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aportes de la literatura existente sobre la

Resumen
El hipotiroidismo gestacional es una disfuncion
tiroidea caracterizada por el aumento de la
hormona estimulante de la tiroides (TSH, por
sus siglas en inglés) y alteraciones en las
hormonas tiroideas (T4 y T3). Esta condicion
puede tener consecuencias significativas en el
embarazo. De modo que este trabajo tiene como
objetivo describir el hipotiroidismo gestacional
y su relacion con el aborto espontaneo,
abarcando definicion, etiologia,
manifestaciones  clinicas, diagnéstico 'y
tratamiento. Para esto, se realizoé una revision
documental descriptiva a través de la consulta
de articulos y estudios de bases de datos como
PubMed, Scopus, SciELO, Lilacs y Elsevier,
publicados entre 2020 y 2024. Los hallazgos
indican que el hipotiroidismo gestacional, ya
sea clinico o subclinico, se asocia con un mayor
riesgo de aborto espontaneo, especialmente en
las primeras semanas de gestacion. Los cambios
hormonales del embarazo demandan una mayor
actividad de la glandula tiroides; por ello, una
respuesta inadecuada puede comprometer la
viabilidad fetal. Este articulo sintetiza los
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relacion entre el hipotiroidismo y la pérdida
gestacionales, destacando la importancia de un
diagnostico oportuno y del tratamiento con
levotiroxina. Ademas, se describen los
mecanismos fisiopatologicos y se brindan
recomendaciones clinicas para el manejo de
estas pacientes. Se concluye aseverando que la
deteccion temprana de la disfuncion tiroidea en
mujeres embarazadas es esencial para optimizar
los desenlaces materno-fetales.

Palabras clave: Hipotiroidismo gestacional,
Aborto espontianeo, Disfuncion tiroidea,
Embarazo.

Abstract

Gestational hypothyroidism is a thyroid
dysfunction characterized by increased thyroid
stimulating hormone (TSH) and alterations in
thyroid hormones (T4 and T3). This condition
can have significant consequences in
pregnancy. Therefore, the aim of this work is to
describe gestational hypothyroidism and its
relationship ~ with  spontaneous  abortion,
including  definition,  etiology, clinical
manifestations, diagnosis and treatment. For
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this, a descriptive documentary review was
performed by consulting articles and studies
from databases such as PubMed, Scopus,
SciELO, Lilacs and Elsevier, published
between 2020 and 2024. The findings indicate
that gestational hypothyroidism, whether
clinical or subclinical, is associated with an
increased risk of miscarriage, especially in the
first weeks of gestation. The hormonal changes
of pregnancy demand increased activity of the
thyroid gland; therefore, an inadequate response
may compromise fetal viability. This article

synthesizes the contributions of existing
literature on the relationship between
hypothyroidism  and  gestational  loss,

highlighting the importance of timely diagnosis
and treatment with levothyroxine. In addition,
the pathophysiological mechanisms are
described and clinical recommendations for the
management of these patients are given. We
conclude that early detection of thyroid
dysfunction in pregnant women is essential to
optimize maternal-fetal outcomes.

Keywords: Gestational Hypothyroidism,
Spontaneous Abortion, Thyroid
Dysfunction, Pregnancy.

Sumario

O hipotireoidismo gestacional ¢ uma disfun¢ao
da tireoide caracterizada pelo aumento do
hormonio estimulante da tireoide (TSH) e por
alteracdes nos hormonios da tireoide (T4 e T3).
Essa condigdo pode ter consequéncias
significativas para a gravidez. Assim, este
artigo tem como objetivo descrever o
hipotireoidismo gestacional e sua relagdo com o
aborto espontaneo, abrangendo definicao,
etiologia, manifestacdes clinicas, diagnostico e
tratamento. Para isso, foi realizada uma revisao
documental descritiva por meio de consulta a
artigos e estudos em bases de dados como
PubMed, Scopus, SciELO, Lilacs e Elsevier,
publicados entre 2020 e 2024. Os achados
indicam que o hipotireoidismo gestacional, seja
ele clinico ou subclinico, esta associado a um
maior risco de aborto  espontaneo,
principalmente nas primeiras semanas de
gestagdo. As alteracdes hormonais da gravidez
exigem maior atividade da glandula tireoide;

Pagina 782

2025

portanto, uma resposta inadequada pode
comprometer a viabilidade fetal. Este artigo
sintetiza a literatura existente sobre a relagdo
entre hipotireoidismo e perda gestacional,
destacando a importancia do diagnostico
precoce e do tratamento com levotiroxina. Além
disso, os mecanismos fisiopatoldgicos sao
descritos ¢ sao fornecidas recomendacgdes
clinicas para o manejo dessas pacientes.
Concluimos que a detec¢do precoce da
disfungdo tireoidiana em mulheres gravidas ¢
essencial para otimizar os resultados maternos e
fetais.

Palavras-chave: Hipotireoidismo
gestacional, Aborto espontineo, Disfuncio
tireoidiana, Gravidez.

Introduccion
El constituye

fisiolodgica especial en la cual interactian
multiples sistemas, lo que exige la adaptacion
del organismo para albergar y nutrir al feto
hasta el momento del parto. Durante esta etapa,
el hipotiroidismo representa la causa mas
comun de disfuncion tiroidea (Shinohara et al.,

embarazo una situacidon

2018). Dentro de este espectro de insuficiencia
de hormonas tiroideas circulantes, se reconocen
tres condiciones: hipotiroidismo manifiesto,
hipotiroidismo subclinico e hipotiroxinemia
aislada. Estas pueden presentarse con o sin
autoinmunidad tiroidea, 1dentificable mediante
anticuerpos como los antiperoxidasa tiroidea y
antitiroglobulina (Alvarado Rodriguez et al.,
2021).

El hipotiroidismo gestacional suele estar
subdiagnosticado y sus indices de tratamiento a
escala internacional son inferiores al 10 %, a
pesar de la evidencia cientifica acumulada en
los ultimos afios. La prevalencia exacta no esta
bien establecida, debido a la falta de consenso
sobre las pruebas diagndsticas hormonales y los
valores normales circulantes que permitan un
diagnostico certero. Ademads, se desconoce la
capacidad de supervivencia de la tiroides fetal
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si no se instaura un tratamiento apropiado,
aunado al hecho de que muchas pacientes
desconocen padecer esta afeccion (Dosiou &
Medici, 2017). La produccion normal de
hormonas tiroideas es fundamental en un
periodo critico del desarrollo embriofetal como
lo es la organogénesis, el desarrollo neuronal y
la conservacion del embarazo. Por tanto, el
hipotiroidismo en cualquiera de sus formas se
asocia importantes  complicaciones
maternas y fetales. Esto justifica la necesidad de
un diagnéstico y tratamiento oportuno para
prevenir secuelas graves, tales como la pérdida
fetal, el parto prematuro y el deterioro
neurocognitivo del nifio (Shinohara et al.,
2018).

con

Asi, este articulo tiene como objetivo describir
la condicion del hipotiroidismo gestacional y su
relacion con el aborto espontaneo, abordando su
concepto, etiologia, fisiopatologia,
manifestaciones  clinicas, diagndstico 'y
tratamiento. Mediante una revision actualizada
de la literatura, se pretende proporcionar
herramientas que faciliten deteccion
temprana, el manejo especifico y la prevencion
de complicaciones, contribuyendo de esta
manera a mejorar el pronostico de las pacientes
con hipotiroidismo gestacional. Seguidamente,

la

se exponen lo materiales y métodos que se
utilizaron para realizar esta investigacion.

Materiales y Métodos
Se llevo a cabo un estudio de revision
documental descriptiva, cuyo propdsito fue
analizar y sintetizar la evidencia disponible
sobre el hipotiroidismo gestacional y su
asociacion con el aborto espontaneo. Para ello,
se realizd una busqueda sistemdtica de la
literatura en bases de datos reconocidas
(PubMed, Scopus, SciELO, LILACS vy
Elsevier) para el periodo comprendido entre
2019 y 2024. La estrategia de busqueda
contemplo el uso de términos controlados y
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descriptores en salud (DeCS/MeSH), tales

como “gestational hypothyroidism”,
“spontaneous abortion”, “thyroid dysfunction”
y “pregnancy”. Asimismo, se emplearon

operadores booleanos (AND, OR) con el fin de
ampliar y refinar los resultados.

Se incluyeron articulos originales, revisiones
sistematicas y guias de practica clinica
publicadas en inglés y en espanol. Los criterios
de inclusion fueron: estudios con metodologia
solida, acceso al texto completo y que
abordaran el diagndstico, manejo y tratamiento
del hipotiroidismo gestacional y el aborto
espontaneo. Se excluyeron estudios duplicados,
trabajos
relacionados con el objetivo de la revision. Para
el andlisis de la informacion, se aplicaron
métodos de sintesis critica, analisis comparativo
e induccién-deduccion, de manera que se
integraron los hallazgos mas relevantes para

con evidencia insuficiente 0 no

elaborar la discusion y reflejar las tendencias
actuales en el manejo de estas condiciones. A
partir  de metodologia anteriormente
expuesta, se obtuvieron los resultados que se
indican a continuacion.

la

Resultados
En términos generales, el hipotiroidismo
gestacional se define como la elevacion de la
hormona estimulante de la tiroides (TSH) o
tirotropina en sangre, junto con la disminucion
de tiroxina libre (fT4). La variante subclinica
implica el aumento de TSH con niveles
normales de fT4, mientras que en la
hipotiroxinemia aislada se observa la
disminucion de fT4 con TSH dentro del rango
normal. Segtn estudios epidemioldgicos, en las
mujeres embarazadas se reporta una prevalencia
de 0,3 % a 0,6 % de hipotiroidismo gestacional,
de hasta 18 % de hipotiroidismo subclinico
(dependiendo del valor de corte de TSH) y de
1,3 % a 23,9 % de hipotiroxinemia aislada
(dependiendo del valor de corte de f{T4)
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(Forero-Saldarriaga et al., 2020; Karolina

Mero-Mero et al., 2021).

La fisiologia normal de la tiroides se regula a
través del eje hipotalamo-hipofisis-tiroides.
Durante la gestacion, la demanda y el aporte de
hormonas tiroideas incrementan

S€ a

consecuencia de diversos cambios inducidos

por el embarazo. En ciertas personas
vulnerables, este eje no se ajusta
adecuadamente a  los  requerimientos
adicionales, lo que puede derivar en

hipotiroidismo gestacional (Lam de Calvo &
Castillero de Santos, 2021).

Papel de la placenta y efecto de las hormonas
tiroideas sobre ella

Durante el embarazo, la placenta desempefia un
papel crucial en la respuesta y la regulacion de
las hormonas tiroideas maternas, siendo
esencial mantener niveles Optimos de hormonas
tiroideas para la proliferacion y diferenciacion
de los citotrofoblastos. Asimismo, regulan la
invasion de los trofoblastos extravellosos, como
se demostr6 en experimentos con ratas
hipotiroideas en los que no ocurri6 la migracién
a la decidua placentaria. Un influjo hormonal
inadecuado puede desembocar en
placentacion anormal, lo que favorece
comorbilidades como preeclampsia, aborto
espontaneo y retraso del crecimiento

intrauterino (Spinillo et al., 2021).

una

La expresion de ARNm de moléculas clave para
la invasividad de los trofoblastos
metaloproteinasas (MMP2 y  MMP3),
fibronectina oncofetal e integrina alfaSbetal—
se ha observado aumentada cuando se exponen
a T3 in vitro. En el hipotiroidismo materno
también existe una alteracion del ambiente
antiinflamatorio en la  placenta, con
disminucién de IL-4 e IL-10 en la decidua.
Tales desregulaciones favorecen el desarrollo
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de una placenta disfuncional (Adu-Gyamfi et
al., 2019).

Regulacion de las hormonas tiroideas dentro
de la placenta

La disponibilidad hormonal en la placenta
depende de la regulacion de la concentracion de
yodo, asi como del metabolismo y transporte de
la hormona tiroidea. La placenta es el Unico
organo, ademas de la tiroides, que almacena
yodo. Este transporte asegura la proteccion fetal
ante la exposicion excesiva de yodo; no
obstante, el feto requiere yodo para sintetizar
propias tiroideas.  Este
micronutriente se obtiene a través de la

sus hormonas
circulacion materna, la desyodacion placentaria
y la capacidad placentaria de almacenar y
transferir yodo al feto. Se cree que un
mecanismo analogo al de la glandula tiroides se
encarga de regular este proceso, mediado por el
simportador de sodio/yodo y la pendrina (Peng
et al., 2020).

Las desyodinasas son enzimas que metabolizan
las hormonas tiroideas. En la placenta destacan
la D2 y la D3, con predominio de esta tltima.
La D3 inactiva T4 a rT3 y T3 a T2, liberando
yodo. Se expresa en sincitiotrofoblastos y
citotrofoblastos de la placenta a término, asi
como en el endotelio fetal y la decidua materna.
Esta localizacion estratégica garantiza un
suministro de yodo adecuado al feto y su
liberacion en la circulacion fetal. Durante el
primer trimestre se ha observado una expresion
diferencial de D2 y D3. El predominio de D3
lleva a una disminucion de la disponibilidad de
hormonas tiroideas, lo que puede agravar el
hipotiroidismo cuando se

sobreexpresada (Delitala et al., 2019).

encuentra

Respecto al transporte de hormonas tiroideas,
estas deben atravesar diversas capas
(sincitiotrofoblastos, citotrofoblastos y
endotelio fetal). Del lado materno suelen existir
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concentraciones altas de T3 y T4, mientras que
en el lado fetal predominan niveles elevados de

T3, mecanismo crucial para asegurar
concentraciones bajas de T3 en el feto. Existe
una regulacion estricta mediante

transportadores de hormonas tiroideas, entre los
que destacan el transportador de aminoacidos-
1, aminodacidos-2, el polipéptido transportador
de aniones organicos 1A2 y 4Al, y los
transportadores de monocarboxilato-8 y 10. Se
considera que la expresion anomala de estos
transportadores contribuiria a una placentacion
alterada (Delitala et al., 2019).

Respuesta de la funcion tiroidea materna a
factores placentarios

Ademas de los mecanismos descritos, se
investiga si la placenta secreta factores que
alteran la funcion tiroidea materna y favorecen
el hipotiroidismo gestacional (Mukhtar et al.,
2022). Entre los reguladores potenciales se
encuentran la gonadotropina coridénica humana
(hCG), el factor de crecimiento placentario, la
tirosina quinasa-1 soluble y otros. La placenta
produce hCG, homologa a la TSH, de modo que
puede estimular la glandula tiroides al unirse y
receptores.  Concentraciones
elevadas y mantenidas de hCG se asocian con
supresion transitoria de TSH y aumento de fT4.

activar  sus

Estudios han vinculado la hiperémesis gravidica
con un hipertiroidismo gestacional transitorio
mediado por niveles excesivos de hCG.

Asimismo, Korevaar et al. (2017) sefialan que
la concentracion sérica de hCG esta
significativamente asociada con un incremento
del riesgo de hipotiroidismo
subclinico. Sin embargo, también

clinico y
se ha
propuesto que en mujeres con hipotiroidismo
subclinico existe una falta de respuesta de la
tiroides a la estimulacion de la hCG, lo cual
limita la elevacion de fT4 (Korevaar et al.,
2017).
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El PIGF es un factor proangiogénico producido
por la placenta, mientras que la tirosina quinasa-
1 soluble es un factor antiangiogénico que
contrarresta los efectos del PIGF y del factor de
crecimiento endotelial vascular. Se sabe que la
glandula tiroides es muy vascularizada y que la
inhibicién de los factores proangiogénicos
puede inducir hipotiroidismo. Algunos estudios
encuentran asociacion entre altos niveles
maternos de sFlt-1 y riesgo de hipotiroidismo
subclinico, sugiriendo un efecto umbral de este
factor en la TSH (Korevaar et al., 2017). El
PIGF, por el contrario, se asocia inversamente
con los niveles de TSH, lo que revela complejas
interacciones con la funcidon tiroidea en la
madre y en el feto.

Implicacion de la deficiencia de yodo y de su
consumo excesivo durante el embarazo

El yodo es un micronutriente esencial para la
sintesis de hormonas tiroideas. Durante la
gestacion, la demanda de yodo aumenta
alrededor del 50 % debido a la elevacion de la
tasa de filtracion glomerular (que incrementa la
excrecion renal de yodo), el aumento de la
produccion de hormonas tiroideas maternas y la
necesidad de yodo por parte del feto a partir del
segundo trimestre (Taylor et al., 2020). La
deficiencia de yodo puede clasificarse en leve,
moderada y severa segun la mediana de la
concentracion urinaria de yodo. Se la ha
asociado con hipotiroidismo  subclinico,
anemia, preeclampsia, retraso del crecimiento
intrauterino, complicaciones como placenta
previa, eclampsia, cretinismo y muerte fetal
(Candido et al., 2020). Estudios sugieren que
incluso la deficiencia ligera de yodo puede
elevar la TSH materna y favorecer el estrés
oxidativo, incrementando el riesgo de
hiperglucemia y disfuncion tiroidea. También
se ha observado correlacion entre la presencia
de anticuerpos antitiroideos y la deficiencia de
yodo (Sun et al., 2020).
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Algunos autores proponen que la tiroglobulina
sérica podria usarse como biomarcador de dafio
tiroideo en gestantes. Sin embargo, las
discrepancias analiticas entre laboratorios
hacen que los resultados deban interpretarse con
cautela (Xiao et al., 2018; Yang et al., 2018).

Por otro lado, el consumo excesivo de yodo
puede inducir el efecto de Wolff-Chaikoff, que
fisiologicamente  suprime de
hormonas tiroideas de manera transitoria. En

la sintesis
individuos susceptibles, este mecanismo de
escape puede fallar, ocasionando
hipotiroidismo subclinico, con o sin tiroiditis
autoinmune (Corcino et al., 2019; Etemadi et
al., 2020; Su et al., 2018). Por lo tanto, es
esencial realizar un seguimiento estrecho y
cuidadoso de la ingesta de yodo durante la
gestacion, evitando asi posibles complicaciones
maternas y fetales.

Papel de los estrogenos

El embarazo conlleva un aumento progresivo de
estrogenos, que incrementa la globulina fijadora
de tiroxina y disminuye la disponibilidad de
hormona libre, estimulando el eje pituitario-
tiroideo. Esto obliga a la glandula tiroides a
producir mas hormona para mantener niveles
normales de T4 libre (Corcino et al., 2019).
Algunos estudios reportan que, incluso con el
uso de levotiroxina, las gestantes con
hipotiroidismo subclinico experimentan un
aumento significativo de TSH en etapas
tempranas, correlacionado con el alza de
estrogenos (Abuhadba-Cayao et al., 2022).

Existen evidencias de que niveles altos de hCG
y estrogenos suprimen ciertas respuestas de
células T, lo que favorece la aparicion o el
empeoramiento de la autoinmunidad tiroidea en
mujeres predispuestas. La positividad de
anticuerpos antiperoxidasa tiroidea (TPOADb) y
antitiroglobulina (TgAb) antes de la concepcion
puede considerarse un factor de riesgo para
hipotiroidismo gestacional (Ortiz et al., 2023).
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Tratamiento del hipotiroidismo gestacional
con levotiroxina

El tratamiento inicial del hipotiroidismo clinico
durante el embarazo consiste en la
administracion de levotiroxina a 2,4 pg/kg/dia
en la primera semana. Una vez normalizados los
valores, se reduce a 1,6 ng/kg/dia y se vigilan
periddicamente los niveles de TSH y fT4 (cada
30 a 40 dias y luego cada 4 a 6 semanas hasta la
semana 20, asi como entre las semanas 26 y 32)
(Ortiz et al.,, 2023). Para el hipotiroidismo
subclinico con anticuerpos antitiroideos
positivos, se recomienda levotiroxina a dosis de
1,2 pg/kg/dia; y en el hipotiroidismo clinico, 2,3
ng/kg/dia. Después del parto, se retoma la dosis
preconcepcional o se reduce en un 25 % si se
inici6 el tratamiento durante el embarazo
(Casey et al., 2017).

Varios ensayos controlados aleatorizados han
evaluado la utilidad de la levotiroxina en
mujeres con hipotiroidismo  gestacional.
Nazarpour et al. (2019) observaron reduccion
significativa de partos prematuros e ingresos
neonatales en gestantes con anticuerpos
positivos y TSH > 4 mU/L, mientras que en
aquellas sin anticuerpos y TSH entre 2,5 y 4,5
mU/L no se evidencio beneficio claro (Bein et
al., 2021; Nazarpour et al., 2019). Con relacién
al aborto espontaneo, algunos estudios han
hallado prevalencias menores (3,1 %) en las
pacientes sometidas a cribado tiroideo, frente a
8,5 % en el grupo control (valor p < 0,01) (Ma
et al., 2016; Zhang et al., 2017). Yamamoto et
(2018) no describieron diferencias
significativas entre el tratamiento con
levotiroxina y el placebo, en tanto que la
revision sistematica de Velkeniers (citada en
Yamamoto et al., 2018) indico que la terapia
con levotiroxina reduce la tasa de pérdidas del

al.

embarazo en mujeres con hipotiroidismo
subclinico sometidas a reproduccion asistida.
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Las discrepancias podrian relacionarse con la
autoinmunidad tiroidea de las participantes u
otros sesgos metodoldgicos. Un hallazgo
constante es que el tratamiento con levotiroxina,
si bien no reporta cambios claros en el
desarrollo de los nifios
expuestos, si puede proteger frente a otras
complicaciones obstétricas (Hales et al., 2020;
Taylor et al., 2020). La eleccion de la terapia
con levotiroxina en hipotiroidismo subclinico
sigue siendo controvertida, al igual que el
abordaje en la hipotiroxinemia aislada (Lopez-
Muiioz et al., 2019; Nazarpour et al., 2020).
Algunas investigaciones recientes resaltan la
posibilidad  de de
levotiroxina, que puede conllevar niveles
elevados de T4 y, paraddjicamente, mayor
riesgo de preeclampsia y diabetes gestacional
(Hales et al., 2020). Ante estas interrogantes, se
sugiere un algoritmo escalonado de tratamiento
y un seguimiento estrecho de TSH y fT4 cada

neurocognitivo

“sobredosificacion”

cuatro semanas para asegurar concentraciones
Optimas.

Discusion

El hipotiroidismo gestacional es un trastorno
independiente que implica alteraciones en los
niveles de hormonas tiroideas durante el
embarazo. Entre sus causas se incluyen la
deficiencia o el exceso de yodo, los niveles
elevados de estrogenos, la mala placentacion y
los factores fisioldgicos derivados de la
placenta (Fernandez Vaglio & Pérez Céspedes,
2020). Tales cambios, junto con
activacion/inhibicion de la gonadotropina
corionica humana y la autoinmunidad tiroidea,
pueden modificar los niveles hormonales y la
funcion tiroidea materna (Leal Curi et al.,
2020).
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especialmente cuando la TSH supera los valores
de referencia recomendados (0,2 a 2,5 mU/L).
El riesgo aumenta a medida que los niveles de
TSH se elevan (Knesgaard et al., 2023).
Asimismo, la deficiencia de yodo durante el
embarazo puede acarrear un efecto negativo
el metabolismo materno y fetal,
incrementando TSH 'y propiciando
complicaciones como el aborto (Chauhan et al.,
2018).

sobre
la

Otro de los mecanismos implicados es la
alteracion del flujo uteroplacentario. Los
niveles elevados de TSH se asocian con mayor
riesgo de muescas en las arterias uterinas,
indicador de una alta resistencia que afecta la
adecuada perfusion sanguinea de la placenta, lo
cual puede favorecer la pérdida gestacional
(Lopez-Pérez et al., 2021). Por su parte, la
autoinmunidad tiroidea y la presencia de
autoanticuerpos, como TPOAb y TgAb,
también incrementan la probabilidad de
complicaciones fetales y maternas, incluida la
pérdida gestacional (Gameil et al., 2023;
Kngsgaard et al., 2023). La edad materna mayor
de 30 afios se ha propuesto como factor de
riesgo  para  desarrollar  hipotiroidismo
gestacional y, en consecuencia, sufrir aborto
espontaneo. Esto podria obedecer a la reduccion
de la capacidad de la glandula tiroides y la
regulacion hormonal con el paso de los afios
(Fadeyev, 2018; Garcés Chiriboga et al., 2021;
Lopez-Hernandez et al., 2020). Por lo tanto, se
recomienda una evaluacion tiroidea oportuna y
exhaustiva, especialmente en mujeres mayores
de 30 afios y con factores de riesgo asociados.

Conclusiones
La disfuncion tiroidea clinica (hipotiroidismo
manifiesto) y autoinmunidad tiroidea
confieren un riesgo elevado de pérdida
gestacional antes de las 20 semanas. El
hipotiroidismo sintomatico es particularmente
relevante en gestantes con antecedentes de

la
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aborto y presencia de anticuerpos antitiroideos
positivos. Aunque las complicaciones derivadas
del hipotiroidismo gestacional, incluido el
subclinico y la hipotiroxinemia aislada, se han
descrito ampliamente, persisten interrogantes
sobre su impacto especifico en los resultados
perinatales. Persiste la necesidad de consensuar
métodos diagnodsticos, definir el momento
optimo para el cribado y establecer un algoritmo
de tratamiento mas claro, como ocurre con otras
endocrinopatias del embarazo.

No se cuenta con un protocolo universalizado
para el seguimiento posparto y la continuidad o
no del tratamiento con levotiroxina. Se
requieren  estudios  longitudinales  que
clarifiquen la evolucion a largo plazo de la
funcién tiroidea y las consecuencias de la
terapéutica en estas mujeres. Los hallazgos
muestran una asociacion significativa entre el
hipotiroidismo  gestacional y el aborto
espontaneo, por lo que se justifica incorporar el
tamizaje tiroideo en los controles prenatales de
rutina. De esta manera, puede lograrse un mejor
control de la morbilidad y mortalidad materno-
fetal, dado que la intervencidén temprana puede
reducir en gran medida el riesgo de
complicaciones.
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