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Resumen

Introduccion: En los tltimos afios se ha recomendado el tratamiento con levotiroxina en la
gestacién cuando el valor de TSH en el primer trimestre es superior a 2,5 pU/ml. El objetivo de este
estudio ha sido evaluar si, en el grupo de madres con valores de TSH entre 2,5y 4,9 nU/ml, este
tratamiento mejora las complicaciones del embarazo.

Métodos: Estudio prospectivo, observacional, aleatorizado y de cohortes de 234 gestantes con TSH
entre 2,5y 4,9 nU/ml en el cribado prenatal. Las gestantes fueron enviadas de manera aleatoria a
dos consultas donde, siguiendo la practica clinica habitual del facultativo responsable, fueron o no
tratadas con levotiroxina (T4). Se realiz6 un analisis descriptivo y analitico con SPSS 19,0.

Resultados: Se encontrd una diferencia significativa en la TSH del segundo (2,5 vs 3,3 pU/ml; p <
0,001) y tercer trimestre (2,3 vs 3,1 pU/ml; p < 0,001) entre las pacientes tratadas y no tratadas con
T4. No hubo diferencias significativas en la proporciéon de abortos (6/115, 5,2% vs 7/119, 5,8%, p =
0,5), de cesareas (27/115, 23,5% vs 27/119, 22,7%, p = 0,6), o de partos inducidos (42/115, 36,5% vs
43/119, 36,1%, p = 0,8) entre las pacientes tratadas y no tratadas con T4. Se encontraron
diferencias significativas entre las pacientes tratadas y no tratadas respecto a la incidencia de
diabetes gestacional (12/115, 10,4% vs 3/119, 2,5%, p = 0,04) y al ingreso en neonatos (18/115,
15,6% vs 8/119, 6,7%, p = 0,03). La autoinmunidad positiva no modificé los efectos adversos del
embarazo y parto tanto en las pacientes tratadas como en las no tratadas.

Conclusiones: El tratamiento con levotiroxina en gestantes con TSH entre 2,5y 4,9 en el cribado
prenatal no modifico la evolucion de la gestacion ni las complicaciones durante el parto. Este
tratamiento se relaciond con una mayor incidencia de diabetes gestacional y mas ingresos en
neonatos, hallazgos preliminares de suficiente importancia para tener que confirmarse, o no, en
posteriores estudios.
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