Comentarios a la carta: ;Esta indicado el examen sistematico de la
funcion tiroidea durante el embarazo?

Is thyroid function screening warranted during pregnancy?

F.J. Basterra-Gortari, J.J. Pineda, J.P. Martinez de Esteban

Hemos leido con sumo interés el traba-
jo de Macid y col' publicado en Anales del
Sistema Sanitario de Navarra, donde se
pone de manifiesto el controvertido tema
del screening de las alteraciones tiroideas
durante el embarazo.

Este tema afecta a un namero relativa-
mente importante de embarazadas, ya que
la prevalencia de hipotiroidismo subclini-
co (TSH elevada y Ty libre normal) en
mujeres en edad fértil se estima entre un 2
y un 5%*, la de hipotiroidismo clinico
(TSH elevada y T4 libre baja) alrededor de
un 0,2-0,3%*° y la presencia de anticuerpos
antitiroideos positivos en el 10-12%"*°.

Se ha observado que la elevacién de la
TSH refleja un déficit de secreciéon de hor-
monas tiroideas que puede aumentar la
mortalidad fetal’, la incidencia de abor-
tos®, la incidencia de abruptio placentae®,
parto pretérmino®, hipertensién durante
la gestacién’ y alterar el normal desarrollo
cerebral del feto".

Esta controversia sobre la necesidad
de realizar screening también se pone de
manifiesto en las diferentes recomenda-
ciones realizadas por las sociedades cien-
tificas. Las sociedades norteamericanas
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de endocrinologia" (American Association
of Clinical Endocrinologists, American Thy-
roid Association, The Endocrine Society) y
algunos autores' se muestran a favor de
un screening rutinario. Por otro lado, las
sociedades norteamericanas de Obstetri-
cia® y otros autores' recomiendan el estu-
dio de la funcién tiroidea sélo en los casos
de alto riesgo: historia personal o familiar
de enfermedad tiroidea, historia personal
de otras enfermedades autoinmunes o cli-
nica sugestiva de enfermedad tiroidea.

Esta Gltima estrategia plantea diferen-
tes limitaciones: en primer lugar como
demuestra Vaidya y col® en su articulo
recientemente publicado, el estudio de la
funcioén tiroidea en pacientes de alto ries-
go dejaria sin diagnosticar un tercio de
mujeres embarazadas con hipotiroidismo
subclinico o clinico. En segundo lugar, en
la practica clinica habitual el cumplimien-
to de los criterios de cribado se ha com-
probado que es extremadamente bajo'.

La falta de consenso sobre el tema
refleja la ausencia de ensayos clinicos ale-
atorizados que demuestre el beneficio, o
no, del tratamiento con levotiroxina en
mujeres embarazadas con hipotiroidismo.
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No obstante, hay trabajos que sugieren
este beneficio. Abalovich y col’ demostra-
ron que en mujeres gestantes —en trata-
miento con levotiroxina pero que estaban
insuficientemente tratadas- el tratamiento
adecuado con hormona tiroidea disminuia
el namero de abortos y partos pretérmino.
Asi mismo Negro y col® en un ensayo clini-
co en mujeres con anticuerpos anti TPO
positivos y TSH dentro del rango de la nor-
malidad, encontraron que el tratamiento
con levotiroxina disminuia la incidencia de
abortos y de partos pretérmino a los nive-
les de las mujeres sin patologia tiroidea.

En conclusion, el hipotiroidismo es una
patologia relativamente frecuente en las
mujeres gestantes, con consecuencias
importantes, cuyo diagnoéstico es sencillo
mediante un andlisis sanguineo y con un
tratamiento que parece disminuir las com-
plicaciones. Por todas estas razones cree-
mos que es necesaria la realizacién de un
screening universal de funcion tiroidea a
todas las mujeres embarazadas.

En nuestra opinioén dicho cribado debe
realizarse mediante la determinacién de
niveles de TSH, para lo cual creemos que
es necesario tener en cuenta los valores de
normalidad de TSH en el primer trimestre
del embarazo. Asumir los niveles de nor-
malidad habituales posiblemente nos lleve
a infradiagnosticar e infratratar a nuestras
pacientes.

Asi mismo, dada la alta prevalencia de
anticuerpos antitiroideos positivos (10-
12%)*¢ en pacientes gestantes y los datos
recientemente publicados por Negro y col®
parece razonable incluir esta determina-
cion en el screening de estas pacientes.

Finalmente, referirnos al editorial
recientemente publicado por el doctor
Gregory A. Brent'” que expresa una opinion
coincidente con la nuestra.
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