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INTRODUCCION: El hipotiroidismo clinico es causa de complicaciones obstétricas tales como infertilidad, aborto,
crecimiento intrauterino retardado, estados hipertensivos del embarazo, desprendimiento de placenta
normalmente inserta y prematuridad. En cuanto a los resultados neonatales encontramos deficiencias en el

coeficiente intelectual entre otros.

OBJETIVO: Conocer la necesidad de incluir el perfil tiroideo dentro de la analitica preconcepcional y del primer

trimestre del embarazo.

MATERIAL Y METODO: : Revisidon de la literatura existente en

las bases de datos: Medline, dialhet, pubmed y Cochrane con

5 anos de antiguedad. -’

RESULTADOS: El hipotiroidismo afecta del 1 al 2% de las mujeres embarazadas. Los estudios muestran que las
necesidades de levotiroxina aumentan en la mujer gestante a partir de la semana 5 de gestacion, estos
requerimientos son de un 25 a un 30% mayores de la dosis preconcepcional. También apuntan a mejores
resultados materno-fetales en las gestantes con hipotiroidismo subclinico que reciben tratamiento. La sociedad
Espanola de ginecologia y Obstetricia junto con la Endocrinologia recomiendan el cribado en el la consulta

preconcepcional y si no es posible en ésta en la analitica del primer trimestre.

CONCLUSION: Consideramos que la necesidad de incluir el cribado tiroideo dentro de la primera visita que se
hace del embarazo en la consulta de la matrona es imprescindible, asi como en el caso de que la mujer acuda a la
consulta preconcepcional con intencion de gestacion proxima. En caso de hipotiroidismo clinico aumentar la dosis
de tiroxina de la gestante de modo inmediato y derivar al médico especialista en endocrinologia y nutricion. Si la
mujer presenta un hipotiroidismo subclinico, debera ser valorada por el médico especialista. Esto ayudaria a

mejorar los resultados maternos y fetales.
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