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Resumen

Introduccion: La mayor parte de estudios de funcion tiroidea durante la gestacion evaltian los
parametros hormonales de forma transversal realizando comparaciones entre grupos. La evaluaciéon
secuencial en el tiempo de un mismo sujeto puede ofrecer informaciéon mas precisa en relacion con
los factores relacionados con la misma.

Objetivos: Estudiar la funcion tiroidea de una cohorte de gestantes de bajo riesgo mediante la
medicion longitudinal integrada en el tiempo en los 3 trimestres de forma individual y relacionarlo
con factores maternos, yodacion, suplementacion de yodo y dieta y actividad fisica.

Métodos: 411 gestantes del estudio Thyrotest en el que se realizé suplementacion yodica universal
durante el embarazo; medicion de TSH y T4l por inmunometria en los 3 trimestres. Para la
obtencién de trayectorias individuales de funcion tiroidea se usaron algoritmos de multiple
imputacién y modelizacién mixta longitudinal.

Resultados: Se identificaron 3 distintos tipos de trayectorias: A) TSH con dindmica incremental
progresiva, en 356 (86%); B) TSH con dinamica incremental intensa, en 40 (9,7%); C) TSH con
dindmica decremental, en 18 (4,3%). Las gestantes de los grupos B y C eran mas jovenes que las del
A (30,22 = 4 vs. 32,3 £ 5, p = 0,027); la paridad fue diferente en los 3 grupos (p < 0,04), siendo
mayor el nimero de primerizas en el grupo C. Se observaron diferencias en el momento del inicio de
la suplementacion yddica, con un inicio de la misma mas precoz en el grupo C y mas tardio en el
grupo B. Los valores de TSH en el grupo A fueron inferiores al de los del grupo B y C en cada uno de
los 3 trimestres (p < 0,001), sin que existieran diferencias en T4l. La yoduria no fue distinta en los
dos primeros trimestres entre grupos, pero si en el tercero, en que fue mas baja en el grupo A.

Conclusiones: El analisis de trayectorias muestra valores diferentes a los mayoritarios en un 14%
de gestantes, que pueden estar condicionados por el momento del inicio de la suplementacion
yodica.
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