
CARTA AL DIRECTOR

Necesidad de cribado de disfunción
tiroidea en la gestación

Need for thyroid dysfunction screening
during pregnancy

Sr. Director:

El excelente trabajo de Hijona Elósegui et al1 aborda una
cuestión de extraordinaria importancia clı́nica y plena-
mente actual. En sus conclusiones subraya dos aspectos.
Primero, en su serie la prevalencia de disfunción tiroidea es
mayor que la publicada previamente2. Pensamos que se
debe considerar que la población fuente del estudio de
Hijona Elósegui et al no es una población general, sino que
está compuesta por abortadoras espontáneas. Esta condi-
ción, como bien argumenta su propio trabajo, se asocia
fuertemente con la presencia de disfunción tiroidea. Tam-
bién cabe suponer que esta prevalencia podrı́a ser incluso
mayor si se hubiesen seguido, a la hora de analizar los
datos, las recomendaciones actuales que consideran 2,5
mU/l y no 4,5 mU/l como el lı́mite de referencia superior de
la concentración de TSH durante el primer trimestre de la
gestación3,4.

El segundo aspecto de sus conclusiones tiene una rele-
vancia clı́nica esencial, ya que refuerza el creciente número
de evidencias5,6, que claramente señalan que la mera bús-
queda de casos es insuficiente para el cribado y tratamiento
de la disfunción tiroidea en la mujer gestante. Dada la
trascendencia que tiene7,8, pensamos que es momento para
que la Sociedad Española de Ginecologı́a y Obstetricia reco-
miende el cribado universal de patologı́a tiroidea durante la
gestación.
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4. Galofré JC, Davies TF. Thyroid dysfunction in pregnancy. Endo-
crinol Nutr. 2007;54:535—46.

5. Vaidya B, Anthony S, Bilous M, Shields B, Drury J, Hutchison S,
Bilous R. Detection of thyroid dysfunction in early pregnancy:
Universal screening or targeted high-risk case finding? J Clin
Endocrinol Metab. 2007;92:203—7.

6. Horacek J, Spitalnikova S, Dlabalova B, Malirova E, Vizda J,
Svilias I, et al. Universal screening detects two-timesmore thyroid
disorders in early pregnancy than targeted high-risk case finding.
Eur J Endocrinol. 2010;163:645—50.
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