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Resumen

Introduccion: La fisiologia tiroidea sufre cambios adaptativos durante la gestacion, haciendo
necesario conocer los limites de normalidad de las hormonas tiroideas seglin la edad gestacional
para una correcta interpretacion, principalmente en la enfermedad tiroidea subclinica. Los
sistemas de informacion de laboratorio (SIL) encuentran dificultades para informar rangos de
referencia ante diferentes situaciones fisiopatologicas. La labor del facultativo del laboratorio
es importante para desarrollar y disenar herramientas que permitan identificar estas situaciones
e interpretar los resultados de forma adecuada.

Objetivo: Analizar si el cambio del SIL en nuestro servicio y la emision del informe del labora-
torio con la interpretacion de los resultados, habian tenido repercusion sobre la identificacion
y el seguimiento de la disfuncion tiroidea en las gestantes de nuestra area.

Material y métodos: Se ha realizado un estudio retrospectivo transversal analizando los resul-
tados de las analiticas de todas las gestantes de primer trimestre y a las que se les habian
solicitado pruebas tiroideas en los siguientes 6 meses. Se realizaron 2 grupos, antes y después
del cambio de SIL.

Resultados: Los porcentajes de seguimiento fueron similares en los 2 grupos, excepto cuando
la TSH era patologica para gestantes y normal para poblacion general, es decir, cuando no salia
asterisco.

Conclusiones: Los rangos de referencia establecidos para poblacion normal no identifican la
enfermedad tiroidea subclinica en gestantes. Es imprescindible la intervencion activa del facul-
tativo del laboratorio en la valoracion de estos resultados. En nuestro estudio un 50% mas de las
gestantes con hipotiroidismo subclinico se beneficié de la estrategia que habiamos introducido.
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The influence of the laboratory report on the diagnosis of thyroid dysfunction
in pregnant women: beyond the asterisk

Abstract

Introduction: Thyroid physiology undergoes adaptive changes during pregnancy, making it
necessary to know the reference ranges of thyroid hormones according to gestational age for
a correct interpretation, especially in subclinical thyroid disease. Laboratory information sys-
tems (LIS) have difficulty in reporting reference ranges (RR) in different pathophysiological
situations. The work of the laboratory physician is important in developing and designing tools
to identify these situations, and to make an appropriate interpretation of the results.
Objective: To determine whether the change in the LIS in our department and the issue of the
laboratory report with the interpretation of the results, had an impact on the identification and
monitoring of thyroid dysfunction in pregnant women in our area.

Material and methods: A retrospective cross-sectional study was carried out by analysing the
results of all first-trimester pregnant women and those on whom thyroid tests had been reques-
ted in the following six months. The pregnant women were divided into two groups, before and
after the change of the LIS.

Results: Follow-up percentages were similar in the two groups, except when TSH was abnormal
for pregnant women and normal for the general population, that is, when there was no asterisk.
Conclusions: The RRs established for the normal population do not identify sub-clinical thyroid
disease in pregnant women. The active intervention of the laboratory physician is essential
in the evaluation of these results. In our study, more than 50% of the pregnant women with

sub-clinical hypothyroidism benefited from the strategy introduced.
© 2018 AEBM, AEFA y SEQC. Published by Elsevier Espafa, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

En los ultimos afos se han producido importantes avances
respecto del conocimiento de las implicaciones clinicas de
los trastornos tiroideos en el embarazo, y de la deteccion
de esos trastornos mediante pruebas de laboratorio’:

- Aumento de la sensibilidad de las pruebas que valoran la
funcion y la autoinmunidad tiroideas.

- Establecimiento de rangos de referencia (RR) para las ges-
tantes segun el trimestre de embarazo.

- Conocimiento de efectos adversos de distintos grados
de hipofuncion tiroidea materna y el momento de su
deteccion durante la gestacion, sobre los resultados del
embarazo y el desarrollo neuropsicoldgico de los hijos?.

- La influencia de la autoinmunidad tiroidea positiva, aun
sin disfuncion tiroidea (DT), sobre la fertilidad y la evolu-
cion del embarazo®.

Estos avances en el conocimiento de la glandula, de la
DT y de la autoinmunidad tiroidea han constituido la base
cientifica argumental de la que ha surgido la necesidad de
plantearse la conveniencia o no de llevar a cabo un estudio
generalizado de la funcion y del estado de la autoinmunidad
tiroidea de todas las mujeres en edad fértil, bien cuando
deseen concebir o en una etapa precoz del embarazo.

La fisiologia tiroidea materna sufre importantes cambios
adaptativos, con variacion de las concentraciones perifé-
ricas de hormonas tiroideas y tirotropina (TSH) durante
la gestacion, haciendo necesario conocer sus limites de
normalidad especificos segin la edad gestacional, para
una correcta interpretacion, sobre todo de la enfermedad

tiroidea subclinica. La mayoria de los trastornos comunes,
autoinmunidad y disfuncion, que afectan al tiroides y emba-
razo, generalmente no ocasionan sintomas ni signos. Su
diagnéstico es bioquimico.

El estudio de la funcion tiroidea en el primer trimestre
de gestacion requiere una Unica determinacion en sangre,
que se podria hacer de manera conjunta con el resto de
la analitica del primer trimestre. Sin embargo, para clasifi-
car correctamente la DT es muy importante que el obstetra
conozca y aplique los RR de la gestacion propios de cada
laboratorio para la poblacion a la que atiende.

En Espana existen 5 trabajos publicados que indican los
RR de sus respectivas poblaciones: Aragon®, Cartagena®,
Cataluia®, Jaén’ y El Bierzo (Ledn)®. Diversas guias inter-
nacionales asumen que ante la ausencia de RR locales, en
el caso de la TSH, se consideren los puntos de corte de
2,5pUl/ml en el primer trimestre y de 3,0 pUI/ml en el
segundo y tercer trimestres”'?, El punto de 2,5 pUl/ml no
solo se elige por aproximarse al percentil 97,5, sino por
haberse evidenciado una mayor morbilidad por encima de
este'l.

En 2009 el grupo de trabajo de DT subclinica de la Socie-
dad Espaiiola de Endocrinologia y Nutricion (SEEN) publicaba
una guia en la que apoyaba manifiestamente el cribado uni-
versal de la funcion tiroidea en la pregestacion o en el primer
trimestre'. En nuestro laboratorio llevamos mas de 5 afos
realizando el cribado universal de las gestantes con la medi-
cion de TSH, seglin aconsejaba la SEEN, pero con variabilidad
respecto a los rangos de referencia utilizados que afectaba
a la clasificacion de la DT, y por lo tanto al tratamiento
de la gestante. Los sistemas de informacion de laboratorio
(SIL) encuentran complicaciones a la hora de informar RR
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cuando estos varian ante diferentes situaciones fisiopatolo-
gicas. En estos casos la labor del facultativo de laboratorio
es importante para identificar a estos grupos poblacionales,
interpretar los resultados y emitir un informe acorde a los
diferentes RR.

El cambio de sistema informatico de nuestro laboratorio
ha propiciado que seamos capaces de identificar a las ges-
tantes y podamos aportar mayor informacion respecto de los
RR y de la interpretacion de los datos. Nuestro objetivo es
averiguar si las medidas que se toman desde el laboratorio
favorecen el diagnostico y seguimiento de la DT en las ges-
tantes, comparando la manera de informar los resultados
antes y después del cambio de sistema informatico.

Material y métodos

Se ha realizado un estudio retrospectivo transversal con los
resultados de las analiticas solicitadas a las gestantes de
primer trimestre del area de Fuenlabrada (Madrid), que da
cobertura a una poblacion de 200.000 habitantes, para ana-
lizar la repercusion que los informes del laboratorio han
tenido sobre el posible seguimiento de su DT.

Se ha estudiado un periodo de 4 anos, desde junio de
2011 a mayo de 2015, divididos en 2 partes iguales:

- Grupo 1: junio de 2011-mayo de 2013; 4.462 peticiones de
gestantes de primer trimestre informadas con el SIL anti-
guo (Servolab®, Siemens). La media de edad y el rango
fueron 30,6 y 15-54 anos respectivamente. Solo una ges-
tante tenia 54 anos, el resto por debajo de 46 afos.

- Grupo 2: junio de 2013-mayo de 2015; 4.396 peticiones de
gestantes de primer trimestre informadas con el nuevo SIL
(Modulab™, Werfen). La media de edad y el rango fueron
31,3 y 14-47 anos, respectivamente.

El cambio de SIL nos permitié introducir mejoras como:

- Informar los RR para gestantes y por trimestre.

- Detectar aquellos valores fuera del rango para gestantes.

- Generar pruebas reflejas para que cuando la TSH estuviera
fuera del rango se ampliara la tiroxina libre (T4L) y los
anticuerpos antitiroperoxidasa (TPO).

- Realizar un informe de laboratorio facilitando la interpre-
tacion de los datos obtenidos conforme a los RR especificos
para cada trimestre.

En nuestro laboratorio no teniamos establecidos rangos
de referencia para nuestra poblacion de gestantes y por tri-
mestres, por lo que utilizamos los que aconseja la American
Thyroid Association, 0,1-2,5 wUI/ml para el primer trimes-
tre, 0,2-3,0 pUI/ml para el segundo y 0,3-3,0 pUI/ml para el
tercer trimestre®. A todas las gestantes de primer trimestre
se les hace el mismo perfil y para el cribado de DT se uti-
liza solamente TSH siguiendo criterios de adecuacion de la
demanda, y segln su valor se va afadiendo pruebas.

El grupo 1, debido a que no teniamos medios para identifi-
car que eran gestantes, fue tratado como poblacion general
y se utilizaron los RR que aconsejaba la National Academy of
Clinical Biochemistry de 0,4-4,0 wUI/ml". Cuando el valor
estaba por encima del limite superior se generaba como
prueba refleja solamente la T4L. Es decir, las gestantes con

valor de TSH entre 2,5y 4,0 pnUI/ml eran tratadas como nor-
males, no se ampliaba ninguna prueba y eran informadas
«sin asterisco» y sin ninglin comentario interpretativo. Sola-
mente en el grupo 2, cuando la TSH estaba por encima de
2,5 uUl/ml, limite superior considerado para el primer tri-
mestre, se generaban de manera automatica T4L y TPO.
Esto traia como consecuencia que en el grupo 1 se que-
daban sin diagnostico inicial las gestantes con TSH entre
2,5-4,0 pUI/ml y que en general se desconocia si eran auto-
inmunes.

Para la T4L los rangos de referencia utilizados son los que
proporcionaba el fabricante, que para poblacion adulta son
0,54-1,24ng/dl, y para el primer trimestre de gestacion un
poco mas bajos, 0,47-1,18 ng/dl.

Para los TPO se categoriz6 como positivo un valor superior
a9ul/ml.

Todas las técnicas fueron realizadas en un Dxi 800 (Beck-
man Coulter) mediante quimioluminiscencia.

Se realiz6 una exportacion de datos de todas las analiticas
de gestantes para el analisis de las hormonas tiroideas del
primer trimestre, y para comprobar a cuantas se les habia
pedido hormonas tiroideas con posterioridad al primer tri-
mestre. Esto nos serviria para identificar a aquellas que se
les estaba haciendo un seguimiento por una posible DT.

Los datos se incorporaron a una base de datos para
su estratificacion y realizacion de calculos basicos. Se uti-
liz6 el programa SPSS v.23 para la realizacion de pruebas
estadisticas. Como las variables medidas no seguian una
distribucion normal se utilizé la prueba no paramétrica
U de Mann Whitney para la comparacion de los grupos y la
prueba Chi-cuadrado y la prueba exacta de Fisher (cuando
el recuento de alguna de las casillas fue menor de 5) en la
comparacion de proporciones. Nivel de significacion < 0,05.

Resultados

Nuestro laboratorio tiene peticion electronica, y en el caso
de las gestantes tenemos fijados determinados perfiles por
trimestres de acuerdo con los obstetras. El perfil de primer
trimestre lleva incluido glucosa, creatinina, ALT, TSH, hemo-
grama y serologia, a parte del screening prenatal. Aunque no
era el objetivo del estudio se utilizaron las otras pruebas de
bioquimica que van incluidas en el perfil para verificar que
no habia diferencias sustanciales entre los 2 grupos. En la
tabla 1 se pueden ver las medianas de la edad y de cada una
de las pruebas de bioquimica, observandose que los valores
son muy similares.

Dentro de cada grupo se hicieron categorias segn el valor
de la TSH para clasificar la DT (tabla 2). Como el SIL antiguo
no nos permitia detectar a las embarazadas y crear prue-
bas reflejas, no se hicieron T4L y TPO en todas las gestantes
del grupo 1 con TSH entre 2,5-4,0 pUl/ml, ya que el sis-
tema lo mostraba como normal y pasaba desapercibido. Por
esta razén no podemos diferenciar si el tipo de disfuncion
era clinica o subclinica. Solo podemos identificar que, en los
2 grupos, un porcentaje proximo al 1,5% tenia una TSH supri-
mida, y que un 30,5% en el grupo 1y un 29,4% en el grupo
2 eran hipotiroideas. Los porcentajes se pueden considerar
similares entre los 2 grupos.

Se analizaron las diferencias entre el niUmero de resulta-
dos de T4L y TPO entre los 2 grupos (tabla 2). En el caso de la



Aportacion del laboratorio en el diagnostico de la disfuncion tiroidea en la gestante 189

Tabla 1 Medianas de las variables de comparacion (rango 5 09

. o R . ] - - o =

erFercuartlhco) y significacion estadistica (p) de la compara o ~ 5 & 5 =B g

cion entre los 2 grupos Flo o o o o S i

Qx| o v v v \Y w =)

Grupo 1 Grupo 2 p 2 z

(n =4462) (n=4396) _ - 8 c

=l, R 2 8 & 2

Edad (afios) 31 (28-34) 32 (28-35) <0,01 el S © 2 @ i
Glucosa 80 (75-84) 80 (75-85) 0,19 @ ‘g
(mg/dl) g =
- Eol™~N N o g @
Creatinina 0,51 (0,46-0,56) 0,53 (0,48-0,58) <0,01 £ &= N < 2» E )
(mg/dl) ¥ OB

ALT (U/1) 13 (11-17) 13 (10-17) <0,01 o © 5 =2

TSH (wUI/ml) 1,87 (1,19-2,75) 1,81 (1,18-2,71) 0,22 £E€ly 2 o o _ g I

ALT: alanina aminotransferasa; TSH: tirotropina. = 'q_)

p <0,05: estadisticamente significativo. N

0 o w
~88l. » B % o § £
~— =
%) o = o
. . ’ a © (S}
T4L la mayor diferencia se observa en la categoria 3, donde % ) B E’_
las situaciones son invertidas. En el grupo 1 practicamente ‘S E = g ::“ o 2" o
no hay resultados de T4L, en el 91,5% no estan disponibles §_ s (®¥FE|le o o o o g ;
y el grupo 2 tiene resultados en el 97,1% de los casos. Con a8 g S o
los TPO la situacion es todavia mas llamativa, ya que en el g8l J 5 2 -
, . o . ’ S " =
grupo 1 practicamente no se utilizaban en ninguna categoria 5 Ah|lo N~ N o o 35 B
oy . s . . ’ (%]
y en el grupo 2 la utilizacion es mayoritaria en las categorias S = 5
3,4y5, yllama lal atencion los pocos resultados que hay de g < o PP w 2
TPO en la categoria 1. = SEIE & g B I T c

Respecto al analisis del seguimiento de la funcion tiroi- 8 _ % S
dea, de las 4.462 gestantes del grupo 1, a 939 (21,0%) se g = ~IN & -~ 99 g :’ 2
les realizaron pruebas de funcion tiroidea en el 2.° y el o sz o ST IRATrgMS 2 &g
3.° trimestre, y de las 4.396 del grupo 2 a 1.346 (30,6%). 8 eToTeTeEo =Y Tle Y5

P . + =
Esto significa que a un 9,6% mas de las embarazadas del 2 c g Fo
grupo 2 se les hizo un seguimiento, lo que en nimeros abso- I 59 g & o = 3 S e X
o g . . 17} o o
lutos significa mas de 400. En la tabla 3 figuran los valores (] RE|IF & & & & 9 2:'5
, . . . c .o
por categoria de TSH y los porcentajes de seguimiento de la 8] % Zd
DT segun al grupo al que pertenezcan. Donde mas diferencia § c Q< § = 5 o g ::3 =
se observa es en el seguimiento de las gestantes de la cate- £ AElw N o o - 2 = g
goria 3 de TSH (2,5-4,0 wUI/ml), donde hay una diferencia 2= é @ @
del 51,7% entre los 2 grupos. ~[8| co - 278
w2 |loa|~ o N — L &=

> (%] -
Discusion & | S S =P
o | & | & o 0 k7 SR BN
gle &g S g Ty

7] ) $ on (]

. , c 0 |®XFH|o© o o o o o ©
A juzgar por el numero de gestantes en cada grupo parece [T G g ¢
que la poblacion se mantiene estable, y que las carac- g g 8 3 g
teristicas de la poblacion son muy similares, ya que los = c l:_r' © % 5 SS9
valores de glucosa, creatinina y ALT son practicamente igua- F < e o - ° g as

. I o n =
les (tabla 1). Las medianas, en general, estan en la zona '; g S5
baja del rango de referencia, lo que se corresponde con el b SSls 8B o B & S 8 S8

. , . c
grupo poblacional de gestantes. Las pruebas estadisticas en g OF|t S & m = ~ 89 g
. . . ’ P Y =
estos analitos indica en algun caso (edad, ALT, creatinina) kS] Yo IS
una diferencia estadisticamente significativa, si bien tanto ‘g = o § E § ‘g
los valores de las medianas como los rangos intercuartilicos @ s ) 2 & 5 ] 23885
, . s g . . ol — ~ = =
son practicamente idénticos, por lo que podemos conside- = < - « g &€ S o ‘ég sE
rar que la relevancia clinica es minima. Esta situacion puede o > = § § E o § 89 "Jo_”
ser debida al amplio nimero de casos que hace que ante una 2 == g Z
pequena diferencia la estadistica la haga significativa. § ZEo o

La distribucion de la TSH por categorias no tiene gran- & T 'G'J E 8¢

des variaciones (tabla 2). Segln estos datos el 1,6% en el a = o © 8338

; o . © Ts) o ~ w 222
grupo 1y del 1,4% en el grupo 2 tenian una TSH suprimida. - SE|le & ¥ 9 g £§ S g
Esto, clinicamente, no se podria considerar hipertiroidismo. < w= g = N 2 = - an g 2 2

, . . . 0o = D v o ~ A A & L3 o
Seria necesario confirmarlo con una elevada T4L y anti- © © 3 . . . .. o T o U Y

(o] [ON= I ~ (2] < Te) = vacdCS

cuerpos antirreceptor de la TSH. En el grupo 1 de las 71



190

L.J. Morales-Garcia et al.

Tabla 3

NUmero de gestantes con analitica en el primer trimestre y seguimiento en el segundo y tercer trimestre. Diferencias
entre los 2 grupos y significacion estadistica de las proporciones

Gestantes grupo 1

Gestantes grupo 2

Categoria TSH (wUI/ml) 1.° trimestre  2.°y 3.° trimestre % 1.° trimestre  2.°y 3.° trimestre % p

1: <0,1 71 56 78,9 60 43 71,7 0,03
2: 0,1-2,5 3.028 268 8,8 3.044 232 7,6 0,02
3:2,5-4,0 966 278 28,8 919 740 80,5 <0,01
4: 4,0-10,0 378 320 84,7 359 319 88,9 0,31
5:>10,0 19 17 89,5 14 12 85,5 0,05
Total 4462 939 21,0 4396 1346 30,6 <0,01

TSH: tirotropina; p <0,05: estadisticamente significativo.

gestantes con TSH suprimida, 21 tenian una T4L por encima
del rango superior de normalidad (RSN) (1,18ng/dl), es
decir, hipertiroideas, lo que suponia el 0,47% del total. Del
grupo 2 tuvimos 20 casos en esas condiciones (0,45%) de las
60 gestantes con TSH suprimida.

Cuando se realizaron las analiticas del grupo 1 los valores
de TSH entre 0,1-0,4 wUl/ml aparecian como patoldgicos en
una poblacion de gestantes donde no lo eran, ya que el rango
de referencia en poblacion general era 0,4-4,0 wUI/ml. Esos
valores falsamente patologicos generaban pruebas reflejas
de T4L que no eran necesarias. Esos casos se contabilizaron
en 175, lo que representa un 3,9% del total. En la cate-
goria 2 (0,1-2,5 wUI/ml) hubo 186 gestantes con resultado
de T4L y practicamente todas pertenecian al rango bajo
(0,1-0,4 wUI/ml) anteriormente citado. Y de estas, 12 tenian
una T4L por encima del RSN, la mayoria con TSH menor
a 0,2 pUl/ml, lo que hace pensar en que el rango inferior
de normalidad de la TSH (0,1 pUl/ml) no deberia ser tan
bajo y seria necesario obtener nuestros propios RR. Suma-
das estas 12 gestantes a las 21 anteriores harian un 0,74%
de hipertiroideas.

En el grupo 2 hubo 167 gestantes con TSH entre 0,1-
2,5 1Ul/ml, con resultado de T4L y que no corresponderia
haberla hecho. Estas gestantes son en gran parte de las pri-
meras fechas, en las que la regla que teniamos configurada
para identificar a este grupo de poblacion no estaba funcio-
nando correctamente. Fue modificada posteriormente y no
se realizd T4L a no ser que se solicitara expresamente.

La categoria 3 de TSH (2,5-4,0 pwUl/ml) es la que marca
la diferencia, ya que corresponde a un rango de referencia
normal para la poblacion en general, pero patoldgico para
las gestantes, que no podia ser identificado por el SIL anti-
guo, y por lo tanto el resultado se informaba como «normal»
(sin asterisco). Por esta razén el 91,5% de estas peticiones
de TSH del grupo 1 no tenian T4L hecha. Sin embargo, con
el nuevo SIL pudieron ser identificadas y se ampli6 la T4L en
el 97,1% de las ocasiones. Los resultados en este caso iban
acompanados de los RR de gestantes por trimestre y de un
informe interpretado, haciendo constar que esos resultados
eran compatibles con un hipotiroidismo subclinico que podia
ser autoinmune, o no dependiendo del resultado de los TPO.
En esta categoria con los TPO ocurrio de forma similar a la
T4L. No se informaron el 96,4% de los TPO en el grupo 1,
pero si se hizo en el 95,3% del grupo 2.

En el grupo 2 todas las categorias patologicas de TSH (3,
4y 5) tenian realizada la T4L y los TPO en un porcentaje

cercano al 100%. Esto nos permitio identificar practicamente
todos los hipotiroidismos y catalogarlos de clinicos o sub-
clinicos en funcion de que la T4L fuera baja o normal,
respectivamente, y de autoinmunes si los TPO eran posi-
tivos. Esta situacidn no ocurri6 en la categoria 3 de TSH del
grupo 1, ya que no se procesaron ni la T4L ni los TPO por
considerar la TSH normal. Tampoco fueron determinados los
TPO en las categorias 4y 5, ya que la regla estaba activada
solo para ampliar la T4L, pero no los TPO. En la tabla 2 llama
la atencion la categoria 2, que pese a que los porcentajes
son muy parecidos (99,0% y 99,7%) la estadistica nos dice
que hay diferencias. Esto puede ser debido al alto nimero
de casos de la categoria y al bajo nimero de gestantes a las
que se les hizo los TPO, 30 en el grupo 1y 8 en el grupo 2.
Para que no hubiera habido diferencias estadisticamente sig-
nificativas la diferencia de porcentajes deberia haber sido
0,5% en vez de 0,7%. Por esta razon podemos considerar que
en la categoria 2 no hubo diferencias entre los 2 grupos y
que en la mayoria de los casos no se realizaron los TPO a
estas gestantes.

Con el nuevo SIL éramos capaces de identificar a las
gestantes, aplicar los rangos de referencia por trimestre,
ampliar las pruebas necesarias, valorar correctamente los
resultados y proporcionar un informe interpretado. Los
informes se realizaban de manera individualizada en funcién
de los resultados, teniendo en cuenta los RR de gestante
y por cada trimestre. Como ejemplo, los comentarios que
se aportaban eran: «datos de hormonas tiroideas compati-
bles con hipotiroidismo subclinico en gestante», «datos de
hormonas tiroideas compatibles con hipotiroidismo clinico
autoinmune en gestante», etc. Ademas, en el caso de que
la TSH fuera>10,0 pUl/ml, aparte de elaborar el informe
interpretado se comunicaba directamente con el médico
peticionario siguiendo el protocolo de resultados criticos.

Sobre la base de que esta estrategia permitia dar resul-
tados de calidad quisimos saber si esto tenia repercusion en
la identificacion de la DT en la gestante por parte del toco-
ginecologo, y le proporcionaba a la gestante un seguimiento
adecuado. Trabajamos sobre la hipotesis de que aquellas
gestantes con DT iban a ser tratadas con levotiroxina y se
iba a realizar controles de tiroideas a lo largo de la gesta-
cion. Se hizo una extraccion de datos de las gestantes de
primer trimestre a las que se les habian solicitado prue-
bas tiroideas en los siguientes 6 meses. Esto nos indicaria
que se les estaba haciendo seguimiento de su DT. Parece
que la suposicion era correcta, ya que los porcentajes de
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seguimiento eran muy similares en los 2 grupos, muy cerca-
nos o superiores al 80% en las categorias patoldgicas de TSH
y minimamente (< 10%) en la categoria 2, que era donde la
TSH era normal (tabla 3). Excepto en la categoria 3, patolo-
gica en gestantes y normal en poblacion general, en la que el
seguimiento no llegd al 30% en el grupo 1y super6 el 80% en
el grupo 2. Un 50% de las gestantes de este grupo se bene-
ficio de la estrategia que habiamos introducido. La ayuda
del SIL y la informacion e interpretacion de los resultados
que proporcionabamos sirvié para que casi 500 gestantes se
beneficiaran de un tratamiento que actualmente se consi-
dera necesario.

Segun la National Academy of Medicine esta situacion
se podria considerar un error de diagnostico, ya que este
concepto es definido como un fallo para establecer el diag-
nostico de manera adecuada y ajustada a tiempo. Estos
errores de diagndstico se considera que afectan al 5% de
los pacientes ambulatorios'.

Sumando las gestantes de las categorias 3, 4y 5 (tabla 2)
podriamos obtener la prevalencia de hipotiroidismo, que
seria muy similar en los 2 grupos y alrededor de un 30%. Esto
contrasta con los datos publicados, donde la prevalencia es
de 5,7-11,8%'. La razdn podria ser que el valor de TSH de
2,5 pUl/ml utilizado como punto de corte no sea del todo
correcto. Esto esta avalado por la reciente publicacion de
la nueva guia 2017 de la American Thyroid Association',
en la que reconoce que ese punto de corte ya no deberia
utilizarse. En su lugar recomienda establecer RR para cada
poblacion, y en su defecto utilizar el valor de 4,0 wUl/ml.
Si utilizamos ese valor en nuestro estudio la prevalencia de
hipotiroidismo seria inferior al 9%, valor mas cercano a los
publicados.

Una de las recomendaciones del documento de con-
senso de 2012 de la SEEN y de la Sociedad Espanola de
Ginecologia y Obstetricia' sobre el cribado de la DT era
desarrollar programas formativos a médicos de atencion pri-
maria, obstetras, internistas y también endocrindlogos no
familiarizados con la DT en la gestacion para aplicar los
rangos correctos y poder identificar y tratar los casos pato-
logicos, y asi mejorar el abordaje de la enfermedad tiroidea
en la poblacion gestante. Con nuestra intervencién hemos
colaborado en este objetivo y hemos facilitado esta identi-
ficacion de los casos.

Ademas, la generacion de pruebas reflejas ante resulta-
dos alterados tiene importantes ventajas:

- El consumo de recursos se ajustara a lo necesario.

- La gestante sera diagnosticada en el primer analisis.

- El inicio de un tratamiento sera inmediato si asi lo
requiere.

- Se evitara una nueva analitica y una nueva consulta para
identificar la DT proporcionada por la TSH patologica.

Limitaciones del estudio. Las razones por las que el segui-
miento no es del 100% en algunas de las categorias de la
TSH no se han estudiado en su totalidad, pero entre ellas se
encuentran:

- Cambio de hospital para el seguimiento del embarazo.
- Aborto.
- No se vuelven a tener noticias de la embarazada.

Como el periodo de tiempo es amplio, el nUmero de ges-
tantes también y los 2 grupos son comparables, se asume que
las razones de la falta de datos por estas causas en el 2.° y
el 3.° trimestre son similares también, y que no supondran
un sesgo para los calculos.

Conclusiones

Son necesarios los RR de la TSH por trimestre de gestacion

para poder identificar correctamente la DT en las gestantes.
La utilizacion de pruebas reflejas desde el primer analisis

adelanta el diagndstico y el tratamiento, si procede.

Es muy importante disponer de un SIL que facilite la iden-
tificacion de la DT en la gestante.

Los RR de TSH por trimestre, la valoracion de los resulta-
dos y la elaboracién de un informe interpretativo por parte
del laboratorio facilita la labor del tocoginecélogo, y de esto
se pueden beneficiar un mayor nimero de gestantes.
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