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RESUMEN

El presente trabajo aborda el tratamiento de los trastornos tiroideos
durante el embarazo y su impacto en la salud materno-fetal. Se trata de un
problema de alta prevalencia con importantes riesgos tanto para la madre como
para el desarrollo del feto. El objetivo general fue analizar estos trastornos,
describiendo su prevalencia, factores de riesgo, efectos materno-fetales,
métodos diagndsticos y opciones de tratamiento. La metodologia empleada fue
una revision sistematica de acuerdo con las directrices PRISMA y un andlisis
critico de estudios recientes extraidos de bases de datos cientificas, incluidas
PubMed y Scopus. En los resultados se encontré que los principales factores de
riesgo identificados fueron la deficiencia de yodo, los antecedentes familiares y
la exposicion a disruptores endocrinos ambientales. Se observé que los
trastornos tiroideos no tratados se asociaban con complicaciones en forma de
preeclampsia, bajo peso al nacer y problemas neurocognitivos fetales. El
enfoque diagnoéstico debe incluir pruebas de TSH y T4 libre y anticuerpos anti-
TPO, ya que estas son las caracteristicas fundamentales del diagnéstico
reportadas en la literatura. La tiroxina levo y los farmacos antitiroideos
propiltiouracilo muestran algun tipo de éxito en el manejo de esta afeccion. Se
recomiendan protocolos de diagnéstico temprano y tratamiento oportuno para
reducir los riesgos y tener un embarazo exitoso.

Palabras clave: trastornos tiroideos, embarazo, hipotiroidismo subclinico,
diagndstico, tratamiento farmacolégico.
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ABSTRACT

This paper addresses the treatment of thyroid disorders during pregnancy
and their impact on maternal and fetal health. This is a highly prevalent problem
with significant risks for both the mother and the developing fetus. The overall
objective was to analyze these disorders, describing their prevalence, risk
factors, maternal and fetal effects, diagnostic methods, and treatment options.
The methodology employed was a systematic review according to PRISMA
guidelines and a critical analysis of recent studies extracted from scientific
databases, including PubMed and Scopus. The results found that the main risk
factors identified were iodine deficiency, family history, and exposure to
environmental endocrine disruptors. Untreated thyroid disorders were associated
with complications such as preeclampsia, low birth weight, and fetal
neurocognitive problems. The diagnostic approach should include TSH and free
T4 testing and anti-TPO antibodies, as these are the key diagnostic features
reported in the literature. Levothyroxine and the antithyroid drugs propylthiouracil
have shown some success in managing this condition. Early diagnosis and timely
treatment protocols are recommended to reduce risks and ensure a successful

pregnancy.

Keywords: thyroid disorders, pregnancy, subclinical hypothyroidism,

diagnosis, pharmacological treatment.

Pagina VIII



INDICE DEL CONTENIDO

Certificad de tULOF. ... I
Certificado antiplagio. ... ..o v
Declaracion de autoria. ... ..o \Y
Declaracion de autoria...........ooviiii Vi
R SUM BN, L Vi
A T aCT. . . Vi
BN L C0] (o T [ B )Y/ =Tox (LSRR 3
Manejo de los trastornos tiroideos durante el embarazo y su impacto materno-fetal.. 3
CAPITULO 1: INTRODUGCCION ......cooit ittt ettt 4
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA .....ccoiiiiiiiiiee et 5
1.2 JUSTIFICACION. ... ettt ettt ettt e sttt e et e e e s sntn e e e e s nnnr e e e e ennnes 5
1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION ...cccoiiiiieeiiiiieeeeiiee e eiteee e sinee e nnieee e 6
1.3.1 ODJELIVO GENETAI .....eeiiiiiiiie et 6
1.3.2 ODbjetivoS ESPECITICOS ......ueiiiiiiiiie ittt 6
CAPITULO 2: FUNDAMENTACION TEORICA ..ot 8
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION .....ooeiiieeeeeeeeeeeeeeeeee e, 9
2.2. FUNDAMENTACION TEORICA ....ooviteececteeeeee ettt 10
V2 R €1 - Vo Vo [ = T T (0 o =T USSR 10
2.2.2. Glandula Tiroides, altE€raCiONES ..........viiiieeiiiiiiiee e e e e eaaans 11
P T o 1T =T (1 o 1= 3 Lo TSR 12
YA SR o 1T o) 110 T J =3 o o 1S 12
2.2.5. Fisiologia tiroidea fetal ... 12
CAPITULO 3: METODOLOGIA ... .t e et e e e e e e e 14
3.1 TIPO Y DISENO DEL ESTUDIO ......c.cooiieiieieteeceeeeieteeeeseseeeees e en e teseenes 15
3.2 CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD ......cctiiiiiiitiiiiiiiee et 16
3.3 FUENTES DE INFORMACION ......ocovitiiiieeeeeeteeeeee et saeve e, 16
3.4 ESTRATEGIAS DE BUSQUEDA DE LA LITERATURA. ..o 16
3.5 PROCESO DE SELECCION Y RECUPERACION DE LOS ESTUDIOS QUE
CUMPLEN LOS CRITERIOS .....ooiiiiiiiiie ettt nnaee e 17
3.6 VALORACION CRITICA DE LA CALIDAD CIENTIFICA......coveeeeeeereeeeeiee, 17
3.8 PLAN DE ANALISIS DE LOS RESULTADOS .......cccctiiieiiiiiee e 18
CAPITULO 4 DESCRIPCION DE RESULTADOS ........coieviteeeeeteeeeteeeeeeeses e e, 19

Pagina 1



4.1. DESCRIPCION DE LOS RESULTADOS SEGUN LOS OBJETIVOS .............. 20
4.1.1 Resultados del Objetivo Especifico 1: Describir los diferentes tipos de
trastornos tiroideos mas frecuentes que se pueden presentar en las gestantes, y
su prevalencia en la poblacion ..o 20
4.1.2 Resultados del Objetivo Especifico 2: Identificar los factores de riesgo
asociados al desarrollo de trastornos tiroideos durante el embarazo.................... 21
4.1.3 Resultados del Objetivo Especifico 3: Evaluar los efectos de los trastornos
tiroideos enlamadrey el feto ..., 22
4.1.3 Resultados del Objetivo Especifico 4: Examinar los métodos diagnodsticos
mas adecuados para la detecciéon temprana de los trastornos tiroideos en el
<10 0] oF=T = V.4 o TSR 23
4.1.3 Resultados del Objetivo Especifico 5: Plantear las opciones de tratamientos

farmacoldgicos para los trastornos tiroideos en el embarazo y su impacto en el

4.1.4 Resultado Global del proyecto segun el Objetivo General: Analizar el manejo

de los trastornos tiroideos durante el embarazo y su impacto en la salud materna y

1= 1SR 26
CAPITULO 5. DISCUSION DE LOS RESULTADOS.......c.ccoovieeeeeteeeeeeeee e, 28
CAPITULO 6 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.........ccooiiiiiieee s 32

0 I O] T [ 1= o 1= SO 33
6.2. RECOMENUACIONES ....cciee i it ee e et e e e e r e e e e e s e e e e e e e e e sentrreeeeaeas 34
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .....cooovetieeeeeeeeeeeee et es st 36

Pagina 2



Titulo del proyecto:
Manejo de los trastornos tiroideos durante el

embarazo y su impacto materno-fetal

Pagina 3



Capitulo 1: Introduccion

Pagina 4



1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los trastornos de la tiroides se encuentran entre los problemas
endocrinos mas frecuentes que pueden afectar a las mujeres durante el
embarazo. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indica que estas
afecciones influyen significativamente tanto en la salud de la madre como en el
desarrollo del feto. Para Sitoris (2020) las variaciones en los niveles de hormonas
tiroideas, incluido el hipotiroidismo y el hipertiroidismo, pueden alterar la
trayectoria del embarazo, aumentando la probabilidad de complicaciones como
preeclampsia, parto prematuro y posibles efectos neurolégicos en el feto. Se
estima que, a nivel mundial, alrededor del 2% al 3% de las mujeres embarazadas
experimentan algun tipo de trastorno de la tiroides (Celi , 2023). Sin embargo,
muchos casos de estos trastornos permanecen sin detectar debido a la ausencia
de sintomas claros o su similitud con los cambios tipicos que ocurren durante el
embarazo (Huget-Penner & Feig, 2020).

En los dltimos veinte afios, ha habido un aumento notable de los
trastornos de la tiroides entre las mujeres embarazadas en América Latina,
asociados a factores como la deficiencia de yodo y enfermedades autoinmunes
previamente no reconocidas (Mero et al., 2021). En Ecuador, aproximadamente
el 4,5% de las mujeres embarazadas padecen hipotiroidismo, mientras que el
hipertiroidismo afecta al 0,5% de esta poblacién (Burgos et al., 2022). Debido al
papel esencial de la funcién tiroidea en el desarrollo fetal, es vital detectar y tratar
estos trastornos de forma temprana para minimizar los riesgos tanto para la
madre como para el feto.

Esta revision sistematica tiene como objetivo abordar varias preguntas
clave: ¢, Cuales son los trastornos tiroideos prevalentes que ocurren durante el
embarazo y qué factores de riesgo contribuyen a su apariciéon? ¢Qué impacto
tienen estos trastornos tanto en la madre como en el feto? ¢Qué métodos de
diagnodstico son los mas efectivos para la identificacion temprana? Por ultimo,
¢ cudles son los tratamientos farmacoldgicos mas seguros y efectivos disponibles
para manejar estas afecciones sin poner en peligro el bienestar fetal? El objetivo
es establecer un marco actualizado para el manejo de estas patologias durante
el embarazo.

1.2 JUSTIFICACION
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El manejo de los trastornos tiroideos durante el embarazo es crucial,
dadas las posibles repercusiones tanto para la madre como para el feto; esta
area de investigacion estd impulsada por la necesidad de abordar un problema
de salud publica que afecta tanto a la salud materna como al desarrollo adecuado
del feto, por lo cual, la importancia de este estudio se deriva de la creciente
incidencia de trastornos tiroideos durante el embarazo, la subestimacion
frecuente de estas afecciones y la ausencia de protocolos de manejo definitivos
en paises en desarrollo como Ecuador.

Este estudio tiene como objetivo proporcionar una actualizacion
exhaustiva y basada en evidencia sobre los trastornos tiroideos mas comunes
gue se encuentran en las mujeres embarazadas, incluidos sus factores de riesgo
y efectos sobre la progresion del embarazo, tanto desde una perspectiva teérica
como practica, de igual manera, su importancia se deriva del potencial de reducir
las tasas de complicaciones materno-fetales al brindar informacién detallada
sobre las técnicas de diagndstico mas efectivas y las opciones de tratamiento
farmacol6gico méas seguras disponibles, ademas, esta investigacion mejorara la
atencion prenatal para las mujeres con trastornos tiroideos y establecera una
base cientifica solida para el desarrollo de pautas clinicas contemporaneas.

Ademas, este estudio supone una importante contribucion a la innovacion
cientifica al incorporar datos recientes y pertinentes sobre la incidencia de
trastornos tiroideos en mujeres embarazadas, tanto a escala mundial como en
contextos locales; esta metodologia Unica facilitard el desarrollo de estrategias
terapéuticas adaptadas a las circunstancias especificas de Ecuador.

El acceso a bases de datos clinicas garantiza la viabilidad de la revision
sistematica, ademas, la investigacion cuenta con el respaldo de recursos
presupuestarios adecuados, ya que las técnicas de recopilacion de datos
empleadas, no requieren una inversién financiera sustancial.

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.3.1 Objetivo General

Analizar el manejo de los trastornos tiroideos durante el embarazo y su

impacto en la salud materna y fetal

1.3.2 Objetivos Especificos
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Describir los diferentes tipos de trastornos tiroideos mas frecuentes que
se pueden presentar en las gestantes, y su prevalencia en la poblacién.
Identificar los factores de riesgo asociados al desarrollo de trastornos
tiroideos durante el embarazo.

Evaluar los efectos de los trastornos tiroideos en la madre y el feto.
Examinar los métodos diagndsticos mas adecuados para la deteccion
temprana de los trastornos tiroideos en el embarazo.

Plantear las opciones de tratamientos farmacologicos para los trastornos

tiroideos en el embarazo y su impacto en el feto.
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Capitulo 2: Fundamentacion teorica
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2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Ahn Hwa Young y Yi Ka Hee (2023) en su revision, presentan y explican
tres cambios importantes en las directrices revisadas de la Asociacién Coreana
de Tiroides (KTA) para el diagnéstico y tratamiento de la enfermedad tiroidea
durante el embarazo: en primer lugar, el rango normal de la hormona estimulante
de la tiroides (TSH) durante el embarazo; segundo, el tratamiento del
hipotiroidismo subclinico; y tercero, el manejo de mujeres embarazadas
eutiroideas con autoanticuerpos tiroideos positivos. Las directrices revisadas de
la KTA adoptan 4,0 mUI/L como limite superior de TSH en el primer trimestre.
Un nivel de TSH entre 4,0 y 10,0 mUI/L, combinado con tiroxina libre (T4) dentro
del rango normal, se define como hipotiroidismo subclinico, y un nivel de TSH
superior a 10 mUI/L se define como hipotiroidismo manifiesto,
independientemente del nivel de T4 libre. El tratamiento con levotiroxina se
recomienda cuando el nivel de TSH es superior a 4 mUI/L en el hipotiroidismo
subclinico, independientemente de la positividad de anticuerpos contra la
peroxidasa tiroidea.

Lee y Pearce (2022) en su estudio abordan. la prevalencia de los
trastornos tiroideos en mujeres embarazadas y su impacto en el desarrollo fetal
y los resultados obstétricos. Se realiz6 una una revision exhaustiva de la
literatura cientifica actual sobre los trastornos tiroideos en el embarazo. Se
analizan multiples fuentes de evidencia clinica sobre la prevalencia, causas,
diagnésticos y tratamientos de diferentes tipos de trastornos tiroideos, como el
hipertiroidismo, hipotiroidismo y tiroiditis posparto. Los resultados del estudio
resaltan la prevalencia significativa de hipotiroidismo e hipertiroidismo en
mujeres embarazadas, y destacan que el hipotiroidismo sigue siendo una
preocupacion en muchas regiones debido a la deficiencia de yodo, a pesar de
los esfuerzos globales por erradicar estos problemas. Se concluye que los
trastornos tiroideos no tratados, especialmente el hipotiroidismo, pueden tener
efectos adversos en el desarrollo fetal, subrayando la importancia de un manejo
adecuado de estos trastornos.

Mero et al., (2021) tuvieron como objetivo analizar la funcion tiroidea

durante el embarazo, examinando los resultados adversos y el alcance
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epidemiolégico de sus alteraciones, asi como conocer los métodos de
diagnéstico de laboratorio aplicables en estos casos. El presente estudio emplea
un disefio metodoldgico documental, informativo y exploratorio. Para lograrlo, se
realiz6 una buUsqueda electronica de estudios actualizados que aportaran
informacion concreta y relevante alineada con los objetivos de la investigacion.
En consecuencia, los hallazgos se presentan en tablas que resumen los
resultados de la investigacion, indicando que las principales alteraciones que
afectan a esta glandula en las mujeres embarazadas son el hipertiroidismo y el
hipotiroidismo, siendo este ultimo el mas prevalente, pudiendo conllevar diversas
afectaciones tanto a la madre como al feto.

Gupta et al., (2021) tuvieron como objetivo determinar la prevalencia de
los trastornos tiroideos en el embarazo en un centro de salud. El estudio se llevd
a cabo en el Departamento de Fisiologia en colaboracion con el Departamento
de Obstetricia y Ginecologia del Index Medical College, Hospital y Centro de
Investigacion en Indore, India, durante un afio y medio (octubre de 2018 a marzo
de 2020). Fue un estudio transversal que incluyé a 865 mujeres embarazadas.
Se registro el perfil demografico de las pacientes y se les realiz6 una historia
clinica detallada y un examen exhaustivo. Se realizaron pruebas de TSH, FT3y
FT4 junto con otras investigaciones rutinarias segun las recomendaciones de la
FOGSI-ICOG.c. En sus resultados se destaca que la prevalencia de disfuncion
tiroidea fue del 10.4%. De las 90 pacientes con disfuncion tiroidea, el 5.50%
presentd hipotiroidismo subclinico y el 0.92% hipotiroidismo manifiesto, mientras
que el 3.12% tenia hipertiroidismo subclinico y el 0.81% hipertiroidismo
manifiesto. Se encontré una asociacion significativa entre la disfuncion tiroidea y
la edad materna, el IMC, la paridad y el nivel educativo.

2.2. FUNDAMENTACION TEORICA
2.2.1. Glandula Tiroidea

La glandula tiroides, un érgano endocrino con forma de mariposa, se
encuentra normalmente en la region anterior inferior del cuello, delante de la
trAquea cervical y justo debajo de la piel. Su funcién principal es producir
hormonas que regulan el metabolismo del cuerpo, conocidas como hormonas

tiroideas.
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Hay dos hormonas tiroideas principales: T4, o tiroxina (también conocida
como tetrayodotironina y reconocida como la principal hormona de la tiroides), y
T3, o triyodotironina, que tiene un impacto minimo en el aumento de la tasa
metabdlica. En cambio, la T4 se transforma en T3, la variante hormonal méas
potente. Esta conversion de T4 a T3 tiene lugar en el higado y en otros tejidos.
Varios factores influyen en la transformacion de T4 a T3, incluidas las
necesidades del cuerpo en un momento dado y la presencia o ausencia de
enfermedades (Lam de Calvo & Castillero, 2021). Siempre que la glandula
pituitaria detecta una disminucion o un aumento de los niveles de hormona
tiroidea circulante, los niveles de TSH aumentaran o disminuiran en
consecuencia. Desde esta perspectiva, surgen tres escenarios distintos: en el
hipertiroidismo central, tanto los niveles de TSH como de T4 libre son bajos, lo
que indica una tiroides funcional que se ajusta adecuadamente a la TSH
reducida. El problema radica en la glandula pituitaria, que, a pesar de los bajos
niveles de T4 libre, no logra elevar la liberacion de TSH (Lam de Calvo &
Castillero, 2021).

La sintesis de hormonas tiroideas, a saber, tiroxina (T4) y triyodotironina
(T3), se produce en la glandula tiroides, que requiere exclusivamente el
oligoelemento yodo para este proceso. Su secrecidn esta regulada por la
tirotropina (TSH), producida por la glandula pituitaria anterior. Estas hormonas
tiroideas influyen en varios tejidos y son cruciales para el desarrollo, el
crecimiento y el metabolismo adecuados. Los cambios metabdlicos significativos
pueden resultar de una deficiencia o una sobreproduccion de estas hormonas
(Vasco et al., 2020).
2.2.2. Glandula Tiroides, alteraciones

En circunstancias normales, la secrecién hormonal de la glandula tiroides
depende de la integridad anatomica funcional del eje hipotadlamo-hipofisario-
tiroideo, que comprende tres niveles distintos: el nivel regulador asociado al
hipotalamo como tercer nivel, el nivel trofico vinculado a la hipofisis como
segundo nivel y el nivel efector correspondiente a la tiroides como primer nivel
(Paredes, 2023). En condiciones patoldgicas, la clasificacion de la secrecién
hormonal de la glandula tiroides, con base en referencias anatomicas o

topograficas, se denomina terciaria cuando el problema subyacente reside en el
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hipotalamo, secundaria cuando se localiza en la hipofisis y primaria cuando la
patologia se encuentra dentro de la propia tiroides (Vaga-Grados, 2017). En los
dos primeros escenarios, la secrecion de hormonas tiroideas depende de la
relacién funcional anatémica con los dos niveles superiores; sin embargo, en el
tercer escenario, la secrecion de hormonas de la glandula tiroides opera
independientemente del eje hipotalamo-hipofisario.
2.2.3. Hipertiroidismo

El hipertiroidismo se define como una sobreabundancia de hormonas T3
y/o T4 en el cuerpo, lo que lleva a una actividad metabdlica aumentada y a
diversas funciones influenciadas por estas hormonas (Ferrufino et al., 2020). La
captacion de yodo en esta afeccion puede ser normal o alterada. En Europa, la
prevalencia de este trastorno se sitia en el 0,8%, mientras que en los Estados
Unidos es del 1,3%. La probabilidad de desarrollar hipertiroidismo aumenta con
la edad y se observa con mayor frecuencia en mujeres. La causa principal de
esta afeccion es la enfermedad de Graves, que surge de una pérdida de
inmunotolerancia y de la creacion de autoanticuerpos que activan el receptor de
TSH en las células foliculares (Ferrufino et al., 2020).
2.2.4. Hipotiroidismo

El trastorno tiroideo mas frecuente es el hipotiroidismo. Durante el
embarazo, la incidencia de hipotiroidismo clinico es menor que la de
hipotiroidismo  subclinico, para diagnosticar el hipotiroidismo en las
embarazadas, es esencial medir los niveles de TSH; Esta afeccion ha
demostrado tener efectos adversos tanto en la madre como en el feto, incluyendo
mayores tasas de infertilidad, abortos espontaneos, preeclampsia y mayores
alteraciones cognitivas y psicomotoras en el feto. Se recomienda realizar
pruebas de deteccidn de hipotiroidismo en pacientes que presenten factores de
riesgo durante el embarazo. Sin embargo, existe un debate en curso sobre la
necesidad de un cribado universal debido a la falta de estudios suficientes que
lo respalden (Rodriguez et al., 2021).
2.2.5. Fisiologia tiroidea fetal

Durante las primeras etapas de la gestacion, las hormonas tiroideas de la
madre son cruciales para el desarrollo del feto. La placenta produce desyodasas

D1, D2 y D3, donde la D2 es responsable de convertir la prohormona T4 en T3,
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mientras que la D3 inactiva la T3 (T3r) (Delabaere & Gallot, 2022). La isoforma
predominante es la D3, lo que da lugar a bajas concentraciones de T3 en el feto
hasta que la gestacion se acerca a su fin. La tiroides fetal se origina en el
endodermo, con su formacion temprana identificable a los 16-17 dias de
gestaciéon, y ambos Iébulos se hacen visibles a las 6 semanas. A partir de la
semana 12, la tiroides aumenta gradualmente de peso, alcanzando finalmente
entre 1 y 3 gramos al nacer. Esenciales para el desarrollo morfogenético
embrionario, las hormonas tiroideas facilitan el crecimiento somético, la
diferenciacion y la maduracién del sistema nervioso central. Las hormonas
tiroideas, T4y T3, desempefian un papel importante en el desarrollo fetal, siendo
vital la conversion de T4 a T3 para que la hormona activa se una a receptores
nucleares especificos y lleve a cabo sus funciones. Los receptores de la hormona
tiroidea se pueden encontrar en el cerebro fetal ya en el primer trimestre del
embarazoV (Delabaere & Gallot, 2022).

La T3, si bien una parte se produce en la tiroides, la mayor parte se genera
en los tejidos extratiroideos a través de la desyodacion periférica de T4. La TSH,
secretada por la glandula pituitaria anterior, regula la produccion de estas
hormonas tiroideas. Durante el desarrollo fetal, las isoenzimas desyodasas D2 y
D3 se activan en el cerebro hacia el final del primer trimestre y el comienzo del
segundo, con un aumento de la actividad de D2 en respuesta a una disminucién
de los niveles de T4, lo que protege el cerebro fetal frente a la hipotiroxinemia
materna (Rueda & Builes, 2022).

En el momento del nacimiento, el mecanismo de retroalimentacion
negativa para la secrecion de TSH por parte de la tiroides fetal ya esta en
funcionamiento al final del segundo trimestre, lo que facilita la identificacion de
niveles elevados de TSH en neonatos afectados por disgenesia tiroidea,
dishormogénesis y otras causas transitorias 0 permanentes de hipotiroidismo
primario congénito o neonatal. Hasta el nacimiento, la T4 materna protege el

desarrollo cerebral en estos pacientes (Mero et al., 2021).

Pagina 13



Capitulo 3: Metodologia
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3.1 TIPO Y DISENO DEL ESTUDIO

La presente investigacion implicé una revision sistematica basada en
investigaciones previas sobre el manejo de los trastornos tiroideos durante el
embarazo y sus implicaciones para la salud materna y fetal. Este estudio, que
empled un disefio descriptivo y exploratorio, se adhiri6 al método PRISMA

(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses).
Figura 1

Proceso de seleccidon de los articulos para la revisién sistematica. Flujograma segin la
metodologia PRISMA.

Numero de registros Numero de registros
o identificados mediante identificados a través de otras
Identificacion busquedas en bases de datos fuentes (n = 43)
(n=31)
Cribado Ndmero de registros después de eliminar los duplicados (n = 4)

Numero de articulos Numero de articulos excluidos

seleccionados (n = 70) »| de acuerdo con los criterios de

inclusién - exclusién (n = 10)

i

Ndmero de articulos a Numero de articulos
_ texto completo con > excluidos tras leer su
Idoneidad posibilidad de elegibilidad resumen (n = 10)

(n =55)

i

Numero de estudios incluidos
en el estudio (n = 45)

Inclusion

Se realizé una recopilacion de estudios empiricos y ensayos clinicos,
seguida de un analisis critico destinado a discernir patrones dentro de los
hallazgos y evaluar la evidencia sobre los impactos tanto en la madre como en

el feto.
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3.2 CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD
Criterios de inclusion:

e Estudios en mujeres embarazadas diagnosticadas con trastornos
tiroideos, como hipotiroidismo, hipertiroidismo, enfermedad de Graves, y
enfermedad de Hashimoto.

e Estudios que abordaron el diagndstico, tratamiento, seguimiento, y
manejo clinico de los trastornos tiroideos durante el embarazo.

e Estudios que compararon gestantes con trastornos tiroideos versus
aquellas sin alteraciones tiroideas, o que compararon diferentes enfoques
de tratamiento.

e Estudios publicados en los ultimos 5 afios.

Criterios de exclusion:
e Estudios no disponibles en inglés o espafiol.
e Estudios publicados antes de los ultimos 5 afos.
e Revisiones narrativas que no siguieron una metodologia sistemética.
e Estudios cuyo foco no fue el manejo clinico durante el embarazo o que no
reportaron resultados materno-fetales especificos.
3.3 FUENTES DE INFORMACION

La identificacion de los estudios se facilitd mediante la utilizacion de bases
de datos académicas, revistas cientificas especializadas vy listas de referencias
de investigaciones pertinentes. Las fuentes primarias fueron:

e« PubMed

e Scopus

« Web of Science

e Cochrane Library

« Embase.

3.4 ESTRATEGIAS DE BUSQUEDA DE LA LITERATURA

Para cada base de datos, se disefiaron meticulosamente estrategias de
busqueda personalizadas, empleando una combinacion de vocabulario
controlado y palabras clave. Las frases de busqueda utilizadas abarcaron
“trastornos tiroideos en el embarazo”, “resultados maternos y fetales”,
“hipotiroidismo en el embarazo”, “manejo del hipertiroidismo durante el

embarazo” y “enfermedad tiroidea gestacional’. Para mejorar la precision de las
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busquedas, se implementaron filtros especificos, incluidos el afio de publicacion
(limitado a los ultimos 5 afios), el idioma (inglés y espafiol) y el tipo de publicacion
(ensayos clinicos, estudios observacionales, revisiones sisteméticas). Ademas,
los términos y los operadores booleanos se modificaron para adaptarse a los
requisitos de cada base de datos.

3.5 PROCESO DE SELECCION Y RECUPERACION DE LOS ESTUDIOS QUE
CUMPLEN LOS CRITERIOS

El proceso de seleccidon se realizdé en varias etapas: (1) Identificacion:
Todos los estudios obtenidos a partir de las estrategias de busqueda fueron
recopilados, y se eliminaron los duplicados. (2) Evaluacion de titulos y
resumenes: Dos revisores independientes examinaron los titulos y resimenes
de los estudios para determinar su relevancia. (3) Evaluacién de textos
completos: Los estudios considerados relevantes fueron revisados en su
totalidad para verificar que cumplieran con los criterios de inclusion. (4) Decision
final: Cualquier discrepancia entre los revisores fue resuelta mediante discusion
o consulta con un tercer revisor.

3.6 VALORACION CRITICA DE LA CALIDAD CIENTIFICA

Los estudios incluidos fueron evaluados en cuanto a su calidad mediante
una escala estandarizada que examinaba diversos elementos, entre ellos la
idoneidad de la metodologia, la precision en la definicién tanto de la poblacion
como de la intervencion, el manejo del sesgo de seleccidén y medicién, asi como
la calidad de la presentacion de los resultados; los revisores evaluaron de forma
independiente cada estudio en cuanto a posibles riesgos de sesgo. Los estudios
se clasificaron como de calidad baja, media o alta, y solo aquellos calificados
como media o alta se incorporaron al analisis final.

3.7 CONDICIONES DE BIOETICA.

En esta revision sistemética, que sirve como un estudio analitico basado
en trabajos publicados previamente, se ha mantenido un estricto apego a las
normas éticas en materia de derechos de autor. Todas las fuentes de informacién
han sido citadas y acreditadas adecuadamente de acuerdo con las pautas de la
APA 7.2 edicion. Esta metodologia esta disefiada para evitar cualquier forma de
plagio, asegurando asi tanto la originalidad como la transparencia del trabajo

académico.
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Ademds, se han evaluado principios bioéticos esenciales, entre ellos la
autonomia, la beneficencia y la no maleficencia, haciendo hincapié en el
bienestar tanto de la madre como del feto. Se ha prestado gran atencién a
asegurarse de que las recomendaciones derivadas del analisis de la literatura
respeten la integridad y la vida de ambas partes, evitando respaldar tratamientos
0 intervenciones que puedan poner en peligro su salud. Esta revision se adhiere
a los estandares éticos globales y garantiza que los hallazgos sean consistentes
con los principios que salvaguardan los derechos y la dignidad de las personas
dentro de los dominios médico y cientifico.
3.8 PLAN DE ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Se realizé una sintesis cualitativa de los hallazgos organizando los
estudios con base en la clasificacion de los trastornos tiroideos, la naturaleza de
los tratamientos o manejo clinico y los resultados tanto para la madre como para
el feto. Los estudios se ordenaron segun los tipos de intervenciones y se realizo
una comparacion de los resultados reportados con respecto a sus efectos sobre
la salud materna, incluidas las complicaciones obstétricas, asi como los
resultados fetales, que abarcan el desarrollo y los resultados perinatales,
ademas, se enfatizé la variabilidad en los efectos observados y se examinaron
las implicaciones clinicas de estos hallazgos, considerando los factores de
riesgo, las técnicas diagnésticas y las estrategias terapéuticas empleadas en
cada caso.
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Capitulo 4: Descripcion de resultados

Pagina 19



4.1. DESCRIPCION DE LOS RESULTADOS SEGUN LOS OBJETIVOS

La revision sistematica de la literatura se enfoca en cinco objetivos
especificos relacionados con los trastornos tiroideos en gestantes. En cada
tabla, se presentan los estudios recientes de los ultimos cinco afos, clasificados
por su relevancia para cada objetivo, a fin de sintetizar los hallazgos actuales.
Las tablas siguientes ofrecen una vision general de los tipos mas frecuentes de
trastornos tiroideos, sus factores de riesgo, los efectos sobre la madre y el feto,
métodos diagndsticos y opciones de tratamiento.
4.1.1 Resultados del Objetivo Especifico 1: Describir los diferentes tipos de
trastornos tiroideos mas frecuentes que se pueden presentar en las
gestantes, y su prevalencia en la poblacion

Para el primer objetivo, se realiz6 una revision de estudios recientes sobre
los diferentes tipos de trastornos tiroideos frecuentes en gestantes y su
prevalencia en la poblacion. Esta tabla presenta investigaciones que identifican
la frecuencia de hipotiroidismo, hipertiroidismo, tiroiditis autoinmune, y otros
trastornos relacionados, proporcionando un panorama de las tasas de

prevalencia observadas en los ultimos cinco afios.
Tabla 1

Tipos de trastornos tiroideos mas frecuentes que se pueden presentar en las gestantes, y su

prevalencia en la poblacion

Autor(es) Afo Titulo del Estudio Revista/Sitio Resultados
Pacheco,J  (2023) "Investigar la prevalencia Universidade Se reporta una
de hipotiroidismo de S&o Paulo prevalencia del 15% de
subclinico en pacientes hipotiroidismo
preeclampticas y subclinico en mujeres
normotensas " embarazadas
Fernandezy (2020) "Actualizacién sobre Revista Médica El hipertiroidismo
Pérez patologia tiroidea Sinergia afecta al 2-3% de las
durante el embarazo: embarazadas y se
hipotiroidismo e asocia con
hipertiroidismo complicaciones
neonatales
Chaker et (2022) "Hypothyroidism Nature Hipotiroidismo primario
al. (primer)" Reviews: y subclinico se
Disease presentan en el 18% y
Primers 9% de las gestantes,
respectivamente
Cellinietal. (2020) "Recurrent pregnancy Thyroid 12% de las gestantes
loss in women with presentaron tiroiditis
hashimoto's thyroiditis autoinmune,
with concurrent non- aumentando el riesgo
endocrine autoimmune de aborto
disorders"
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Pérezetal. (2020) "Prevalencia de Maternal El 20% de las mujeres
trastornos tiroideos y su  Health Journal ~ con problemas
influencia en el tiroideos no
embarazo" diagnosticados

presentaron
hipotiroidismo

Rueday (2022) 'Fisiologia de la tiroides  Revision de Alta prevalencia de

Builes e hipotiroidismo en el tema. Medicina  hipotiroidismo
embarazo”. & Laboratorio subclinico que impacta

el bienestar materno-
fetal

Yadav etal. (2021) "Prevalence of Journal of Alta prevalencia de
Hypothyroidism in thyroid hipotiroidismo leve,
Pregnant Women in research afectando a 1-10% de
India: A Meta-Analysis of las gestantes
Observational Studies"

Lépez (2023) "Prevalencia de Universidad de  Prevalencia del 16%

Vargas y hipotiroidismo en El Salvador en hipotiroidismo

Lépez embarazadas en control subclinico; casos de

Vasquez prenatal en Hospital riesgo de preeclampsia

Materno Infantil 1° de
mayo durante 2022"

Nota. Se presentan hallazgos relacionados con tipos de trastornos tiroideos mas frecuentes que

se pueden presentar en las gestantes obtenidos de la literatura cientifica.

4.1.2 Resultados del Objetivo Especifico 2: Identificar los factores de riesgo
asociados al desarrollo de trastornos tiroideos durante el embarazo

El segundo objetivo se centra en los factores de riesgo asociados al
desarrollo de trastornos tiroideos durante el embarazo. En esta tabla se recopilan
estudios recientes que exploran los factores predisponentes como edad,
antecedentes familiares, factores genéticos, deficiencia de micronutrientes, y
exposicién a factores ambientales, entre otros. Estos factores ofrecen una
comprension de las condiciones que pueden incrementar el riesgo de estos

trastornos en gestantes.

Tabla 2
Factores de riesgo asociados al desarrollo de trastornos tiroideos durante el embarazo
Autor(es) Afio Titulo del Estudio Revista/Sitio Resultados
Fernandez  (2020) "Actualizacion sobre Revista Médica  Factores: edad
y Pérez patologia tiroidea Sinergia avanzada, obesidad,
durante el embarazo: antecedentes familiares
hipotiroidismo e de disfuncidn tiroidea
hipertiroidismo
Montoya et  (2020) "Tiroiditis post parto: Discover Alta prevalencia de
al. reporte de caso en Medicine tiroiditis en gestantes con
Honduras" antecedentes
autoinmunes
Yafiez et (2024) "Nuevos horizontes Revista chilena  Riesgos: niveles bajos de
al. del manejo nutricional  de nutricion selenio, deficiencia de

clinico en
hipotiroidismo"

yodo, y estrés prenatal
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Lopez et (2021) "Factores hereditarios  Revista Se reportan factores

al. en el hipotiroidismo Universidad y genéticos como el
congénito y tiroiditis de  Sociedad principal riesgo para
Hashimoto, a desarrollar hipotiroidismo
propdsito de un caso "

Freire y (2024) "Disruptores Rev Esp Factores ambientales

Olea endocrinos en Endocrinol incluyen exposicion a
pediatria” Pediatr disruptores endocrinos

Bravo etal. (2024) "Prevalencia, factores MQRInvestigar  La deficiencia de yodo,
de riesgo y diagndstico obesidad, consumo de
del cancer de tiroides tabaco, deficiencia de
en la poblacion de yodo, nédulos tiroideos
Ameérica Latina" son riesgos importantes

para el hipotiroidismo
Nota. Se presentan hallazgos relacionados con factores de riesgo asociados al desarrollo de

trastornos tiroideos durante el embarazo obtenidos de la literatura cientifica.

4.1.3 Resultados del Objetivo Especifico 3: Evaluar los efectos de los
trastornos tiroideos en la madre y el feto

En relaciébn con el tercer objetivo, se evaluaron los efectos de los
trastornos tiroideos en la madre y el feto, considerando los riesgos que estos
pueden conllevar. La tabla recoge estudios que destacan complicaciones
maternas, como preeclampsia y parto prematuro, y efectos en el feto, como bajo
peso al nacer y anomalias congénitas. Los resultados ayudan a dimensionar el

impacto de estos trastornos en la salud materno-fetal.

Tabla 3
Efectos de los trastornos tiroideos en la madre y el feto
Autor(es) Afo Titulo del Estudio Revista/Sitio Resultados
Leyva et al. (2022) "Factores de riesgo del Correo El hipotiroidismo
bajo peso al nacer" Cientifico aumenta riesgo de
Médico preeclampsia, parto

prematuro y bajo
peso al nacer

Bacay (2022) "Enfermedades crénicas Universidad El hipertiroidismo se
Morales no transmisibles de la Catolica asocia con bajo
madre asociadas al peso  Redemtoris peso al nacery
de los recién nacidos Mater retraso en el
atendidos en la sala de crecimiento
neonatologia del Hospital intrauterino

Humberto Alvarado,
Masaya, 2021 "

Kiran et al. (2021) "Neonatal outcomes and  Annals of Los neonatos de
congenital anomalies in medicine madres con
pregnancies affected by hipotiroidismo
hypothyroidism" presentan un 20%

més de

complicaciones
respiratorias

Han et al. (2022) "Relationship between Frontiers in Se observa mayor
subclinical hypothyroidism endocrinology incidencia de
_in pregnancy and _ _hipertension
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hypertensive disorder of gestacional en

pregnancy: a systematic gestantes con
review and meta-analysis” hipotiroidismo
subclinico
Campoverde. (2022) "Madre lactante de 25de  UTB-FCS Aumento en
E afos de edad con anomalias
hipotiroidismo" congénitas entre
madres con

trastornos tiroideos
no tratados

Nufiez. D (2022) "Actualizacion del manejo  Universidad Se reportan abortos
integral del hipotiroidismo  Técnica de recurrentes y parto
subclinico" Ambato prematuro

asociados a la
tiroiditis autoinmune

Zhou et al. (2020) "Impact of preconception  The Journal of El hipotiroidismo sin
treatment initiation for Clinical tratamiento
hypothyroidism on Endocrinology & asociado a
neurocognitive function in  Metabolism problemas de
children" desarrollo
neurocognitivo en el
nifio

Nota. Se presentan hallazgos relacionados con efectos de los trastornos tiroideos en la madre y

el feto obtenidos de la literatura cientifica.

4.1.3 Resultados del Objetivo Especifico 4: Examinar los métodos
diagndsticos més adecuados para la deteccion temprana de los trastornos
tiroideos en el embarazo

El cuarto objetivo aborda los métodos diagndsticos mas adecuados para
la deteccion temprana de trastornos tiroideos en el embarazo. La tabla sintetiza
investigaciones recientes sobre la efectividad de pruebas como los niveles de
TSH, T4 y ultrasonografia, asi como el uso de biomarcadores especificos para
identificar problemas tiroideos de forma anticipada, permitiendo una intervencion

temprana en las gestantes afectadas.

Tabla 4
Métodos diagnésticos para la deteccion de los trastornos tiroideos en el embarazo
Autor(es) Afio Titulo del Estudio Revista/Sitio Resultados
Freirey (2024) "Disruptores endocrinos Rev Esp TSHy T4 son
Olea en pediatria” Endocrinol indicadores clave para
Pediatr la deteccion temprana
de trastornos tiroideos
en embarazadas
Alexander (2022) "Diagnosis of thyroid The lancet El ultrasonografia
y Cibas nodules” Diabetes & identifica
endocrinology agrandamiento de la
tiroides y nédulos en
18% de los casos
Dwivediet (2023) "Thyroid autoantibodies" Journal of Los anticuerpos anti-
al. Clinical TPO son altamente

~ Pathology _ especificos para la
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deteccion de tiroiditis
autoinmune

Valeroy (2023) "Influencia de la TSH Universidad La combinacion de

Lucia frenada en primer Catélica de TSHy T4 libre se
trimestre de gestacion Valencia recomienda para un
sobre resultados materno- cribado mas preciso
fetales"

Moreno et (2024) "Resistencia a la Rev Esp LaT3es

al. levotiroxina en nifios y Endocrinol particularmente util en
adolescentes: Pediatr el diagnostico
identificacion de diferencial de
bioindicadores para el hipertiroidismo
tratamiento dirigido del
hipotiroidismo con T"

Hanetal. (2022) "Relationship between Frontiers in Se observa mayor

subclinical hypothyroidism

in pregnancy and

hypertensive disorder of
pregnancy: a systematic
review and meta-analysis”

endocrinology

incidencia de
hipertension
gestacional en
gestantes con
hipotiroidismo
subclinico

Nota. Se presentan hallazgos relacionados con métodos diagnésticos mas adecuados para la

deteccidn temprana de los trastornos tiroideos en el embarazo obtenidos de la literatura cientifica.

4.1.3 Resultados del Objetivo Especifico 5: Plantear las opciones de

tratamientos farmacoldgicos para los trastornos tiroideos en el embarazo

y su impacto en el feto

El quinto objetivo examina las opciones de tratamiento farmacoldgico para

los trastornos tiroideos durante el embarazo y su impacto en el feto. Esta tabla

recoge estudios recientes que evaluan la eficacia y seguridad de tratamientos

como la levotiroxina y los antitiroideos, analizando su influencia en la salud de la

madre y el desarrollo fetal, y ofreciendo recomendaciones para un manejo

farmacologico adecuado.

Tabla 5
Tratamientos farmacoldgicos para la deteccién de los trastornos tiroideos en el embarazo
Autor(es) Afio Titulo del Estudio Revista/Sitio Resultados
Ugarte et al. (2024) "Enfermedad de Revista Levotiroxina mejora los
Graves en el Cienciay resultados materno-
embarazo: un Salud fetales y minimiza riesgos
enfoque en el Integrando para el feto
manejo y Conocimientos
complicaciones
asociadas"
de Pediatriay  (2020) "Consenso de Arch Argent Propiltiouracilo es seguro

Subcomisiones

hiperbilirrubinemia

del primer trimestre

de la vida"

Pediatr

en el primer trimestre,
pero su uso prolongado
puede afectar el higado
fetal
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Abuhadba et (2022) "Tratamiento Revista La levotiroxina reduce el
al. médico en Brasileira de riesgo de aborto
gestantes con Salde Materno espontaneo en mujeres
hipotiroidismo Infantil con hipotiroidismo
subclinico: revisién subclinico
sistematica y meta-
analisis"
Agrawal et al. (2022) "Antithyroid drug Clinical Los farmacos
therapy in endocrinology  antitiroideos pueden
pregnancy and risk asociarse con anomalias
of congenital fetales menores
anomalies:
Systematic review
and meta-analysis”
Poston y (2021) "Management of Annals of Se recomienda manejo
Gernsheimer immune Blood cuidadoso con
thrombocytopenia inmunomoduladores;
in pregnhancy" riesgo de disfuncion fetal
controlado
Cayambe, J (2023) "Diagndstico Universidad Tratamiento combinado
temprano y Técnica de con levotiroxina y
tratamiento de Ambato antitiroideos tiene buenos
hipotiroidismo resultados en gestantes
congénito " con hipertiroidismo
Nufiez y (2022) *“Actualizacion del Ciencia Latina  Ante la presencia de
Cevallos manejo integral del  Revista antecedentes familiares o
hipotiroidismo Cientifica la deteccion de

subclinico”

Multidisciplinar

anticuerpos
antiperoxidasa positivos,
se opta por establecer un
plan que puede incluir
tratamiento o un
seguimiento constante del
paciente. La evidencia
cientifica respalda el uso
de levotiroxina en
mujeres gestantes,
mostrando una reduccion
significativa en las tasas
de aborto espontaneo y
partos prematuros.

Nota. Se presentan hallazgos relacionados con tratamientos farmacoldgicos para la deteccion

de los trastornos tiroideos en el embarazo obtenidos de la literatura cientifica.

A pesar de la eficacia de los tratamientos farmacoldgicos para los

trastornos tiroideos en el embarazo mencionados anteriormente, el uso de

metimazol durante la gestacion aun requiere un control cuidadoso debido a los

posibles efectos adversos tanto para la madre como para el feto. La informacién

disponible indica que el metimazol atraviesa la placenta y, aunque no se ha

establecido evidencia teratogénica concluyente en humanos, existen efectos

fetotdxicos en dosis altas en estudios con animales (Fiat et al., 2022).
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De igual manera, una dosis inadecuada de levotiroxina puede generar
complicaciones tanto para la madre como para el nifio. En el articulo de
investigacién en "Progress in Obstetrics and Gynecology" se indicé que el 80%
de las mujeres embarazadas hipotiroideas tienen que aumentar su dosis de
levotiroxina, principalmente durante el primer trimestre y en promedio alrededor
del 40-50% de la dosis original. Un ajuste inadecuado de la dosis conduciria a
niveles inadecuados de hormona tiroidea, lo que aumentaria el riesgo de
complicaciones adicionales relacionadas con la preeclampsia, el
desprendimiento de placenta, aborto y el bajo peso al nacer (Progresos de
Obstetricia y Ginecologia, 2005).

4.1.4 Resultado Global del proyecto segun el Objetivo General: Analizar el
manejo de los trastornos tiroideos durante el embarazo y su impacto en la
salud maternay fetal

El manejo de los trastornos tiroideos durante el embarazo es crucial
debido a la alta prevalencia de hipotiroidismo y otros trastornos, como el
hipertiroidismo vy la tiroiditis autoinmune, que afectan significativamente la salud
de la madre y el desarrollo del feto. En estudios recientes, se observa que el
hipotiroidismo subclinico afecta aproximadamente entre el 10% y el 20% de las
gestantes, presentando un riesgo considerable debido a su frecuente
subdiagnéstico. Este tipo de trastorno, junto con la tiroiditis autoinmune, la cual
afecta a un 12% de las mujeres embarazadas y se asocia con un mayor riesgo
de aborto, puede derivar en consecuencias graves sin un tratamiento adecuado.

Para una deteccion temprana eficaz, las pruebas de TSH y T4 se
consideran fundamentales, debido a su alta sensibilidad en la identificacion de
hipotiroidismo e hipertiroidismo. Asimismo, el uso de biomarcadores de
inflamacién y anticuerpos anti-TPO en casos de tiroiditis autoinmune puede
mejorar la precision diagndstica, permitiendo intervenciones mas oportunas.
Estos métodos diagnosticos contribuyen a una intervencion temprana, lo cual es
vital para la prevencion de complicaciones.

El tratamiento adecuado de los trastornos tiroideos, particularmente el uso
de levotiroxina en casos de hipotiroidismo subclinico, se ha mostrado eficaz en
reducir el riesgo de aborto y en mejorar los resultados para la salud materna y

fetal. EI manejo del hipertiroidismo con antitiroideos, como el propiltiouracilo, es
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efectivo y seguro durante el primer trimestre, aunque requiere una supervision
rigurosa para evitar efectos adversos en el feto. La implementacién de estos
tratamientos, junto con una monitorizacion constante de la salud materna,
permite un manejo integral y adecuado de los trastornos tiroideos en el

embarazo.
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Capitulo 5. Discusion de los resultados
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Los estudios revisados revelan coincidencias y algunas inconsistencias
en cuanto a la prevalencia y efectos de los trastornos tiroideos durante el
embarazo. Autores como Pacheco (2023) y Rueda y Builes (2022) reportan que
la prevalencia de hipotiroidismo subclinico en gestantes es de aproximadamente
el 15%, enfatizando sus efectos perjudiciales tanto para la salud materna como
fetal. Esta cifra es corroborada por Yadav et al., (2021), quienes también
confirman una incidencia significativa de hipotiroidismo leve entre las
embarazadas. En contraste, la investigacion realizada por Chaker et al., (2022)
indica una prevalencia mayor del 18% para el hipotiroidismo primario, lo que
sugiere que las variaciones en los diagndésticos pueden estar influenciadas por
factores geograficos y la disponibilidad de servicios de salud.

Fernandez y Pérez (2020) indican que el hipertiroidismo se presenta en el
2-3% de las embarazadas, cifra que se alinea con otras investigaciones que
relacionan esta condicion con un mayor riesgo de complicaciones neonatales. Si
bien existe consenso en que el hipertiroidismo tiene una menor prevalencia en
comparacion con el hipotiroidismo, Lopez Vargas y Lopez Vasquez (2023)
destacan que el hipotiroidismo subclinico afecta al 16% de las embarazadas y
aumenta el riesgo de preeclampsia. Las variaciones en la prevalencia reportada
de hipotiroidismo en diferentes estudios implican que factores como los métodos
de diagnéstico y las poblaciones examinadas pueden estar afectando estos
resultados.

En su investigacion, Cellini et al., (2020) reportan una prevalencia del 12%
de tiroiditis autoinmune y relacionan esta condicién con un riesgo elevado de
aborto espontaneo. Esto coincide con los hallazgos de Pérez et al., (2020),
guienes enfatizan que los trastornos tiroideos no diagnosticados, especialmente
los autoinmunes, aumentan significativamente las probabilidades de
complicaciones durante el embarazo. Sin embargo, es importante sefialar que el
estudio de Cellini et al. se concentra en mujeres que también tienen otras
enfermedades autoinmunes, lo que puede haber llevado a las cifras de
prevalencia mas altas observadas. La evidencia revisada también indica
coincidencias en los factores de riesgo vinculados a la aparicién de trastornos
tiroideos durante el embarazo. Por ejemplo, tanto Fernandez y Pérez (2020)

como Yarfez et al., (2024) destacan la deficiencia de yodo y el estrés prenatal
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como factores de riesgo compartidos para el hipotiroidismo. En contraste, Lopez
et al.,, (2021) y Bravo et al., (2024) sefialan que los factores genéticos y la
exposicion a disruptores endocrinos contribuyen significativamente al desarrollo
de estas afecciones. Sin embargo, surgen algunas diferencias en cuanto a la
importancia relativa de cada factor; Yafiez et al. hacen hincapié en elementos
nutricionales como el selenio, mientras que Lopez et al. priorizan mas los
factores hereditarios.

Al examinar los impactos tanto en la madre como en el feto, la
investigacién realizada por Leyva et al., (2022) y Han et al., (2022) indica que el
hipotiroidismo durante el embarazo aumenta la probabilidad de preeclampsia y
parto prematuro, junto con un mayor riesgo de bajo peso al nacer. Estos
hallazgos se alinean con los de Kiran et al., (2021) y Campoverde (2022), que
destacan la elevada incidencia de anomalias congénitas y problemas
respiratorios en los bebés nacidos de madres con hipotiroidismo. Si bien existe
un amplio consenso en que el hipotiroidismo no tratado afecta negativamente al
feto, existen variaciones entre los estudios con respecto a la frecuencia y la
gravedad de estas complicaciones, posiblemente vinculadas a las diferencias en
el tipo y el nivel de tratamiento proporcionado en cada situacion.

Los desafios que presentan estos estudios involucran diferencias en los
criterios de diagnostico y las poblaciones examinadas, lo que complica las
comparaciones directas. Ademas, un namero significativo de estos estudios son
de naturaleza observacional, lo que restringe la capacidad de extraer
conclusiones sobre la causalidad. Estos resultados indican la necesidad de
criterios de diagnéstico uniformes e investigacion multicéntrica que produzca
datos de aplicacion mas amplia, facilitando una comparacion mas precisa de la
prevalencia y los efectos de los trastornos tiroideos en varios entornos.

Desde un punto de vista practico, los hallazgos subrayan la importancia
de los protocolos de deteccion destinados a la identificacion temprana de los
trastornos tiroideos en las mujeres embarazadas, en particular aquellas con
factores de riesgo conocidos. Las politicas sanitarias pueden beneficiarse de la
implementacion de programas de suplementacion con yodo y selenio, junto con
estrategias para minimizar la exposicion a disruptores endocrinos. Las

investigaciones futuras deberian centrarse en la realizacion de estudios
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longitudinales para evaluar los impactos a largo plazo en la salud infantil e
investigar la influencia de las iniciativas de salud publica en la disminucion de la

prevalencia de estos trastornos durante el embarazo.
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Capitulo 6: Conclusiones y recomendaciones
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6.1. Conclusiones

Los trastornos tiroideos mas frecuentes en las gestantes incluyen el
hipotiroidismo subclinico, que afecta desde el 10% a 20% de las mujeres
embarazadas, seguido por el hipertiroidismo y la tiroiditis autoinmune, que
tienen una menor prevalencia pero igualmente importantes repercusiones
clinicas; estas cifras reflejan la importancia de incrementar la
sensibilizacion y el acceso a diagndsticos tempranos en mujeres
embarazadas, especialmente en regiones donde los recursos médicos
son limitados.

La aparicidon de trastornos tiroideos en embarazadas se ve afectada por
diversos factores de riesgo, como predisposiciones genéticas,
antecedentes familiares de problemas tiroideos, estrés prenatal y
exposicion a disruptores endocrinos como contaminantes quimicos. En
particular, la falta de micronutrientes, en particular yodo y selenio, que son
vitales para el funcionamiento adecuado de la tiroides, plantea un desafio
importante en areas con malos habitos alimentarios. Ademas, las
enfermedades autoinmunes y el estrés prenatal pueden iniciar o empeorar
los trastornos tiroideos, lo que enfatiza la importancia de medidas
preventivas exhaustivas que abarquen enfoques nutricionales,
psicosociales y ambientales.

Las afecciones tiroideas no tratadas durante el embarazo, como el
hipotiroidismo o el hipertiroidismo, estdn muy relacionadas con
complicaciones graves tanto para la madre como para el feto, como la
preeclampsia, el parto prematuro, los abortos espontaneos, el bajo peso
al nacer y las anomalias congénitas. En particular, los neonatos de
madres con hipotiroidismo no tratado tienen mas probabilidades de
desarrollar problemas respiratorios y neurocognitivos.

La TSHy la T4 libre deben ser los métodos diagndsticos mas adecuados
para diferenciar entre las formas subclinicas y clinicas de hipotiroidismo
en la embarazada. Los anticuerpos anti-TPO son un complemento

diagnéstico importante para reconocer casos de tiroiditis autoinmune; la
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ecografia puede evaluar el tamafio y la morfologia de la glandula en
embarazadas con sospecha de disfuncion.

El tratamiento con levotiroxina para el hipotiroidismo es muy eficaz para
mejorar los resultados materno-fetales y minimizar problemas como el
aborto espontdneo y el parto prematuro. El propiltiouracilo es el
tratamiento recomendado para el hipertiroidismo en el primer trimestre
debido a su relativa seguridad, aunque se debe realizar una vigilancia
estricta de su uso prolongado para no inducir efectos adversos en el
higado fetal. Los datos revisados han demostrado que un manejo
farmacologico individualizado y cuidadoso puede reducir los riesgos para
el feto y mejorar la salud materna y, por lo tanto, facilitar un embarazo

seguro.

6.2. Recomendaciones

Implementar programas de sensibilizacion y educacion sobre los
trastornos tiroideos en el embarazo dirigidos a los profesionales de la
salud y a las mujeres en edad reproductiva sobre la prevalencia y los
riesgos asociados a la afeccion.

Formular politicas de salud publica que mejoren la suplementacién con
yodo y selenio en mujeres embarazadas o que planean quedarse
embarazadas, en particular en regiones donde estos minerales son
deficientes. Ademas, fomentar la reduccion de la exposicion a disruptores
endocrinos mediante camparfas educativas y regulaciones ambientales
mas estrictas para minimizar la incidencia de trastornos tiroideos
relacionados con factores externos.

Disefiar un protocolo de atencion prenatal integral que se centre
especialmente en el monitoreo temprano y continuo del funcionamiento
tiroideo en mujeres embarazadas, en particular en aquellas con
diagndstico de hipotiroidismo o hipertiroidismo.

Incorporar la medicion sistematica de TSH y T4 libre, asi como pruebas
de anticuerpos anti-TPO, como parte de los examenes rutinarios en las
primeras etapas del embarazo. Adicionalmente, se debe capacitar a los

profesionales de salud para interpretar correctamente los resultados de
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estos analisis y realizar diagnosticos diferenciales precisos,
complementando con ultrasonografia en casos indicados.

Establecer guias clinicas basadas en evidencia para el manejo
farmacoldgico de los trastornos tiroideos durante el embarazo con énfasis
en el uso seguro y eficaz de la levotiroxina y los farmacos antitiroideos,

como el propiltiouracilo.
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