiroidismo en mujeres en gestacion, partiendo de la naturaleza transitoria de la disfuncion tiroidea durante
el embarazo, que es causada por el aumento de la demanda tiroidea durante este periodo, fendmeno que se
atribuye al consumo de la hormona tiroidea por parte del feto, ademas, de una elevacion globulina de unién
y de la inactivacion de la hormona tiroidea por la desyodasas tipo Il (Garcia Escorcia, 2021). Asimismo, del
hecho de que la glandula tiroidea es estimulada por la BhCG especifica del embarazo, lo cual plantea una
incapacidad sobre todo durante el primer trimestre de la gestacion para cubrir la demanda gestacional.
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En un estudio realizado por Méreo (Moreno Samaniego, 2019), la cual indica que los andlisis de preferencia
para identificar el hipertiroidismo, considerado como marcador predictor precoz del perfil hormonal son,
TSH, T3t y T4t, establecidos en el test inmunologico “ECLIA” (electrochemiluminescence immunoassay)
de electroquimioluminiscencia, la determinacion de TSH revelo valores incrementados (>4.20 uUl /mL), y
por lo tanto indica alteracion en el funcionamiento de la glandula tiroides en las gestantes estudiadas, siendo
perjudicial para la salud humana, mismo que no es detectable por los métodos de rutina, y su importancia
radica en que es un marcador hormonal.

Sin embargo, dada la prevalencia de esta enfermedad, las tendencias para el diagnostico precoz de
hipotiroidismo gestacional se dirigen hacia el uso de otros biomarcadores, como es el caso de Reena (V.
Wagh, y otros, 2017) en su estudio realizado en la India, determina que la (HCG) gonadotropina corionica,
(ACTPO) Anticuerpos contra la peroxidasa tiroidea, Tiroglobulina (AcTg) y yoduria, son marcadores
escenciales en el diagnostico precoz del hipotiroidismo, considerando consensuar si es preciso determinar
solo TSH, T4 o ambas para también detectar hipotiroidismo central, asi como disminuir el nivel de corte de
TSH a 5 mlU/I, para detectar hipotiroidismos mas leves, precisa analisis mas profundos de coste-beneficio en
los que hay que trabajar evitando incrementar el nimero de falsos positivos, ya que el hipotiroidismo
gestacional es una afeccion comun y sus prontas intervenciones pueden reducir los efectos deletéreos que
podrian derivarse.

Trajano (Montenegro Sanchez, 2019) en su trabajo de investigacién realizado en Cuenca, determina que las
pruebas de funcion tiroidea verifican cdmo su tiroides esta funcionando y que se deben adicionar la TSI: que
a su vez mide la inmunoglobulina estimulante de la tiroides, resume que las pruebas de imagen incluyen
tomografia computarizada, ultrasonido y pruebas de medicina nuclear haciendo énfasis en que este tipo de
examen de medicina nuclear es la gammagrafia de la tiroides que se usan pequefias cantidades de material
radiactivo para crear una imagen de la glandula tiroides, que muestra su tamafio, forma y posicién, aclara que
puede ayudar a encontrar la causa de hipertiroidismo y comprobar si hay nédulos tiroideos (protuberancias
en la tiroides).

Conclusiones

Con base en los resultados alcanzados y los objetivos de investigacion propuestos, se concluye inicialmente
que el hipotiroidismo en gestantes, incide de manera negativa en las mujeres embarazadas. La prevalencia de
hipotiroidismo en el embarazo, se determind en un 18% de las mujeres estudiadas, en Ecuador los porcentajes
de los estudios consultados indican una alta incidencia epidemiolégica entre las poblaciones analizadas, ya
que estas oscilan entre el 4 al 7%, por lo que representaria un problema que afecta mas de lo que se podria
pensar. Por tal razén lo comprendido en este documento es de gran recurso de consulta para la comunidad de
atencion de salud.

La prueba mas utilizada en las investigaciones referidas fue la Inmuno-enzimatica (ELISA) que se constituyd
como el método mas comun para determinar el perfil tiroideo en base a las hormonas TSH, T3 y T4, esto va
acorde a la literatura ya definida del funcionalismo tiroideo, aunque existen por supuesto otros tipos de
pruebas, pero no se encontraron registros de mayor utilizacion de los mismos. Este conocimiento enriquece
las destrezas del laboratorista clinico al conocer los detalles de las pruebas que les servira para diagnosticar
estos trastornos que afectan a un importante grupo etario poblacional.

212



mailto:alema.pentaciencias@gmail.com

-~
Revista Cientifica Arbitrada Multidisciplinaria PENTACIENCIAS. Vol. 5, Nam. 3. (Abril Junio 2023.) P4g 202-219. ISSN:2806-5794 57+ & '0'

CIENCIAS

Prevencion y diagndstico en mujeres gestantes que padecen hipotiroidismo

El hipotiroidismo en gestantes, genera complicaciones asociadas a partos prematuros, abortos espontaneos,
neonatos con poco peso, desplazamiento de placenta, hipertension arterial como detonante de preeclampsia,
e incluso muerte del feto en casos extremos y puede llegar a producir problemas neurolédgicos en el bebé,
mostrando graves afectaciones a la unidad materno fetal y que de igual manera pueden presentarse con mayor
frecuencia durante el primer y tercer trimestre de gestacion.

Una intervencién temprana podria reducir el riesgo de complicaciones maternas y fetales. En Ecuador, las
guias planteadas como lineamientos de control prenatal a nivel nacional no incluyen la realizacién obligatoria
de TSH como pate de la atencién de inicio del control prenatal, entre ellas se incluyen la Norma técnica para
la deteccion temprana de las alteraciones del embarazo. Por lo tanto, al corroborar con esta investigacion la
relevancia del hipotiroidismo gestacional para el binomio materno fetal, se les hace un Ilamado a las entidades
de salud y a los profesionales de salud, para que se le dé la real importancia a la realizacion de la prueba de
TSH desde la consulta preconcepcional y primer control prenatal y que sea realizada de manera obligatoria.
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