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Resumen

Considerando la importancia hormonal de la gestante y teniendo en cuenta que la funcién
firoidea tiene particularidades subclinicas que no estan presentes deniro de la rutina prenatal,
el trabajo sera realizado con el objetivo de analizar consensos asistenciales para auxiliar y
direccionar el diagnostico vy la terapia conveniente que posibiliten el bienestar materno y fetal
minimizando las alteraciones que el hipotiroidismo refleja durante el embarazo. Sobre la
justificacién del aumento de |la tasa de morbilidad y mortalidad perinatal, la elevacidn de la
hormona estimulante del tiroides (TSH) que favorece el hipotiroidismo, se refleja en
complicaciones obstétricas y fetales, como abortos, trastornos de la hipertension gestacional,
anomalias placentarias, retraso del crecimiento fetal, prematuridad. Para ello, es necesaria la

terapia, principalmente con el aumento de la reposicién de levotiroxina (LT4), con el objetivo de

alcanzar los niveles adecuados de TSH durante la gestacién. El tratamiento es recomendable e
inmediato con levotiroxina de respuesta, inicialmente a 150mcg/dia en ayunas si no hay
contraindicacidn. Este articulo se trata de una investigacion de caracter descripcién y enfoque
cualitativo. Hemos completado el proyecto Cribado precoz con evaluaciones de laboratorio de
los niveles de TSH y T4 libre en pacienies que presenten un factor de riesgo descrito dentro del
periodo prenatal. Identificar en el primer trimestre gestacional algunas asociaciones de
afectacién que el hipotiroidismo puede causar, como repercusiones en el ciclo puerperal del
embarazo, tales como aborto, desprendimiento prematuro de placenta, prematuridad,
frastomos hipertensivos y deterioro cognitivo.
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