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RESUMEN 

Las tiroideopatías no son raras durante el embarazo, observándose hipotiroidismo en el 2,5 % de 
las embarazadas e hipertiroidismo en el 0,2%. 
METODOS: En esta revisión se analizaron múltiples estudios clínicos que incluían a gestantes con 
hipotiroidismo e hipertiroidismo con el objetivo de establecer las complicaciones maternofetales de 
las mismas y la importancia de su diagnóstico temprano. 
CONCLUSION: Se observó que las disfunciones tiroideas se asocian a complicaciones durante la 
gestación y alteraciones en el desarrollo neurológico fetal y que un diagnóstico y tratamiento precoz 
puede disminuir drásticamente la morbimortalidad fetal. 
PALABRAS CLAVES: disfunciones tiroideas en el embarazo, enfermedades tiroideas en el embara-
zo, hipertiroidismo, hipotiroidismo. 
 
SUMMARY 

During pregnancy thyroidphaties are not uncommon, where 2,5% hypothyroidism and 0,2% hy-
perthyroidism could be seen in pregnant women. 
METHODS: Multiple clinical studies were analized in this revision, including pregnant women with hy-
pothyroidism and hyperthyroidism, whose aim was to establish their fetal maternal complications and 
the relevance of an early diagnosis. 
CONCLUSION: It was observed that thyroid dysfunctions are associated to some complications du-
ring gestation, and alteration in the fetal neurological development and that the fetal morbimortality 
could be disminished by a diagnosis and a precocious treatment. 
KEYWORDS: thyroid dysfunction pregnancy, thyroid disease pregnancy, hyperthyroidism, hypothy-
roidism. 
 
INTRODUCCION 

En la gestación puede observarse un 
agrandamiento de la glándula tiroides, aumen-
to de la concentración de la globulina fijadora 
de tiroxina (GFT) y aumento de la concentra-
ción de tiroxina (T4) y triyodotironina(T3), pero 
a pesar del aumento de la concentración total 
de hormonas la fracción libre permanece nor-
mal con el consiguiente eutiroidismo de la ges-
tante.(1) 
  Las disfunciones tiroideas presentan una 
elevada incidencia en la clínica diaria, con un 
alto predominio en el sexo femenino, motivo 
por el cual no es raro encontrarlas durante el 
embarazo.(2) 

  El hipotiroidismo ocurre en el 2.5% de las 
gestantes mientras que el hipertiroidismo es 
considerado poco común con una incidencia 
aproximada del 0.2%.(3) 
  El diagnóstico de estas patologías se basa 
en un adecuado examen físico y la determina-
ción de valores de T4 y T3 libre, tirotrofina 
(TSH), anticuerpos antimicrosomales y anti-
cuerpos antireceptor de TSH. 
  El tratamiento médico es el de elección du-
rante la gestación. En las pacientes con hiperti-
roidismo las drogas mas utilizadas son deriva-
dos de tioureas, siendo de primera elección 
propiltiouracilo 300 a 400 mg diarios, dividido 
en 3-4 tomas disminuyendo progresivamente la 
dosis de acuerdo a los controles hormonales. 

  En los casos de hipotiroidismo se debe su-
plementar con levotiroxina de acuerdo con los 
niveles de hormonas individuales.(1) 
 
OBJETIVOS 

Determinar las complicaciones maternas y 
fetales de las disfunciones tiroideas durante el 
embarazo y la importancia de su diagnóstico 
temprano. 
 
METODOS 
  Para la realización del presente trabajo nos 
basamos en la búsqueda de artículos científi-
cos en revistas médicas a través de la base de 
datos Medline. Las palabras claves utilizadas 
fueron: thyroid dysfunction pregnancy, thyroid 
disease pregnancy, hyperthyroidism, hypothy-
roidism. 
 
DESARROLLO 
  El hipotiroidismo materno es asociado con 
morbilidad materna y fetal y su falta de trata-
miento, o el tratamiento inapropiado, se ha 
asociado con un pobre rendimiento en los test 
de inteligencia de sus descendientes (4) 
  El riesgo de complicaciones maternas y fe-
tales es mayor en hipotiroidismo manifiesto 
que en los casos de hipotiroidismo subclínico 
(5) 
  En el estudio realizado por Goel y col.(6) se 
analizó los registros de 30 pacientes embara-
zadas, de las cuales de acuerdo a los test de 
función tiroidea 12 tenían hipotiroidismo subcli-
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nico, 10 eran eutiroideas con terapia de reem-
plazo y 8 presentaban hipotiroidismo manifies-
to diagnosticado en el curso del embarazo. Se 
observó complicaciones maternas en 15 muje-
res (50%) con hipertensión inducida por el em-
barazo en 10(33,3%), diabetes gestacional en 
4(13,3%) y abruptio placentae en 1(0,3%). Por 
otra parte 4 bebés (13,3%) tuvieron bajo peso 
al nacer y 6 (20%) tuvieron evidencias de su-
frimiento fetal. Ningún bebé tuvo malformacio-
nes congénitas y solo 4 (22,2%) de las 18 pa-
cientes con hipotiroidismo requirieron peque-
ños incrementos en las dosis de tiroxina. 

En otro estudio Casey y col.(7) analizaron en 
forma prospectiva las consecuencias en el em-
barazo de mujeres con elevados niveles de 
TSH y niveles normales de T4 libre. De las 
25756 mujeres estudiadas, 404 (2,3%) presen-
taban hipotiroidismo subclínico, en esta pobla-
ción fue tres veces más común la complicación 
con abruptio placentae y la incidencia de parto 
pretérmino fue dos veces mayor. 
  Mitchell y Klein(8) analizaron 62 mujeres con 
hipotiroidismo subclínico y 124 controles de las 
cuales 14 mujeres habían sido diagnosticadas 
y tratadas antes y durante el embarazo. Encon-
trando que el coeficiente intelectual de los hijos 
de los 124 controles y de las 14 madres hipoti-
roideas bajo tratamiento fue significativamente 
mayor que el de los hijos de las 48 mujeres no 
tratadas. 
  En un estudio realizado por Mirabella y 
col.(9) para determinar la importancia de las 
hormonas tiroideas para el desarrollo visual 
humano se investigó la sensibilidad de contras-
te y la agudeza visual en 13 niños cuyas ma-
dres presentaban hipotiroidismo durante el 
embarazo, 16 pretérminos nacidos entre las 32 
y 35 semanas de gestación, 12 niños con hipo-
tiroidismo congénito y 20 niños sanos. Obser-
vándose una significativa reducción en la sen-
sibilidad de contraste con normal agudeza vi-
sual en los hijos de madres hipotiroideas y en 
los niños con hipotiroidismo congénito. 

En lo que respecta al hipertiroidismo, si bien 
este es poco común en el embarazo, los efec-
tos tanto en el feto como en la madre son críti-
cos en ausencia de tratamiento.(10) 

De acuerdo a Rodien y col.(4) el hipertiroi-
dismo mayoritariamente representado por la 
enfermedad de Graves requiere un manejo 
multidisciplinario debido a las posibles compli-
caciones maternas, fetales y neonatales. 

En un estudio Zhu y col.(11) evaluaron todos 
los niños nacidos de madres con enfermeda-
des tiroideas autoinmunes en los hospitales de 
zhejiang desde julio de 2001 a junio del 2003 
tomando como grupo de control a todos los 
neonatos nacidos de madres sin enfermedad 
tiroidea en esos hospitales durante el mismo 
periodo. Se observó una menor habilidad so-

cial, adaptativa, motora gruesa y fina en los ni-
ños del primer grupo en comparación con los 
del grupo de control. Por otra parte los hijos de 
mujeres con tiroiditis de Hashimoto tenían una 
habilidad adaptativa y motora fina significati-
vamente menor que la de los hijos de mujeres 
con enfermedad de Graves. 

Según Mandel y col.(12) las mujeres con en-
fermedad tiroidea autoinmune previa al emba-
razo tienen aumentado el riesgo de insuficien-
cia tiroidea durante la gestación y de tiroiditis 
posparto. 

Lazarus (13) refiere que los anticuerpos anti-
peroxidasa están presentes en el 10% de las 
mujeres a las 14 semanas de gestación aso-
ciándose con un aumento de los fracasos en la 
gestación, de la incidencia de disfunción tiroi-
dea y de la predisposición para tiroiditis pos-
parto. Además establece que la disfunción ti-
roidea posparto ocurre en el 50 % de las muje-
res en las que se encontró anticuerpos antipe-
roxidasa en etapas tempranas del embarazo y 
que existe una alta incidencia (25-30%) de 
hipotiroidismo permanente en las mismas. 
 
CONCLUSIONES 

De los estudios analizados se deduce que 
las disfunciones tiroideas tendrían importantes 
consecuencias tanto en el feto como en la ma-
dre, asociándose a complicaciones durante la 
gestación y a alteraciones en el desarrollo neu-
rológico fetal. Un diagnóstico precoz y el ade-
cuado tratamiento de estas patologías puede 
disminuir drásticamente la morbimortalidad fe-
tal de ahí la importancia de la realización de un 
screening temprano. 
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