Endocrinol Diabetes Nutr. 2022;69(Espec Cong 2):132

Endocrinologia, Diabetesy Nutricion

66 - EVALUACION DE LA FUNCION TIROIDEA DURANTE LA GESTACION
MEDIANTE TRAYECTORIAS TEMPORALES

B. Soldevilal4, L. Ferrerl, C. Mufioz!, A. Pérez Montes de Ocal, I. Velasco? y M. Puig-Domingol:34

IEndocrinologia y Nutricién. Hospital Universitari Germans Triasi Pujol. Badalona.2Ginecologia y Obstetricia. Hospital
Universitari Germans Triasi Pujol. Badalona. 3Endocrinologia y Nutricién. Institut de Recerca Germans Triasi Pujol. Badalona.4
Grupo 747. Centro de Investigacién Biomédica en Red en Enfermedades Raras (CIBERER).°Departamento de Medicina. Universitat
Autonoma de Barcelona.

Resumen

Introduccion: Lamayor parte de estudios de funcion tiroidea durante la gestacion eval lan |os pardmetros
hormonales de forma transversal realizando comparaciones entre grupos. La evaluacion secuencia en el
tiempo de un mismo sujeto puede of recer informaciOn mas precisa en relacion con | os factores rel acionados
con lamisma.

Objetivos: Estudiar lafuncion tiroidea de una cohorte de gestantes de bajo riesgo mediante lamedicién
longitudinal integrada en el tiempo en los 3 trimestres de formaindividual y relacionarlo con factores
maternos, yodacion, suplementacién de yodo y dietay actividad fisica.

Métodos: 411 gestantes del estudio Thyrotest en el que se realiz6 suplementacion yodica universal durante el
embarazo; medicion de TSH y T4l por inmunometria en los 3 trimestres. Para la obtencion de trayectorias
individual es de funcion tiroidea se usaron algoritmos de multiple imputacion y modelizacion mixta
longitudinal.

Resultados: Seidentificaron 3 distintos tipos de trayectorias: A) TSH con dindmicaincremental progresiva,
en 356 (86%); B) TSH con dindmicaincremental intensa, en 40 (9,7%); C) TSH con dindmica decremental,
en 18 (4,3%). Las gestantes de los grupos B y C eran mas jovenes que lasdel A (30,22 +4vs. 32,3+ 5,p=
0,027); la paridad fue diferente en los 3 grupos (p 0,04), siendo mayor el nimero de primerizas en el grupo C.
Se observaron diferencias en el momento del inicio de la suplementacion yodica, con un inicio de lamisma
més precoz en el grupo Cy méstardio en e grupo B. Los valoresde TSH en el grupo A fueron inferiores al
delos del grupo B y C en cada uno de los 3 trimestres (p 0,001), sin que existieran diferenciasen T4l. La
yoduria no fue distinta en los dos primeros trimestres entre grupos, pero si en € tercero, en que fue mas baja
en el grupo A.

Conclusiones: El andlisis de trayectorias muestra val ores diferentes alos mayoritarios en un 14% de
gestantes, que pueden estar condicionados por € momento del inicio de la suplementacion yédica.
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