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Prevalencia alteraciones 
tiroides en mujeres en 
edad fértil

• 2- 4,5% de hipotiroidismo 
clínico.

• 5-7% de hipotiroidismo 
subclínico.

• 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
gestación.

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

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

• Las necesidades de yodo se
incrementan en otro 50%.



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
secreción tiroidea fetal aumenta gradualmente

La medida en que las hormonas tiroideas maternas cruzan la 
placenta es controvertida, pero las hormonas tiroideas 
maternas son fundamentales para el crecimiento y el desarrollo 
en el primer trimestre, cuando el feto no tiene un tiroides 
funcional propio.



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



Controversias tiroides 
y gestación:

¿Cuáles son los valores normales de las pruebas 
de función tiroidea durante el embarazo?

¿Cuál es el momento adecuado para hacer el 
cribaje de disfunción tiroidea en la mujer 
gestante?

 ¿Se recomienda el cribado universal de función 
tiroidea a las gestantes?

¿Cuáles son los requerimientos normales de yodo 
durante el embarazo? ¿Se recomienda su 
suplementación farmacológica durante el mismo?

¿Cuándo es preciso tratar el hipotiroidismo 
subclínico?



¿¿Cuáles son los valores normales de las 
pruebas de función tiroidea durante el embarazo?

“Siempre que sea
posible, deben definirse rangos de 

referencia de la hormona estimulante de 
la tiroides (TSH) en suero basados en la

población de referencia y específicos 
para cada trimestre”.

Para ello, debe evaluarse una muestra representativa de la 
población en la que cada profesional de salud desarrolle 
su práctica clínica, incluyendo solamente:

•  Mujeres sin enfermedad tiroidea conocida.

• Con una ingesta de yodo óptima.

• Anticuerpos antitiroideos negativos



Cambio en el límite 
superior de la TSH



Cambio en el límite 
superior de la TSH





PROYECTO

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

OBJETIVOS SECUNDARIOS:
• 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 polivitamínicos 

pre/postconcepción  en las gestantes a estudio. 
• Realizar un estudio de correlación metodológica entre los diferentes 

inmunoensayos utilizados para las pruebas de función tiroidea.



Se plantea la realización de 
un estudio multicéntrico, 
prospectivo, longitudinal y 
observacional.

CRITERIOS DE INCLUSIÓN
• Gestaciones únicas controladas en la red sanitaria pública de 

Asturias.
• Ser capaz de comprender el contenido del consentimiento informado.
• Dar su consentimiento informado.

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN:

• Gestaciones gemelares. 
• Positividad para los antiTPO. 
• Patología tiroidea previa.
• Yodurias insuficientes (<150 μg/L) o yodurias en exceso (>500 μg/L).
• Embarazos conseguidos con técnicas de reproducción asistida.
• Embarazos que terminan en aborto o con defectos congénitos. 
• Gestantes con TSH>10 o TSH indetectable en la analítica del primer 

trimestre.



• N: 192

• Noviembre 2021/30 Marzo 2023

• Exclusión: 64% por yodurias < 
150µg/L

Captación: 



Captación:
• N: 101

• Febrero 2022/30 Marzo 2023



Captación:
• N: 87

• Diciembre 2022/30 Marzo 2023



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 los trimestres y en el primer 
trimestre, además, se obtuvo una muestra
de orina. 

-El tubo se sangre se centrifugó y 
posteriormente se realizaron alícuotas de 
0,5 mL que se congelarán a -80oC.

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



La relación de plataformas analíticas y fabricantes para el procesamiento de TSH y T4L en el Principado de 
Asturias son las siguientes:

• Área I-Jarrio UniCel DxI 800(Beckman)
• Área II-Cangas de Narcea :cobas e411 (Roche Diagnostics)
• Área III-Avilés : Alinity(Abbot)
• Área IV-Oviedo: cobas e801(Roche Diagnostics)
• Área V-Gijón :Centaur (Siemens)
• Área VI-Arriondas :cobas e411 (Roche Diagnostics)
• Área VII-Mieres :Architect i2000SR (Abbott).
• Área VIII-Sama de Langreo :Alinity (Abbott)

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



Metodología

n: 371 gestantes(con yodurias1º Ttrim.)

n: 164 gestantes(yodurias 150-500 µg/L)

n: 126 
1ºTrim.

n: 83
2ºTrim

n: 68
3ºTrim

191 gestantes 
con <150µg/L

16 gestantes con 
>500µg/L

9 gestantes con 
antiTPO+

29 gestantes 
excluidas/perdidas



52%44%

4%

Yodurias

Yoduria<150 Yoduria150-500 Yoduria>500



¿Existe 
yododeficiencia 
en las gestantes 
asturianas?



EL YODO: 

• El yodo es un micronutriente “esencial”, es decir una sustancia que se adquiere a través de la dieta y 
que posee una influencia directa sobre el organismo al intervenir en múltiples procesos metabólicos y 
ningún otro nutriente puede sustituirlo.

•  La función biológica del yodo es muy significativa: es imprescindible para la síntesis de las hormonas 
tiroideas, por lo que todo el espectro de funciones metabólicas en las que intervienen las hormonas 
tiroideas estará condicionado por la disponibilidad de yodo en la dieta.

• Las necesidades nutricionales de yodo están significativamente aumentadas en el embarazo para 
hacer frente a la mayor demanda de hormona tiroidea que supone un incremento del gasto 
metabólico materno y fetal.

• La madre debe abastecer al feto y mantenerse con función tiroidea normal. 
• El feto debe llevar a cabo todos los procesos de crecimiento y desarrollo. 



Déficit de yodo: 



Repaso histórico • N:173 gestantes.

• Mediana yodurias en 
1ºT: 197µg/L.

• Mediana yodurias en 
1ºT sin suplemento y 
con toma de sal 
yodada:190µg/L.





• N:316 gestantes
• Mediana: 171µg/L

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos aquí, se continuará con 
la política de prescribir suplementos farmacológicos de yodo en base 
a las respuestas individuales a un cuestionario dietético





2014
197

2017
171

2023
146





• No se encuentra asociación entre yodurias </>150µg/L y edad, IMC o 
nacionalidad



En el grupo Yodurias>150 µg/l se encontró mayor 
tendencia a la DG. 

No se encontraron diferencias significativas entre 
ambos grupos en cuanto a PE, PP o abortos. 

 

¿Diferentes resultados materno/fetales entre grupo 
de gestantes <150 µg/L versus >150 µg/L?



Custionario: 228  gestantes



Cuestionario:

64%

36%



81%

18,9%



Cuestionario: 

89,9%

10,1%



Las fuentes nutricionales 
de yodo son:

Sal yodada. 
• Objetivo  de consumo de Sal Yodada de la OMS y el Consejo Internacional para el Control de la Sal 

:de más del 90%.

• Para aportar 250 µg/día de yodo, deben ingerirse 3 raciones de leche o derivados y 2 gramos de sal 
yodada a diario. Además, 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 gestación con 
una adecuada repleción de los depósitos, lo que obliga a un consumo de sal yodada durante al 
menos 2 años previos al embarazo.
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Consumo de sal yodada en 
Asturias

La ingesta de yodo recomendada por la OMS a partir de 2007 es de 250 µg/día.



Las fuentes nutricionales 
de yodo son:

• La leche y los productos lácteos son las principales 
fuentes de yodo en los países industrializados. 

• El consumo de leche y lácteos, así como sus concentraciones 
de yodo, varían ampliamente, lo que los convierte en una 
fuente de yodo impredecible. 

• Las concentraciones de yodo en la leche en los países 
industrializados varían de 33 a 534 µg/L y están influenciadas 
por la ingesta de  yodo de las vacas lecheras, la ingesta de 
bociógenos, la producción de leche, la estación, la inmersión 
de los pezones con desinfectantes que contienen yodo, el tipo

       de cría y procesamiento.

•  Estimamos que la leche y los productos lácteos contribuyen 
entre el 13% y el 64% de la ingesta diaria recomendada de 
yodo según los datos de ingesta de alimentos específicos de 
cada país.

Para garantizar niveles adecuados de 
yodo pero evitar el riesgo de exceso 

de yodo a través de la leche y los 
lácteos, es crucial reducir las amplias 

variaciones en el yodo de la leche.



Los suplementos de 
yodo son:
• Suplementos farmacológicos: tienen un contenido en yodo 

variable entre 150 y 300 µg por comprimido, y se comercializan 
solos o asociados a ácido fólico y vitamina B12. 

• Complejos polivitamínicos que contienen yodo: aunque en 
ficha técnica su contenido en yodo oscila entre los 150- 225 µg, 
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 
potásico, la pauta a seguir sería: 
– Iniciarlos, de manera preconcepcional, al menos 2 meses antes, para conseguir 
unos depósitos de yodo adecuados al inicio del embarazo. 
– La dosis diaria recomendada y que está presente en la mayor parte de los 
suplementos farmacológicos comercializados en nuestro país es de 100, 200 o 
300 µg por comprimido.
 – Se recomienda la toma de un comprimido diario desde la etapa 
preconcepcional o gestacional temprana y mantenerlo de manera ininterrumpida 
hasta la finalización 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

