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Resumen

Introduccion: En la actualidad, el cribado universal (CU) de la funcién tiroidea durante la gestacion
sigue siendo controvertido. Por ello, nuestro objetivo fue evaluar el impacto en vida real de la
implantacion del CU.

Métodos: Estudio de cohortes retrospectivo comparando el afio 2020, cuando se inici6 el CU,
respecto el ano previo (2019), cuando se aplicaba el cribado por factores de riesgo (CFR). Se
seleccionaron las gestantes de ambos periodos (n = 3.334), excluyendo gestaciones multiples,
patologia tiroidea previa y falta de datos del parto. Se comparo la prevalencia de disfuncion tiroidea
entre ambos periodos y se evalu6 el riesgo de aparicion de complicaciones maternofetales segun el
método de cribado utilizado.

Resultados: Se incluyeron 1.912 gestaciones (CFR n = 1.045; CU = 867) sin diferencias entre
ambos grupos en edad materna, peso, paridad y tabaquismo. Se determiné la TSH en un 20,4% de
las gestantes en el grupo CFR vs. 75,4% por CU (p < 0,005), sin diferencias significativas en las
semanas de gestacion (sg) (11,7 [8,4-23,6] vs. 13,1 [12,4-14,0] sg, respectivamente). La edad
gestacional en la primera visita fue de 9,1 [7,6-13,9] sg por CFR, vs. 9,4 [7,7-17] sg por CU (p =
0,018). La media de TSH durante la gestacion fue inferior en el CU respecto CFR (1,68 mUI/L
[1,07-2,54] vs. 2,08 mUI/L [1,30-2,76], respectivamente, p < 0,001) sin diferencias en la prevalencia
de disfuncion tiroidea. La prevalencia de anti-tiroperoxidasa fue menor en el grupo de CU (23,7 vs.
72,4%, p < 0,005). No hallamos diferencias en las complicaciones obstétricas ni neonatales (aborto,
muerte fetal, prematuridad, cesarea, bajo peso o macrosomia) segun el criterio de cribado utilizado,
incluso tras ajustar por edad materna, indice de masa corporal y tabaquismo.

Conclusiones: El1 CU de disfuncion tiroidea en practica clinica real no mejord los resultados
maternofetales asi como tampoco hubo diferencias en la prevalencia de disfuncion tiroidea.
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