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Resumen

Introduccion: El hipertiroidismo durante la gestacion es un reto diagnostico debido a la similitud
entre cuadros clinicos y la ausencia de marcadores especificos que ayuden al diagnéstico diferencial.
Es crucial distinguir los casos de hipertiroidismo gestacional (HTG), benigno y autolimitado,
respecto a otras entidades de peor evolucion y repercusion materno-fetal.

Métodos: Estudio descriptivo, transversal y retrospectivo, con 110 pacientes sin antecedentes de
patologia tiroidea, diagnosticadas por primera vez de hipertiroidismo en la gestacion; entre
2016-2021. Se recogieron datos demograficos, clinicos y analiticos registrados en la historia clinica,
con los que se realizé analisis descriptivo, comparativo y curvas ROC. Para el andlisis estadistico se
emple6 SPPS v.26.

Resultados: De las 110 pacientes, 93 son diagnosticadas de HTG, correspondiendo el
hipertiroidismo en las 17 restantes a otras etiologias (14, enfermedad de Graves; 1, bocio
multinodular; 1, nédulo téxico; 1, mola hidatiforme). En el estudio comparativo entre grupos,
orientan de forma estadisticamente significativa hacia un diagnostico distinto al HTG, los siguientes
parametros: niveles elevados de T4L y T3L (p-valor 0,014 y 0,001), hipertiroidismo clinico analitico
(p-valor< 0,001), presencia de sintomatologia hipertiroidea (p-valor 0,008), positividad de TSI y/o
TPO/ATG (p-valor < 0,001), presencia de bocio y/o nddulos (p-valor 0,004). Mediante el analisis de
curvas ROC se establece el punto de corte de los niveles iniciales de TSH: un valor de TSH inicial <
0,0125 mU/L orienta hacia un diagndstico diferente al HTG con una sensibilidad y especificidad del
78,5% y 70,6%, respectivamente (AUC = 0,778).

Conclusiones: Cuando la TSH es indetectable hay que plantear opciones diagnosticas alternativas

al HTG, sobre todo si se asocia a otros parametros (aumento de T4L y T3L, hipertiroidismo clinico
y/o analitico, anticuerpos tiroideos, bocio y/o ndédulos).
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