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Resumen

Descripción del caso: Mujer de 29 años, gestación de 11 semanas. Acude a consulta por presentar
astenia, estreñimiento e intolerancia al frío. Antecedentes personales: migraña, colelitiasis. SIL de
bajo grado, VPH positivo. Dos embarazos con partos normales, y un aborto espontáneo en 2017.
Antecedentes familiares: madre con fiebre reumática.

Exploración y pruebas complementarias: Análisis del primer trimestre (destacaban TSH: 8,990
uU/ml; AC IgG antiperoxidasa (TPO): 293,29 UI/ml. Hemograma, bioquímica y serología normales.
Presión arterial 120/70 mmHg; peso: 54 Kg. Evolución analítica: TSH: 2,778 uU/ml y T4: 1,060
uU/ml. Posteriormente, TSH: 1,568 uU/ml.

Orientación diagnóstica: Hipotiroidismo en el primer trimestre de gestación.

Diagnóstico diferencial: Anemia, mialgias, enfermedades que producen astenia, hiperlipidemias.

Comentario final: Las manifestaciones clínicas del hipotiroidismo durante el embarazo son las
mismas que en las pacientes no embarazadas e incluyen intolerancia al frío, cansancio, ganancia
ponderal. Al ser inespecíficas se pueden atribuir a la gestación. Durante la gestación, se produce
aumento fisiológico de la proteína transportadora de hormonas tiroideas por lo que las
concentraciones de T4 y T3 total están aumentadas. El aumento en las concentraciones de beta-HCG
hace que los niveles de TSH se encuentren disminuidos. Para interpretar las hormonas tiroideas
durante el embarazo se necesitan valores de referencia de normalidad. El hipotiroidismo puede
tener efectos adversos durante el embarazo: preeclampsia, parto prematuro, peso bajo al nacer,
alteraciones neuropsicológicas y de aprendizaje del recién nacido entre otros. Según las últimas
recomendaciones se indicaría tratamiento en los siguientes casos: TSH > 10; TSH entre 4-10 si se
asocian anticuerpos TPO positivos. Nuestra paciente inició tratamiento con levotiroxina 50 μg/día. El
diagnóstico, tratamiento y seguimiento de esta paciente se realizó en atención primaria, confirmado
por endocrinología y obstetricia. El tratamiento podrá ser suspendido tras el parto, reevaluando
función tiroidea al mes y medio.
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