Hipotirodismo antes, durante y despuA®©s del embarazo

Las enfermedades de la glAjndula tiroides son comunes durante el embarazo. Alrededor de 300,000
embarazos son afectados por problemas en dicha glAjndula cada aA+o en los Estados Unidos.

Si embargo, el diagnAs3stico de hipotiroidismo franco (TSH elevado con T4 libre bajo) durante el embarazo
es poco usual, ocurre en apenas un 0.3-0.5 porciento de las mujeres a quienes se les hace cernimiento.
Este hallazgo es influenciado por dos factores; por ciclos en los que no se ovula, en algunas de ellas
dificultando asA quedar embarazadas y la asociaciA3n de hipotiroidismo no tratado o descontrolado con
un aumento en riesgo de abortos espontAjneos en el primer trimestre.

El hipotiroidismo subclAnico (TSH elevado y T4 libre normal), por otro lado, es mAjs comA®°n, ocurriendo
asA en un 2.0 a 2.5 porciento de las mujeres embarazadas en Estados Unidos.

Los sAntomas de hipotiroidismo no tratado o inadecuadamente tradado durante el embarazo son similares
a los de los pacientes que tienen la condiciA3n que no estAjn embarazadas. A%ostos son: cansancio,
enlentecimiento de pensamiento y movimientos, intolerancia al frAo, ganancia de peso (principalmente por
retenciA3n de IAquidos y hasta un 10% del peso usual del paciente), alteraciA3n de los reflejos, caida de
cabello, engrosamiento de cabello y piel, hinchazA3n de la cara, agradamiento de la lengua y ronquera.

Desde el punto de vista cardiovascular se pueden ver afectados tanto la contractilidad y el ritmo. Por tal
motivo, las pacientes pueden presentar fatiga al esfuerzo fAsico y una capacidad de hacer ejercicio
disminuAda. En casos de hipotiroidismo severo pueden presentar tambiA©n con acumulaciA3n de IAquido
alrededor del corazA3n. La falta de aire tambiA©n puede ser debido a debilidad de los mA°sculos
respiratorios. Esa debilidad puede ocurrir en todos los mA°sculos del cuerpo.

HipertensiA3n, hypercolesterolemia, dolores musculares y articulaciones, neuropatAas, estreA+imiento,
hAgado graso, anemia (por deficiencia en hierro en mujeres de edad reproductiva por aumento en flujo
menstrual o por disminuciA3n) pueden verse tambiA©n si el hipotiroidismo no estAj adecuadamente
tratado o no ha sido diagnosticado.

El hipotiroidismo no tratado o descontrolado durante el embarazo se ha asociado a un aumento en riesgo
de desarrollar complicacones tales como: preeclampsia, hipertensiA3n, desprendimiento de la placenta,
alteraciones en el ritmo cardiaco fetal, parto prematuro, bajo peso del reciA©n nacido, aumento en tasa de
cesAijreas, hemorragia post parto, aumento en morbidilidad y mortalidad perinatal y alteraciones en el
desarrollo nuerolA3gico en el la niA+ez.

Cuando una mujer ya diagnosticada y tratada para hipotiroidismo estA;j en edad reproductiva, planificando
guedar embarazada la recomedaciA3n es mantener su TSH menor o igual a 2.5mIU/L. Se le debe
comenzar diariamente un suplemento vitamAnico que contenga 150 ug de yodo, asA como las vitaminas
pre natales.
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Hacer las pruebas de tiroide al principio de un embarazo estAj indicado cuando hay historial (personal o
familiar) de hipo o hipertiroidismo, sAntomas de disfunciA3n de la glAjndula de tiroides, presencia
conocida de anticuerpos contra la tiroides o bocio evidente, haber tenido historial de radiaciAn al cuello,
cirugAa previa de tiroides, Diabetes Tipo 1 u otra enfermedad autoinmune, tener 30 aA+os 0 mAjs,
historial de abortos recurrentes, partos prematuros, historial de embarazos mAcltiples (2 o mAjs),
obesidad mA3rbida, uso de Amiodarone o Litio, administraciA3n reciente de contraste radiolA3gico iodinado
o residir en un Ajrea con insuficiencia de yodo. No hay un concenso en hacerlo como una prueba de
rutina aunque es una prAjctica comA®n.

Aproximadamente, de un 50 a un 85% de la mujeres con hipotiroidismo tratadas con Levotiroxina,
requiren un aumento en la dosis durante un embarazo. La Levotiroxina (LT4) es crucial para el desarrollo
del cerebro y sistema nervioso central del feto. El aumento en demanda comienza desde la semana 4 a 6
de gestaciA3n y puede llegar a ser de un 40 a un 50% mAjs que los requisitos previos al embarazo. Este
aumento en requisito de la hormona ocurre aproximadamente hasta la semana gestacional 16 a la 20.

La dosis de hormona de tiroide se debe aumentar tan pronto falta el perAodo o se confirma el embarazo.
La recomendaciA3n es utilizar 1 tableta adicional 2 dAas a las semana o aumentar en un 20 a 30% la
dosis en uso, pues no es hasta la semana 10 de gestaciA3n, que la glAjndula del feto se ha formado y,
aA°n despuA©s de formada, la producciA3n de hormona no es suficiente.

El nivel de TSH (hormona estimuladora de tiroides por sus siglas en inglA©s) debe de ser reevaluado
cada 4 semanas durante el embarazo a toda aquella mujer tratada con Levotiroxina y a mujeres a alto
riesgo de desarrollar hipotirioidismo durante el embarazo (mujeres con funciA3n normal de tiroides pero
con anticuerpos contra tiroglobulina y/o anti peroxidasa de tiroides positivos, que tengan historial de
cirugAa parcial de tiroides o que hayan sido tratadas con yodo radioactivo).

Tomando en consideraciA3n data epidemiolA3gica de la variaciA3n en niveles de pruebas de funciAsn de
tirode durante el embarazo, la recomendaciAn de la AsociaciA3n de Tiroide Americana es realizar el TSH
que sea ajustado al trimestre gestacional y a la poblaciA3n especAfica (donde estA© asA disponible). En
Puerto Rico, lamentablemente no se ha establecido el nivel para la poblaciA3n pero sA para los trimetres.
A%osto debe de ser especificado en la orden para el laboratorio pues no se hace de forma rutinaria.

QuA®© debemos de hacer despuA©s del parto con la terapia Levotiroxina? El tratamiento debe de ser
reducido a la dosis utilizada por la paciente antes de quedar embarazada si la misma estaba controlada.
El TSH debe de ser repetido 6 semanas despuA©s del parto para asegurarnos de que mantenga el
control una vez la demanda de la hormona de tiroides ha disminuido.

Siempre hay que recordar que estas son guAas y que cada paciente debe de ser tratado de forma
individual basado en la respuesta a las mismas.
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