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El objetivo de esta guia es proveer lineamientos cli-
nicos para el manejo de los problemas tiroideos que se
presentan durante el embarazo y el posparto. El grupo
de especialistas trabajé durante 2 afios y se reunié en 2
oportunidades. Revisaron la literatura de las dos ulti-
mas décadas, concentrindose en investigaciones origi-
nales y utlizaron el sistema de grados de evidencia
(United Status Preventive Services Task Force system).

Conclusiones: el manejo de los trastornos tiroideos
durante la gestacidn requiere consideraciones especiales
porque el embarazo induce cambios importantes en la
funcién tiroidea, y las enfermedades tiroideas maternas
pueden afectar al embarazo y al feto. El cuidado de es-
tas pacientes requiere un equipo de profesionales coor-
dinado entre si. Es muy importante evitar el hipotiroi-

dismo materno (y fetal) por el dafio potencial en el de-
sarrollo neural fetal, por una incidencia aumentada de
abortos y de partos pretérmino. El hipertiroidismo
materno y su tratamiento pueden generar problemas
en la funcidn tiroidea fetal. La enfermedad autoinmu-
ne tiroidea estd asociada a tasas de aborto elevadas, pa-
ra lo cual no hay un tratamiento adecuado hasta aho-
ra, y a tiroiditis posparto. Se debe realizar puncién ci-
tolégica aspirativa con aguja fina en los nédulos tiroi-
deos dominantes descubiertos durante el embarazo.
Hay que evitar el uso de isétopos radiactivos durante
la gestacién y la lactancia. Todavia no hay estudios que
apoyen el tamizaje universal de la patologfa tiroidea en
la mujer embarazada, pero si se recomienda en grupos
especificos de pacientes con riesgo aumentado.
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