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Resumen

Introduccion: El embarazo se asocia con una serie de factores que influyen en la determinacién de lafuncion
tiroidea. La disfuncion tiroidea, en especial e hipotiroidismo, puede tener efectos adversos sobre el embarazo
y €l desarrollo fetal. Segun la Ultima guia de la American Thyroid Association (2017) es recomendable tener
valores de referencia (VR) método y poblacion especificos para cada trimestre del embarazo.

Objetivos: Establecer valores de referencia (VR) de tirotopina (TSH) y tiroxinalibre (T4L) en los 3
trimestres de gestacién en una &rea yodosuficiente de la zona metropolitana de Barcelona.

Métodos: Estudio prospectivo que incluye 303 embarazadas sanas, sin patologia tiroidea conociday con
suplementacion de yodo desde €l inicio de la gestacion. Se ha determinado atodas las gestantes TSH, T4L,
anticuerpos anti-tiroglobulina (ac anti-Tg) y anti-peroxidasatiroidea (ac anti-TPO) en los 3 trimestres de
gestacion. LaTSH y laT4L se han medido por inmunoensayo quimioluminiscente ICMA Architect (Abbott).
LaT4L también se midié por ICMA Cobas (Roche) y en e 1€ trimestre también mediante el método de
referencia LC-MS/M S (espectrometria de masas). Abbott y Roche son dos de los métodos mas utilizados en
Esparia para medir T4L.

Resultados: Del total, 32 gestantes han presentado ac anti-TPO y/o anti-Tg positivos, por 10 que se han
excluido del andlisis. Los VR de T4L con los dos métodos no son comparables pero ambos tienen una
elevada correlacion con el gold standard.

1€ trimestre 2° trimestre 3% trimestre
TSH (2U1/mL) 1,39 (0,03-4,22) 1,54 (0,51-3,99) 1,88 (0,51-4,43)
T4L Architect (ng/dL) 0,97 (0,80-1,23) 0,80 (0,66-0,98) 0,78 (0,64-0,96)

T4L Roche (ng/dL) 1,2 (0,85-1,47) 091(0,75-1,16) 0,90 (0,70-1,13)



T4L LC-MS/MS (ng/dL) 0,99 (0,68-1,47)

Conclusiones: Tal y como recomiendan las guias, disponemos de VR de lafuncion tiroideaen los 3
trimestres con diferentes métodos en un grupo importante de gestantes sanas.

© 2020 SEEN y SED. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados.



