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Resumen

Introduccion y objetivos: La disfuncion tiroidea y la presencia de anticuerpos tiroideos en las
gestantes eutiroideas se asocian con mayor riesgo de complicaciones materno-fetales. El objetivo del
estudio fue analizar los resultados obstétrico-perinatales derivados del manejo de los niveles de TSH
(guias ATA 2011-2017).

Meétodos: Analisis retrospectivo-descriptivo de 2042 embarazos controlados durante 2017-2022. La
falta de medicién de TSH durante el 1* trimestre y el tratamiento pregestacional con LT4 fueron
criterio de exclusion. La probabilidad de complicaciones se analizé mediante modelos logisticos.

Resultados: Se registraron 1804 gestaciones con nivel de TSH, 1763 a término y 41 pérdidas
gestacionales (24 antes de la semana 20 y 17 anteparto). E1 85% presento eutiroidismo (TSH < 4)y
110 de los 445 registros de ATPO presentaron positividad. El 24,4% de las gestantes con TSH entre
2,5-4 y el 84,8% de TSH entre 4-10 recibieron tratamiento con LT4. Se realiz6 cesarea en el 14,8%,
presentaron preeclampsia el 1,93%, parto prematuro el 5,62% y bajo peso al nacer el 8,17%. La
probabilidad de pérdida fetal precoz fue mayor en gestantes de mas edad (HR: 1,11) y mayor nivel
de TSH (mU/L). La consideracion del ATPO y el tratamiento con LT4 no mostraron diferencias
significativas sobre la probabilidad de aborto. El nacimiento con bajo peso y la prematuridad estuvo
condicionado por mayores niveles de TSH (HR: 1,057; p 0,041 y HR: 1,062; p 0,034,
respectivamente). La edad de la madre aumenté la probabilidad de parto pretérmino (p = 0,039). La
preeclampsia no mostré diferencias significativas entre las variables. Se observé una relacion
directa entre la cesarea y la edad materna (HR: 1,062) o el tratamiento con LT4 (p = 0,014).

Conclusiones: El aumento de los niveles de TSH y la edad de las gestantes estan relacionados con
el incremento del riesgo de aborto y de cesarea, respectivamente. La inclusion del ATPO como
criterio de clasificacién no mostré efecto sobre los eventos estudiados.
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