INTERVALOS DE REFERENCIA DE LAS PRUEBAS
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ASTURIANAS POR TRIMESTRE
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Prevalencia alteraciones
tiroides en mujeres en
edad fértil

2- 4,5% de hipotiroidismo
clinico.

5-7% de hipotiroidismo
subclinico.

0,5-1% de hipertiroidismo.

5-10% de autoinmunidad
tiroidea positiva.




Se precisa, de un tiroides “sano” para adaptarse
a las altas exigencias que supone la
gestacion.

* El tiroides aumenta su tamano en un
10% en aquellas poblaciones con
suficiente aporte de yodo y entre un
20-40% cuando existe deficiencia de
yodo.

 La produccion de hormonas tiroideas,
tiroxina (T4) y triyodotironina (T3),
aumenta en casi un 50% .

* Las necesidades de vyodo se
incrementan en otro 50%.




| ,
Durante la semana 10 a 12 de gestacion aparece

la TSH fetal y la tiroides fetal es capaz de
concentrar yodo y sintetizar yodotironinas. Sin
embargo, se produce poca sintesis hormonal
hasta la semana 18 a 20. A partir de entonces, la
secrecion tiroidea fetal aumenta gradualmente

aternas cruzan la
rmonas tiroideas
miento y el desarrollo
feto no tiene un tiroides

La medida en que las hormonas tiroideas
placenta es controvertida, pero las
maternas son fundamentales
en el primer trimestre, cuand
funcional propio.




El cerebro fetal, especialmente en el primer
trimestre, depende de la transferencia
maternal de T4.




Controversias tiroides
y gestacion:

¢Cuales son los valores normales de las pruebas
de funcidn tiroidea durante el embarazo?

¢Cual es el momento adecuado para hacer el
cribaje de disfuncion tiroidea en la mujer
gestante?

¢Se recomienda el cribado universal de funcion
tiroidea a las gestantes?

¢Cuales son los requerimientos normales de yodo
durante el embarazo? ;Se recomienda su
suplementacion farmacolégica durante el mismo?

¢Cuando es preciso tratar el hipotiroidismo
subclinico?
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2017 GUIDELINES OF THE AMERICAN THYROID ASSOCIATION
FOR THE DIAGNOSIS AND MANAGEMENT OF THYROID DISEASE
DURING PREGNANCY AND THE POSTPARTUM

Para ello, debe evaluarse una muestra reg
poblacién en la que cada profesional de
su practica clinica, incluyendo solamente

* Mujeres sin enfermedad tiroidea conoc

* Conunaingesta de yodo optima.

* Anticuerpos antitiroideos negativos

Mary A Lielint, fu?M s
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Cambio en el limite
superior de la TSH

SPECIAL ARTICLE

2017 Guidelines of the American Thyroid Association
for the Diagnosis and Management of Thyroid Disease
During Pregnancy and the Postpartum

En caso de no disponer de rangos de referencia propios, la guia ATA 2017 utiliza un punto de corte

mucho mas conservador, situando el limite superior de TSH en el primer trimestre en 4,0 mU/I (para
evitar sobrediagnosticos). Este limite de la normalidad también se encuentra apoyado por diversos
estudios epidemiologicos efectuados en Espania en distintas poblaciones de gestantes.

Guidelines

2021 European Thyroid Association
Guideline on Thyroid Disorders prior to
and during Assisted Reproduction

Kris Poppe? Peter Bisschop® Laura Fugazzola® Gesthimani Minziori¢

David Unuane® Andrea Weghoferf
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Tabla 1. Esguema de valores de referencia de T5H en primer trimestre.

CON Rangos de referencia propios

SIN Rangos de referencia propios
Elaborados en CADA laboratorio a partir de una muestra

representativa de:

. Limite superior: 4,0 mu/1*
- Mujeres sin patologia tiroidea. P ! /
i .. Limite inferior: 0,1 mu/1*
- Con buena nutricion yodica.
- Anticuerpos antitiroideos negativos

Seran especificos para cada plataforma de laboratorio, de-

pendiendo de la marca de sus reactivos o especificaciones Pueden usarse en cualgquier ambito asistencial
técnicas

Tiempo de realizacion: 9-11 semanas, conjuntamente con cribado bioguimico de aneuploidias

*Rongos de referencio recomendados por la ATA 2017

EEN

Sociedad Espaiola de
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OBJETIVO PRIMARIO

PROYECTO

OBJETIVOS SECUNDARIOS:

Establecer los intervalos de referencia de la TSH y T4L especificos por
trimestre para los diferentes inmunoensayos utilizados actualmente en
los laboratorios del SESPA.

Estudiar si existe yododefiencia en las gestantes asturianas.
Comparar complicaciones maternofetales entre gestantes con y sin
deficiencia de yodo.

Describir ingesta de sal yodada y uso de polivitaminicos
pre/postconcepcion en las gestantes a estudio.

Realizar un estudio de correlacion metodoldgica entre los diferentes
inmunoensayos utilizados para las pruebas de funcién tiroidea.



CRITERIOS DE INCLUSION

* Gestaciones unicas controladas en la red sanitaria publica de
Asturias.

* Sercapaz de comprender el contenido del consentimiento informado.

* Dar suconsentimiento informado.

Se plantea la realizacion de
un estudio multicéntrico; CRITERIOS DE EXCLUSION:

prospectivo, longitudinaly
observacional.

* Positividad para los antiTPO.

* Yodurias insuficientes (<150 pg/L) o yodurias en exceso (>500 pg/L).

* Embarazos conseguidos con técnicas de reproduccion asistida.

* Embarazos que terminan en aborto o con defectos congénitos.

* Gestantes con TSH>10 o TSH indetectable en la analitica del primer
trimestre.



Captacion:

e N:192
e Noviembre 2021/30 Marzo 2023

* Exclusion: 64% por yodurias <
150ug/L
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Metodologia:
-Se seleccionaron al azary secuencialmente
387 gestantes.

-La captacion se realizé en las tres areas
centrales del Principado de Asturias, areas
1, IVy V.

-Se extrajo una muestra de sangre adicional
en cada uno de los trimestres y en el primer
trimestre, ademas, se obtuvo una muestra
de orina.

-El tubo se sangre se centrifugd y
posteriormente se realizaron alicuotas de
0,5 mL que se congelaran a -800C.

-Las alicuotas congeladas se enviaron a los
diferentes laboratorios para ser procesadas
por las diferentes plataformas analiticas.




La relacion de plataformas analiticas y fabricantes para el procesamiento de TSHy T4L en el Principado de

Asturias son las siguientes:

 Areal-Jarrio UniCel Dxl 800(Beckman)

 Area ll-Cangas de Narcea :cobas e411 (Roche Diagnostics)

 Arealll-Avilés : Alinity(Abbot)

 Area IV-Oviedo: cobas e801(Roche Diagnostics)
 Area V-Gijon :Centaur (Siemens)

 Area VI-Arriondas :cobas e411 (Roche Diagnostics)
* Area VlI-Mieres :Architect i2000SR (Abbott).
 Area VIll-Sama de Langreo :Alinity (Abbott)

Entre los laboratorios con mismo fabricante, pero
diferente plataforma se realizara una verificacion
de transferibilidad de resultados (n=20). Mientras
que entre los diferentes fabricantes se realizaran
valores de referencia especificos para cada uno
de ellos utilizando el mismo grupo de gestantes.




Metodologia




Yodurias

4%

52%

“ Yoduria<150 M Yoduria150-500 "~ Yoduria>500



¢ Existe
yododeficiencia
en las gestantes
asturianas?




EL YODO:

* Elyodo es un micronutriente “esencial”, es decir una sustancic
que posee una influencia directa sobre el organismo al interve L
ningun otro nutriente puede sustituirlo.

* La funcidn bioldogica del yodo es muy significativa: es impresc
tiroideas, por lo que todo el espectro de funciones metabolic
tiroideas estara condicionado por la disponibilidad de yodo e

* Las necesidades nutricionales de yodo estan significativam
hacer frente a la mayor demanda de hormona tiroidea c
metabodlico materno y fetal.

1barazo para
o del gasto

* Lamadre debe abastecer al feto y mantenerse con funcio
* Elfeto debe llevar a cabo todos los procesos de crecimien



Déficit de yodo:

e La deficiencia nutricional de yodo continua
siendo la causa mas frecuente de retraso
mental evitable a nivel mundial.

* Todos los grados de yododeficiencia (leve,
moderada o severa) pueden potencialmente
causar dano neurolégico en la descendencia.




Endocrinologia y Nutricién

Volume 61, Issue 8, October 2014, Pages 404-409

Nutricion de yodo en mujeres embarazadas
del area de Oviedo. ;Es necesaria la
suplementacion con yodo?

delmiro Menéndez Torre © =, Elias Delgodo Alvarez, Antonio Rabal Artal,

f 1

Lorena Sudrez Gutiérrez, Maria Galiana Rodriguez Caballero, Jessica Ares Blanco,

Lucia Diaz Mavya, Juan Carlos Ferndndez Fernandez

Conclusion

En la actualidad los suplementos yodados serian innecesarios en las mujeres
embarazadas de nuestra entorno que consumen de forma habitual sal yodada y la
recomendacion en estos casos deberia ser la de continuar utilizando la sal yodada en la
cantidad recomendada en la gestacion, asi como consumir al menos dos raciones diarias
de leche o productos lacteos.




GOBIERNO DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

CONSEJERIA SANIDAD .
Direccién General

de Salud Pdblica

Recomendaciones acerca de la nutricion con yodo
en la etapa preconcepcional, el embarazo y la lactancia.

Informe técnico, 09/01/2015

Grupo de trabajo: Ana Isabel Escudero Gomis (F.E.A. del Servicio de Ginecologia y Obstetricia del HUCA),
Beatriz Eyaralar Riera (A.C.A. del Area Sanitaria IV), Carmen Mosquera Tenreiro (Jefa de Seccién de
Promocién de la Salud y Responsable de la estrategia NAOS, en la DGSP), Edelmiro Menéndez Torre (Jefe de
Servicio de Endocrinologia y Nutricién del HUCA), Esther Arbest Ferndndez (A.C.A. del Area Sanitaria II),
Isolina Riafio Galdn (Jefa del Servicio de Pediatria del HSA y Ciber de Epidemiologia y Salud Publica
(CIBERESP), Espafia), M? Carmen Garcia Gonzélez (F.M. del Servicio de Evaluacién de la Salud, Calidad y
Programas, Responsable de la Estrategia de Salud Reproductiva en la DGSP), Martin Caicoya Gémez-Moradn
(F.M. del Servicio de Evaluacién de Te logias, Planificacién y A i Sanitarios, en la DGPOIS).

A toda mujer que acuda a consulta preconcepcional, consultas de control de embarazo, o que
esté amamantando, se le realizara una encuesta alimentaria sobre el consumo habitual de
alimentos ricos en yodo:
1. Utilizacion habitual de sal yodada
2. Consumo diario medio de productos lacteos (de origen animal): n® de vasos de leche,
n® de yogures u otros derivados lacteos, y porciones de queso.

Se considera una ingesta alimentaria de yodo suficiente durante el embarazo y la lactancia, el
consumo de 3 raciones* diarias de lacteos, junto con el uso habitual de sal yodada. Esta
ingesta es recomendable que se inicie desde |la etapa preconcepcional, para asegurar unos
depdsitos de yodo adecuados.

*1 racion de lacteos™ = 1 vaso de leche (200 cc.) 6 su equivalente en derivados lacteos:
dos yogures (1 yogurt equivale a 125 cc. de leche), u 80 gr. de queso fresco, 6 40 gr. de
queso curado.

No se recomienda la suplementacion farmacologica universal con yodo durante el embarazo y
la_lactancia, sino una suplementacion individualizada, que tenga en cuenta la dieta seguida por
la gestante.

En aquellas embarazadas o madres lactantes que no consumen habitualmente las raciones
citadas de lacteos y que no usan habitualmente sal yodada, se recomienda la suplementacion
farmacologica diaria con 150-200 mgr. de yoduro potasico; la dosis citada, 150 6 200 mgr. se
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Estadisticos
YODURIA
M Valido

Perdidos

Media
Error estandar de la media
Mediana
Moda
Desy. estandar
Varianza
Asimetria
Error estandar de asimetria
Curtosis
Error estandar de curtosis
Fango
Minimao
Maximao

371

0

189 5247
7,46816
146,1900%
59,06"
143,84694
20691,942
2,046

127
§,393

253
1138,12
10,73
1148,85

a. 5e ha calculado a parir de datos

agrupados.

b. Existen multiples modos. Se
muestra el valor mas pequefo.

Frecuencia

Histograma

800,00

YODURIA

Media = 189 52
Desviacion estandar = 143 847
M =371



‘Mediana de Yodurias en gestantes asturianas en 1° T\

2014
197

2017
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Estadisticos
YODURIAS 150-500
M Valido

Perdidos

Media
Error estandar de la media
Mediana
Moda
Desv. estandar
Varianza
Asimetria
Error estandar de asimetria
Curtosis
Error estandar de curtosis

Rango

Minimo
Maximo

164
0
2570747
732360
227.1150%
157,18
g3,78783
8796156
863

190

-,378

377
346,13
152,52

498 65

a.5e ha calculado a partir de datos

agrupados.

Frecuencia

Histograma

400,00

YODURIAS 150-500

Meclia = 257 07
Desviacion estandar = 93 788
M=164



* No se encuentra asociacion entre yodurias </>150ug/Ly edad, IMC o

nacionalidad
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Custionario: 228 gestantes
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Cuestionario:

SALYODADA
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SALYODADA SALYODADA
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Cuestionario:

Suplemento de Yodo Preconcepcional
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Suplemento de Yodo Preconcepcional

SYPREC




Cuestionario:

Suplemento Yodo Postconcepcion
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SYPOSTC

Suplemento Yodo Postconcepcion

100,0

100,0 100,0



Consumo de sal yodada en

Las fuentes nutricionales 60 Asturias
de yodo son: f
0

2010 2014 2017 2023

Salyodada.

* Objetivo de consumo de Sal Yodada de la OMSy el Consejo Internacional para el Control de la Sal
:de mas del 90%.

* Para aportar 250K|§/d|'a de yodo, deben ingerirse 3 raciones de leche o derivados y 2 gramos de sal
yodada a diario. Ademas, esta ingesta debe hacerse de manera continuada en el tiempo. No basta
con empezar a consumir sal yodada en el embarazo, sino que se debe llegar a la gestacion con
una adecuada replecidon de los depdsitos, lo que obliga a un consumo de sal yodada durante al
menos 2 anos previos al embarazo.

Pescado
Algas

La ingesta de yodo recomendada por la OMS a partir de 2007 es de 250 pg/dia.




Las fuentes nutricionales
de yodo son:

La leche y los productos lacteos son las principales
fuentes de yodo en los paises industrializados.

El consumo de leche y lacteos, asi como sus concentraciones
de yodo, varian ampliamente, lo que los convierte en una
fuente de yodo impredecible.

Las concentraciones de yodo en la leche en los paises
industrializados varian de 33 a 534 pg/L y estan influenciadas
por la ingesta de yodo de las vacas lecheras, la ingesta de
bocidgenos, la produccidon de leche, la estacion, la inmersion
de los pezones con desinfectantes que contienen yodo, el tipo
de cria y procesamiento.

Estimamos que la leche y los productos lacteos contribuyen
entre el 13% vy el 64% de la ingesta diaria recomendada de

yodo segun los datos de ingesta de alimentos especificos de
cada pais.

Contents lists available at ScienceDirect

Best Practice & Research Clinical
Endocrinology & Metabolism

journal homepage: www_ alsavier.com/locale

lodine in dairy milk: Sources, concentrations
importance to human health

Olivia L. van der Reijden, M5c, Doctoral student -,

and @.




Los suplementos de
yodo son:

* Suplementos farmacologicos: tienen un contenido en yodo
variable entre 150 y 300 pg por comprimido, y se comercializan

solos o asociados a acido félico y vitamina B12.

Complejos polivitaminicos que contienen yodo: aunque en
ficha técnica su contenido en yodo oscila entre los 150- 225 pug
algunos estudios han constatado que el contenido real de estos
productos una vez manufacturados es muy variable y no siempre
ajustado al contenido que indica la etiqueta .

En los casos en los que se recomiende el uso de suplementos de yoduro
potasico, la pauta a seguir seria:

—Iniciarlos, de manera preconcepcional, al menos 2 meses antes, para conseguir
unos depositos de yodo adecuados al inicio del embarazo.

— La dosis diaria recomendada y que esta presente en la mayor parte de los
suplementos farmacolégicos comercializados en nuestro pais es de 100, 200 o
300 pg por comprimido.

— Se recomienda la toma de un comprimido diario desde la etapa
preconcepcional o gestacional tempranay mantenerlo de manera ininterrumpida
hasta la finalizacién de la lactancia materna exclusiva



Gracias



	Diapositiva 1:   INTERVALOS DE REFERENCIA DE LAS PRUEBAS DE FUNCIÓN TIROIDEA EN LAS GESTANTES ASTURIANAS POR TRIMESTRE        
	Diapositiva 2: Prevalencia alteraciones tiroides en mujeres en edad fértil
	Diapositiva 3: Se precisa, de un tiroides “sano” para adaptarse a las altas exigencias que supone la gestación.
	Diapositiva 4: Durante la semana 10 a 12 de gestación aparece la TSH fetal y la tiroides fetal es capaz de concentrar yodo y sintetizar yodotironinas. Sin embargo, se produce poca síntesis hormonal hasta la semana 18 a 20. A partir de entonces, la secreci
	Diapositiva 5: El cerebro fetal, especialmente en el primer trimestre, depende de la transferencia maternal de T4.                
	Diapositiva 6: Controversias tiroides y gestación:
	Diapositiva 7: ¿¿Cuáles son los valores normales de las pruebas de función tiroidea durante el embarazo? 
	Diapositiva 8: Cambio en el límite superior de la TSH
	Diapositiva 9: Cambio en el límite superior de la TSH
	Diapositiva 10
	Diapositiva 11:           
	Diapositiva 12:           
	Diapositiva 13
	Diapositiva 14: Captación:
	Diapositiva 15: Captación:
	Diapositiva 16:  Metodología:  -Se seleccionaron  al azar y secuencialmente 387 gestantes.   -La captación se realizó en las tres áreas  centrales del Principado de Asturias, áreas III, IV y V.   -Se extrajo una muestra de sangre adicional  en cada uno de
	Diapositiva 17
	Diapositiva 18: Metodología
	Diapositiva 19
	Diapositiva 20: ¿Existe yododeficiencia en las gestantes asturianas?
	Diapositiva 21: EL YODO: 
	Diapositiva 22: Déficit de yodo: 
	Diapositiva 23: Repaso histórico
	Diapositiva 24
	Diapositiva 25
	Diapositiva 26
	Diapositiva 27
	Diapositiva 28
	Diapositiva 29
	Diapositiva 30
	Diapositiva 31
	Diapositiva 32
	Diapositiva 33
	Diapositiva 34
	Diapositiva 35: Las fuentes nutricionales de yodo son:
	Diapositiva 36: Las fuentes nutricionales de yodo son:
	Diapositiva 37: Los suplementos de yodo son:
	Diapositiva 38

