GOBIERNO
FEDERAL

SEDENA

GUIA DE PRACTICA CLINICA

SEMAR

HIPERTIROIDISMO
DURANTE EL EMBARAZO

Evidencias y recomendaciones

Catalogo maestro de guias de practica clinica: SSA-292-10

CONSEJO DE

SALUBRIDAD GENERAL

DIF

SISTEMA NACIONAL
PARA EL DESARROLLO

INTEGRAL DE LA FAMILIA Vivir Mejﬂr




DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL HIPERTIROIDISMO DURANTE EL EMBARAZO EN EL PRIMER Y
SEGUNDO NIVELES DE ATENCION

Ave. Reforma No. 450, piso 13, Colonia Juarez,
Delegacion Cuauhtémoc, 06600, México, D. F.
www.cenetec.salud.gob.mx

Publicado por CENETEC.

© Copyright CENETEC.

Editor General.
Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud.

Esta guia de practica clinica fue elaborada con la participacion de las instituciones que conforman el Sistema Nacional de Salud, bajo la
coordinacion del Centro Nacional de Excelencia Tecnolégica en Salud. Los autores han hecho un esfuerzo por asegurarse de que la
informacién aqui contenida sea completa y actual; por lo que asumen la responsabilidad editorial por el contenido de esta guia, que
incluye evidencias y recomendaciones y declaran que no tienen conflicto de intereses.

Las recomendaciones son de caracter general, por lo que no definen un curso tnico de conducta en un procedimiento o tratamiento.
Las variaciones de las recomendaciones aqui establecidas al ser aplicadas en la practica, deberan basarse en el juicio clinico de quien
las emplea como referencia, asi como en las necesidades especificas y las preferencias de cada paciente en particular; los recursos
disponibles al momento de la atencién y la normatividad establecida por cada institucion o area de practica.

Este documento puede reproducirse libremente sin autorizacion escrita, con fines de ensefianza y actividades no lucrativas, dentro del
Sistema Nacional de Salud.

Debera ser citado como: Diagnéstico y tratamiento del hipertiroidismo durante el embarazo en el primero y segundo
niveles de atencidn, México: Secretaria de Salud, 2010.

Esta guia puede ser descargada de Internet en: www.cenetec.salud.gob.mx/interior/gpc.html



http://www.cenetec.salud.gob.mx/interior/gpc.html

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL HIPERTIROIDISMO DURANTE EL EMBARAZO EN EL PRIMER Y
SEGUNDO NIVELES DE ATENCION

CIE-10: EOS5 Tirotoxicosis (hipertiroidismo). EO6 Tiroiditis

026 Atencion materna por otras complicaciones relacionadas con el
embarazo. 0268 Otras complicaciones especificadas relacionadas con el
embarazo

GPC: Diagnostico y tratamiento del hipertiroidismo durante el embarazo en
el primero y segundo niveles de atencion

Coordinadores:

Dra. Sonia Victoria Santiago Lastra Médica general SSA Responsable estatal de guias de practica clinica/Instituto Asociacion Chiapaneca de
de Salud en el Estado de Chiapas Médicos Generales
Dr. Luis Angel Teran Ortiz Médico inmundlogo ~ SSA Jefe del departamento de enlace cientifico y

académico/Instituto de Salud en el Estado de Chiapas

Autores :
Dra. Sonia Victoria Santiago Lastra Médica General SSA Responsable estatal de guias de practica clinica/Instituto Asociacion Chiapaneca de
de Salud en el Estado de Chiapas Médicos Generales
Dr. Miguel Francis Moreno Gloggner Médico Iniciativa Médico perinatélogo y gineco-obstetra
perinatélogo y privada
gineco-obstetra
Dr. Miguel Angel Guillén Gonzalez Médico Jefe del servicio de endocrinologfa/Centro médico nacional
endocrindlogo 20 de noviembre
Médica gineco- Iniciativa Médica ginecdloga y obstetra
Dra. Guadalupe Zambrano Rousse obstetra privada/
ISSSTE
M.G.D.S. Fernando Javier Lépez Médico general y SSA Coordinador jurisdiccional del programa de atencién a la
Molina Maestro en gerencia salud de la infancia y adolescencia/Jurisdiccién sanitaria
y direccién en salud no. 1l /Instituto de Salud en el Estado de Chiapas
Dr. Adalberto Utrilla Moreno Médico General SSA Coordinador de Médicos Internos de Pregrado/Instituto de
Salud en el Estado de Chiapas
M.C.S. Victor Hugo Pefia Lépez Licenciado en SSA Coordinador de Servicio Social/Instituto de Salud en el
nutricion y Maestro Estado de Chiapas
en Ciencias de la
Salud
Dra. Lorraine Cardenas Hernandez Médica gineco- SSA Asesora de Guias de practica Clinica del CENETEC
obstetra
Validacion interna:
Dr. Amilcar Brindis Rodriguez Médico gineco- Iniciativa Médico ginecdlogo y obstetra Colegio Mexicano de ginecologia
obstetra privada y Obstetricia y American College
of obstetricians and gynecologists
Validacion externa:
Dr. <Nombre> <Especialidad> <Institucion <Cargo/Unidad> <Academia>

>



DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL HIPERTIROIDISMO DURANTE EL EMBARAZO EN EL PRIMER Y
SEGUNDO NIVELES DE ATENCION

INDICE

B @ T T Tt T ISP PR jError! Marcador no definido.
2. Preguntas a responder por esta GUia.........cccerurcniinnncecnnnines iError! Marcador no definido.
3. ASpectos generales..........ocoovrieieicicnnne s iError! Marcador no definido.
3.1 JUSHIFICACION ..o iError! Marcador no definido.
3.2 Objetivo de esta GUIa......ccceurureriririririnisisscs s iError! Marcador no definido.
3.3 DefiNiCiON .overeeeieeceree e s jError! Marcador no definido.
4. Evidencias y Recomendaciones ...........ccooeieniinicininncnecnnnns iError! Marcador no definido.
4.1 Deteccidn de disfuncion tiroidea durante el embarazo.............. ijError! Marcador no definido.
4.1.1 Diagnéstico de hipertiroidismo materno.........c.cccceceeciienne jError! Marcador no definido.
4.2 Pruebas de funcidn tiroidea en el embarazo ..........ccocvevecencnnee jError! Marcador no definido.
4.3 Educacion para lasalud ... iError! Marcador no definido.
4.4 Hiperemesis gestacional e Hipertiroidismo..........ccocooeiiiiiiinnnns iError! Marcador no definido.
4.5 Manejo del hipertiroidismo materno............cccvnniiiciiniciininns jError! Marcador no definido.
4.5.1 Manejo para lamadre..........ccocovurmiinininincccn s iError! Marcador no definido.
4.5.2 Aspectos fetales.........cooeniinininiciecc s iError! Marcador no definido.
4.6 Riesgos para el feto y la madre durante el embarazo.................. iError! Marcador no definido.
4.7 Tormenta tiroidea durante el embarazo.........ccccvvirvirieriencennns jError! Marcador no definido.
L L 1 1= (o PR PRRRRR jError! Marcador no definido.
5.1 Anexo 1. Protocolo de busqueda..........cccovvimiiicccccccciinns iError! Marcador no definido.
5.2 Anexo 2. Escalas de graduacion..........cccoevvvevencccccccciniciennns iError! Marcador no definido.
5.3 Anexo 3. Tratamiento de la tormenta tiroidea en mujeres embarazadas ..jError! Marcador no

definido.
5.4 Anexo 4. Listado de reCuUrsos.........cceeeeveereererresneesesesesseeseesesneas jError! Marcador no definido.
5.5 Anexo 5. Evaluacion del contenido clinico ... a4
(o T €] Lo L7 1 T RSP P PR jError! Marcador no definido.
7. Bibliografia ........cccoccriiiiiii s iError! Marcador no definido.
8. Agradecimientos........cccoiiiiiininn iError! Marcador no definido.
9. Comité ACAAEMICO ..overeereeeie e aes jError! Marcador no definido.
IO R B¢l o] o TSRS jError! Marcador no definido.
11. Comité Nacional Guias de Practica Clinica ........cccovirrciininicc e 2


file:///C:/Documents%20and%20Settings/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/AppData/Local/Documents%20and%20Settings/Administrador/Escritorio/Sony/GPC_Resum_Ev_y_Rec_HE_010910_MOD_EDIT_NUEVO.doc%23_Toc271132889
file:///C:/Documents%20and%20Settings/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/AppData/Local/Documents%20and%20Settings/Administrador/Escritorio/Sony/GPC_Resum_Ev_y_Rec_HE_010910_MOD_EDIT_NUEVO.doc%23_Toc271132890
file:///C:/Documents%20and%20Settings/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/AppData/Local/Documents%20and%20Settings/Administrador/Escritorio/Sony/GPC_Resum_Ev_y_Rec_HE_010910_MOD_EDIT_NUEVO.doc%23_Toc271132891
file:///C:/Documents%20and%20Settings/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/AppData/Local/Documents%20and%20Settings/Administrador/Escritorio/Sony/GPC_Resum_Ev_y_Rec_HE_010910_MOD_EDIT_NUEVO.doc%23_Toc271132892
file:///C:/Documents%20and%20Settings/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/AppData/Local/Documents%20and%20Settings/Administrador/Escritorio/Sony/GPC_Resum_Ev_y_Rec_HE_010910_MOD_EDIT_NUEVO.doc%23_Toc271132893
file:///C:/Documents%20and%20Settings/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/AppData/Local/Documents%20and%20Settings/Administrador/Escritorio/Sony/GPC_Resum_Ev_y_Rec_HE_010910_MOD_EDIT_NUEVO.doc%23_Toc271132894
file:///C:/Documents%20and%20Settings/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/AppData/Local/Documents%20and%20Settings/Administrador/Escritorio/Sony/GPC_Resum_Ev_y_Rec_HE_010910_MOD_EDIT_NUEVO.doc%23_Toc271132895
file:///C:/Documents%20and%20Settings/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/AppData/Local/Documents%20and%20Settings/Administrador/Escritorio/Sony/GPC_Resum_Ev_y_Rec_HE_010910_MOD_EDIT_NUEVO.doc%23_Toc271132896
file:///C:/Documents%20and%20Settings/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/AppData/Local/Documents%20and%20Settings/Administrador/Escritorio/Sony/GPC_Resum_Ev_y_Rec_HE_010910_MOD_EDIT_NUEVO.doc%23_Toc271132897
file:///C:/Documents%20and%20Settings/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/AppData/Local/Documents%20and%20Settings/Administrador/Escritorio/Sony/GPC_Resum_Ev_y_Rec_HE_010910_MOD_EDIT_NUEVO.doc%23_Toc271132898
file:///C:/Documents%20and%20Settings/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/AppData/Local/Documents%20and%20Settings/Administrador/Escritorio/Sony/GPC_Resum_Ev_y_Rec_HE_010910_MOD_EDIT_NUEVO.doc%23_Toc271132899
file:///C:/Documents%20and%20Settings/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/AppData/Local/Documents%20and%20Settings/Administrador/Escritorio/Sony/GPC_Resum_Ev_y_Rec_HE_010910_MOD_EDIT_NUEVO.doc%23_Toc271132900
file:///C:/Documents%20and%20Settings/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/AppData/Local/Documents%20and%20Settings/Administrador/Escritorio/Sony/GPC_Resum_Ev_y_Rec_HE_010910_MOD_EDIT_NUEVO.doc%23_Toc271132901
file:///C:/Documents%20and%20Settings/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/AppData/Local/Documents%20and%20Settings/Administrador/Escritorio/Sony/GPC_Resum_Ev_y_Rec_HE_010910_MOD_EDIT_NUEVO.doc%23_Toc271132902
file:///C:/Documents%20and%20Settings/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/AppData/Local/Documents%20and%20Settings/Administrador/Escritorio/Sony/GPC_Resum_Ev_y_Rec_HE_010910_MOD_EDIT_NUEVO.doc%23_Toc271132903
file:///C:/Documents%20and%20Settings/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/AppData/Local/Documents%20and%20Settings/Administrador/Escritorio/Sony/GPC_Resum_Ev_y_Rec_HE_010910_MOD_EDIT_NUEVO.doc%23_Toc271132904
file:///C:/Documents%20and%20Settings/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/AppData/Local/Documents%20and%20Settings/Administrador/Escritorio/Sony/GPC_Resum_Ev_y_Rec_HE_010910_MOD_EDIT_NUEVO.doc%23_Toc271132905
file:///C:/Documents%20and%20Settings/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/AppData/Local/Documents%20and%20Settings/Administrador/Escritorio/Sony/GPC_Resum_Ev_y_Rec_HE_010910_MOD_EDIT_NUEVO.doc%23_Toc271132906
file:///C:/Documents%20and%20Settings/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/AppData/Local/Documents%20and%20Settings/Administrador/Escritorio/Sony/GPC_Resum_Ev_y_Rec_HE_010910_MOD_EDIT_NUEVO.doc%23_Toc271132907
file:///C:/Documents%20and%20Settings/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/AppData/Local/Documents%20and%20Settings/Administrador/Escritorio/Sony/GPC_Resum_Ev_y_Rec_HE_010910_MOD_EDIT_NUEVO.doc%23_Toc271132908
file:///C:/Documents%20and%20Settings/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/AppData/Local/Documents%20and%20Settings/Administrador/Escritorio/Sony/GPC_Resum_Ev_y_Rec_HE_010910_MOD_EDIT_NUEVO.doc%23_Toc271132909
file:///C:/Documents%20and%20Settings/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/AppData/Local/Documents%20and%20Settings/Administrador/Escritorio/Sony/GPC_Resum_Ev_y_Rec_HE_010910_MOD_EDIT_NUEVO.doc%23_Toc271132910
file:///C:/Documents%20and%20Settings/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/AppData/Local/Documents%20and%20Settings/Administrador/Escritorio/Sony/GPC_Resum_Ev_y_Rec_HE_010910_MOD_EDIT_NUEVO.doc%23_Toc271132911
file:///C:/Documents%20and%20Settings/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/AppData/Local/Documents%20and%20Settings/Administrador/Escritorio/Sony/GPC_Resum_Ev_y_Rec_HE_010910_MOD_EDIT_NUEVO.doc%23_Toc271132912
file:///C:/Documents%20and%20Settings/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/AppData/Local/Documents%20and%20Settings/Administrador/Escritorio/Sony/GPC_Resum_Ev_y_Rec_HE_010910_MOD_EDIT_NUEVO.doc%23_Toc271132913
file:///C:/Documents%20and%20Settings/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/AppData/Local/Documents%20and%20Settings/Administrador/Escritorio/Sony/GPC_Resum_Ev_y_Rec_HE_010910_MOD_EDIT_NUEVO.doc%23_Toc271132914
file:///C:/Documents%20and%20Settings/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/AppData/Local/Documents%20and%20Settings/Administrador/Escritorio/Sony/GPC_Resum_Ev_y_Rec_HE_010910_MOD_EDIT_NUEVO.doc%23_Toc271132915
file:///C:/Documents%20and%20Settings/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/AppData/Local/Documents%20and%20Settings/Administrador/Escritorio/Sony/GPC_Resum_Ev_y_Rec_HE_010910_MOD_EDIT_NUEVO.doc%23_Toc271132916

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL HIPERTIROIDISMO DURANTE EL EMBARAZO EN EL PRIMER Y
SEGUNDO NIVELES DE ATENCION

1.CLASIFICACION

Catalogo maestro:

Profesionales de
la salud.

Médico general 1.35. Médico gineco-obstreta Médico perinatdlogo
1.23. Médico familiar 1.12. Médico endocrindlogo

Clasificacion de
la enfermedad.

CIE 10 EOS5 Tirotoxicosis (Hipertiroidismo) EO6 Tiroiditis 026 Atencién materna por otras complicaciones relacionadas con el embarazo 0268 Otras complicaciones especificadas relacionadas con el embarazo,
de acuerdo a la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas relacionados con la Salud. Décima revisién, CIE 10

Prevencion primaria y secundaria

Categorfa de Primero y segundo nivel de atencion Consulta
GPC. v seg| Educacion sanitaria
Asesoria
. 4.7. Estudiantes . 4.12. Médicos especialistas
Usuarios " 4.9. Hospitales s
. 4.13. Médicos generales " . 4.21. Personal de laboratorio clinico
potenciales. . 4.14. Médicos familiares
4.24. Pediatras
Tipo de

organizacion
desarrolladora.

Gobierno Federal
Instituto de Salud del Estado de Chiapas

P(h)II;I::E;m 7.4. Adolescente 13 a 18 afios.  7.5. Adulto de 19 a 44 afios.  7.6. Mediana edad 45 a 64 afios. ~ 7.10. Mujer.
Fuente de Cobierno Federal

financiamiento/
Patrocinador.

Secretaria de Salud
Instituto de Salud del Estado de Chiapas

Intervenciones y
actividades
consideradas.

Educacién para el paciente (CIE9: 8901-8909)
Diagndstico y tratamiento
Seguimiento y control (Periodicidad de examen clinico, de laboratorio y gabinete)

Impacto
esperado en Dotar a los prestadores de servicios de una herramienta que sustente informacion sobre el diagndstico y tratamiento del hipertiroidismo durante el embarazo.
salud.
Metodolm_;iaI Adopcion de guias de practica clinica, revisién sistematica de la literatura, recuperacion de guias internacionales previamente elaboradas, evaluacion de la calidad y utilidad de las gufas, seleccion de las guias con
mayor puntaje, seleccion de las evidencias con nivel mayor, de acuerdo con la escala utilizada, seleccién o elaboracién de recomendaciones con el grado mayor de acuerdo con la escala utilizada.
Enfoque de la GPC: Responder preguntas clinicas mediante la adopcion de guias.
Elaboracién de preguntas clinicas.
Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia.
Protocolo sistematizado de bisqueda:
Método de Re’visic')n sistemnatica de la Iiteralura/ .
Y Busquedas de bases de datos electronicas.
validacion y , , .
adecuacion. Blfsqueda de guias en centros e\avbc.uadores o compiladores
Busqueda en paginas Web especializadas.
Ndamero de fuentes documentales revisadas: 25
Guias seleccionadas: 7
Otras fuentes seleccionadas: 2
Validacién del protocolo de bisqueda: Instituto Nacional de Pediatria
Método de validacion de la GPC: validacién por pares clinicos.
Método de Validacién interna: Iniciativa privada
validacion. Revisidn institucional:
Validacién externa:
Verificacion final:
Conflicto de Todos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés
interés
Registro y

actualizacion

Catdlogo maestro:ssa-292-10

PARA MAYOR INFORMACION SOBRE LOS ASPECTOS METODOLOGICOS EMPLEADOS EN LA CONSTRUCCION DE ESTA GUIA, PUEDE CONTACTAR AL CENETEC A

TRAVéS DEL PORTAL: WWW.CENETEC.SALUD.GOB.MX/.




10.
11.

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL HIPERTIROIDISMO DURANTE EL EMBARAZO EN EL PRIMER Y
SEGUNDO NIVELES DE ATENCION

2. PREGUNTAS A RESPONDER EN ESTA GUIA

En una paciente embarazada, ;como diagnosticar o descartar que padezca hipertiroidismo?

¢{Cuales son los estudios de laboratorio que deben solicitarse a una paciente con hipertiroidismo
que desea embarazarse?

¢Puede el embarazo ser un factor desencadenante de hipertiroidismo?

¢(Cuales son las acciones especificas de educacion para la salud en mujeres en edad fértil unidas
que padecen hipertiroidismo?

¢Existe relacion entre la hiperémesis gestacional y el hipertiroidismo?

¢(Cual es el tratamiento de eleccion para el control del hipertiroidismo en una paciente que desea
embarazarse y en una paciente embarazada?

¢(Cual es el manejo de la embarazada hipertiroidea?
¢Cual es el manejo del feto de una embarazada hipertiroidea?

En una paciente con diagndstico previo de hipertiroidismo, ;cuales son los riesgos durante el
embarazo?

¢Las drogas antitiroideas son teratogénicas?

¢(Cuales son los criterios de referencia de una paciente embarazada y con hipertiroidismo?
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3. ASPECTOS GENERALES
3.1 JUSTIFICACION

Debido a que la enfermedad tiroidea es la segunda enfermedad enddcrina que mas cominmente
afecta a mujeres en edad reproductiva, los obstetras frecuentemente se preocupan por las pacientes
a las que previamente se les ha diagnosticado con alteraciones en la funcién de la glandula tiroides.
Aunado a esto, tanto el hipertiroidismo como el hipotiroidismo pueden manifestarse por vez primera
durante el embarazo. Condiciones obstétricas como la enfermedad trofoblastica gestacional y la
hiperémesis gravidica pueden por si mismas afectar la funcién de la glandula tiroides. (ACOG 2002)

La prevalencia de hipertiroidismo en los Estados Unidos es de aproximadamente 1% (0.4% clinico
y 0.6% subclinico) de acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y de Estudio de la Nutricién
NHANES (por sus siglas en inglés, realizada por el Centro Nacional de Estadisticas Sanitarias de los
Estados Unidos). Segun la Sociedad de Endocrinologia, la causa mas com(n de hipertiroidismo es la
Enfermedad de Graves, la cual es 5 a 10 veces mas comin en mujeres, con un pico de incidencia
durante la edad reproductiva. Ademas, el hipertiroidismo durante el embarazo no es raro y su
prevalencia reportada varia desde 0.1% hasta 0.4%, con un 85% de los casos atribuidos a la
enfermedad de Graves. El adenoma téxico unico, el bocio téxico multinodular y la tiroiditis
comprenden la mayoria de los casos restantes durante el embarazo, mientras que la existencia de
tirotoxicosis gestacional, tirotoxicosis ficticia y enfermedad molar hidatidiforme, son poco
frecuentes (The Endocrine Society, 2007). En contraste, para la asociacion de medicina interna
holandesa, el hipertiroidismo durante el embarazo es mas frecuentemente ocasionado por la
hipertiroxemia gestacional transitoria. Esta ocurre en 2 a 3% de las mujeres europeas y en 11% de
las mujeres asiaticas. La Enfermedad de Graves se observa en 0.01 a 0.02% de las embarazadas.
Debido a que el hipertiroidismo no tratado o con un mal tratamiento esta asociado con
complicaciones obstétricas (aborto involuntario, bajo peso al nacer, pre-eclampsia/eclampsia y
posibles malformaciones congénitas) y -en el caso de la enfermedad de Graves- con tirotoxicosis
fetal y neonatal, son esenciales un diagnéstico y tratamiento adecuados. (Netherlands The Journal
of Medicine, 2008)

Durante el embarazo el metabolismo de las hormonas tiroideas maternas cambia
considerablemente. Hay un aumento en la demanda de lodo debido al transporte placentario del
mismo hacia el feto. La ingesta diaria de lodo durante el embarazo y la lactancia deben, entonces,
ser de al menos 250 ug. (Netherlands The Journal of Medicine, 2008)

La tirotoxicosis materna inadecuadamente tratada se encuentra asociada con un mayor riesgo de
parto pretérmino, preeclampsia severa y falla cardiaca, en comparacion con los casos de
tirotoxicosis materna tratada y controlada.
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3. ASPECTOS GENERALES
3.2 OBJETIVO DE ESTA GUIA

La guia de practica clinica “Diagnostico y tratamiento del hipertiroidismo durante el
embarazo”, forma parte de las guias que integraran el catalogo maestro de guias de practica clinica,
el cual se instrumentara a través del Programa de Accion Desarrollo de Guias de Practica Clinica, de
acuerdo con las estrategias y lineas de accién que considera el programa sectorial de salud 2007-
2012.

La finalidad de este catalogo es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones
clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal del primer y segundo nivel de atencién, las
recomendaciones basadas en la mejor evidencia disponible con la intencién de estandarizar las
acciones nacionales sobre:

e Dotar a los prestadores de servicios de una herramienta que sustente informacion sobre el
diagnéstico oportuno y el tratamiento eficaz del hipertiroidismo durante el embarazo.
e Estandarizar su manejo y campo de aplicacion.

Lo anterior favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atencién médica,
contribuyendo de esta manera al bienestar de las personas y de las comunidades, que constituye el
objetivo central y la razon de ser de los servicios de salud.
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3. ASPECTOS GENERALES
3.3 DEFINICION

El hipertiroidismo CIE 10 EO5 Tirotoxicosis (hipertiroidismo) es un trastorno en el que la glandula
tiroides es hiperactiva, se desarrolla cuando la tiroides produce demasiada cantidad de hormonas
tiroideas. El hipertiroidismo tiene varias causas, entre ellas las reacciones inmunolégicas (posible
causa de la enfermedad de Graves). Los pacientes con tiroiditis, una inflamacién de la glandula
tiroides, padecen habitualmente una fase de hipertiroidismo. Sin embargo, la inflamacién puede
danar la glandula tiroides, de modo que la actividad inicial, superior a la normal, es el preludio de una
actividad deficiente transitoria (lo mas frecuente) o permanente (hipotiroidismo). Los nédulos
toxicos (adenomas), zonas de tejido andmalo que crecen dentro de la glandula tiroides, eluden a
veces los mecanismos que controlan la glandula y producen, en consecuencia, hormonas tiroideas en
grandes cantidades.

Dentro de sus causas se incluyen:
e Bocio téxico difuso (Enfermedad de Graves)
Adenoma toxico
Bocio toxico multinodular (Enfermedad de Plummer)
Tiroiditis dolorosa subaguda
Tiroiditis silente, incluyendo las variaciones linfociticas y postparto
Hipertiroidismo inducido por lodo (por ejemplo, el relacionado a la terapia con amiodarone)
Exceso de hormona estimulante de la tiroides (tirotropina TSH) o enfermedad trofoblastica
Ingesta excesiva de hormona tiroidea (AACE Thyroid Task Force, 2002)

Los signos y sintomas del hipertiroidismo incluyen nerviosismo, temblores, taquicardia, diarrea,
sudoracion excesiva, intolerancia al calor, pérdida de peso, bocio, insomnio, palpitaciones e
hipertensién. Los sintomas distintivos de la Enfermedad de Graves son la oftalmopatia (incluyendo
el signo de retraccién palpebral) y dermopatia (incluyendo el signo de mixedema localizado y
pretibial). A pesar de que algunos de los sintomas de hipertiroidismo son similares a los sintomas del
embarazo o de enfermedades no tiroideas, las pruebas de funcion tiroidea establecen el diagnéstico
diferencial entre enfermedad tiroidea y otras enfermedades no tiroideas (ACOG, 2008)
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4. EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES

Las recomendaciones senaladas en esta guia, son producto del analisis de las fuentes de informacion
obtenidas mediante el modelo de revisién sistematica de la literatura. La presentacion de la
evidencia y las recomendaciones expresadas en las guias y demas documentos seleccionados,
corresponde a la informacion disponible organizada seglin criterios relacionados con las
caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de disefo y tipo de resultados de los estudios que las
originaron.

Los niveles de las evidencias y la graduacién de las recomendaciones se mantienen respetando la
fuente original consultada, citando en el anexo correspondiente su significado. Las evidencias se
clasifican de forma numeérica y las recomendaciones con letras; ambas en orden decreciente de
acuerdo a su fortaleza. Para esta GPC se emplearon: El sistema del Equipo de Tareas de los Servicios
Preventivos de Estados Unidos -United States Preventive Services Task Force system USPSTF-
(ACOG 2008 y The Endocrine Society’s Clinical Guidelines 2007), el sistema GRADE (The
Endocrine Society’s Clinical Guidelines 2007 y Royal College of Physicians 2007), la Agencia para
Politicas e Investigacion del Cuidado de la Salud -Agency for Health Care Policy and Research
AHCPR-y la Agencia para la Investigacion y Calidad del Cuidado de la Salud -Agency for Health Care
Research and Quality AHRQ- (UK guidelines for the use of thyroid function tests 2006), el sistema
Taxonomia de la Fuerza de las Recomendaciones —Strength of Recommendation Taxonomy SORT-
(American Family Physician 2005) y puntos de buena practica recomendados por desarrolladores
de guias de practica clinica (AACE Thyroid Task Force 2002, TOP 2008, Royal College of
Physicians of London 1996 y Netherlands The Journal of Medicine 2008). La informacién detallada
sobre estos sistemas de clasificacion se encuentra en el anexo correspondiente.

Tabla de referencia de simbolos empleados en esta guia:

EviDENCIA

R RECOMENDACION

PUNTO DE BUENA PRACTICA
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4. EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES
4.1 DETECCION DE DISFUNCION TIROIDEA DURANTE EL EMBARAZO

Evidencia / Recomendacion Nivel / Grado

Esta indicado realizar pruebas de funcion tiroidea -2
en mujeres con historia personal de e'nffermedad ACOG 2008.

tiroidea o sintomas de enfermedad tiroidea. No

se garantiza la realizacion de pruebas de funcién

tiroidea en embarazadas asintomaticas que

tienen tiroides ligeramente hipertrofica.

A pesar de que los beneficios del tamizaje B

universal para disfuncion tiroidea
GRADE 1
R (hipertiroidismo primario) pueden no estar |@®OO

justificados en la evidencia, recomendamos la The Endocrine Society’s Clinical Guidelines

blsqueda de casos entre los siguientes grupos de  2007.

mujeres de alto riesgo para enfermedad tiroidea

a través de la medicion de la hormona

estimulante de la tiroides (TSH):

® Mujeres con historia de hipertiroidismo o
enfermedad hipotiroidea, PPT o lobectomia
tiroidea.

® Mujeres con historia familiar de enfermedad
tiroidea.

® Mujeres con bocio.

e Mujeres con anticuerpos tiroideos (cuando
se conoce).

® Mujeres con sintomas o signos clinicos
sugestivos de baja o sobre funcidn tiroidea,
incluyendo anemia, colesterol elevado e
hiponatremia.

® Mujeres con diabetes tipo |

®  Mujeres con otros trastornos autoinmunes.

® Mujeres con infertilidad quienes deberian
tener deteccion con TSH como parte de los
estudios de infertilidad.

® Mujeres con terapia previa de radiacion en
cabeza o cuello.

® Mujeres con historia de aborto o parto
prematuro.

11
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Las pruebas de funcion tiroidea pueden
realizarse en mujeres con antecedentes
personales de enfermedad tiroidea o sintomas de
enfermedad de la tiroides.

Aln no existe un consenso en cuanto a qué
pacientes hay que valorar en busca de tiroiditis
postparto. Las pacientes con diabetes mellitus
tipo | (insulino  dependiente)  estan
particularmente en riesgo y podrian garantizar la
deteccion durante el primer trimestre del
embarazo a través de la estimacion de
anticuerpos microsomales (peroxidasa tiroidea)
a fin de identificar a aquellas pacientes en
quienes debe realizarse un seguimiento post
parto.

12

SEGUNDO NIVELES DE ATENCION

ACOG 2008.

Punto de Buena Practica

Royal College of Physicians of London
1996.
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4. EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES

4.1 DETECCION DE DISFUNCION TIROIDEA DURANTE EL EMBARAZO
A4.1.1. DIAGNOSTICO DE HIPERTIROIDISMO MATERNO

Evidencia / Recomendacion Nivel / Grado

Para establecer el diagndstico de trastornos Punto de Buena Practica

iroi n | ien mbar .

u 0|deo's en '@ pace t? e“ba azada, es AACE Thyroid Task Force 2002.
necesario realizar una historia clinica completa y
un adecuado examen fisico, que incluya lo
siguiente:

® Pesoy presion sanguinea

® Pulso y ritmo cardiaco

e Palpacion y auscultacion de la tiroides
(para determinar el tamafo de Ia
tiroides, nédulos y vascularidad)

e Examen neuromuscular

e Exploracién de los ojos (para detectar la
evidencia de exoftalmos u
oftalmopatias)

e Exploracion dermatoldgica

e Exploracion cardiovascular

e Exploracién linfatica (nodos y bazo)

Debido a que los sintomas no especificos de Razonable
hipertiroidismo tales como la taquicardia, piel

) ; R The Endocrine Society's Clinical Guidelines
himeda y caliente, temblores y soplo sistolico

. 2007.
pueden ser imitados por el embarazo normal, la
presencia de oftalmopatia clasica de la tiroides,
el bocio significativo, o mixedema pretibial
(aunque es raro) puede apuntar a un diagnéstico
de verdadera Enfermedad de Graves.
Realizar examen fisico cuidadoso en todas las B
R pacientes embarazadas. The Endocrine Society’s Clinical Guidelines
2007.
Las embarazadas con diagndstico de B
R hlpertllrolldlsmo deben ser valoradas por un UK guidelines for the use of thyroid
especialista

function tests 2006.

13
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Evidencia / Recomendacién

SEGUNDO NIVELES DE ATENCION

Nivel / Grado

En pacientes que reciben tiroxina (T4)de
reemplazo:

® Medir TSH cuando se haya confirmado
el embarazo y repetir cada dos meses
debido a la demanda aumentada de
tiroxina durante el embarazo.

e La dosis de tiroxina (T4) puede ser
ajustada como sea necesario cada 8
semanas con base en los niveles de TSH.

® Una TSH de 0.5 - 50 mU/L es
aceptable durante el embarazo.

Se recomienda medir los niveles de anticuerpos
estimuladores de los receptores de TSH (TRab) a
las pacientes con historia de Enfermedad de
Graves. Consultar a un endocrindlogo si TRab >=
5.

El diagnostico de disfuncion tiroidea debe ser
confirmado bioquimicamente.

14

Punto de buena practica

TOP 2008.

Punto de buena practica

TOP 2008.

Punto de Buena Practica

Royal College of Physicians of London
1996.
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4. EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES
4.2. PRUEBAS DE FUNCION TIROIDEA EN EL EMBARAZO

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

Durante el embarazo aumenta la produccién de 1
estrogenos y se eleva la concentracion de
globulina fijadora de tiroxina (TBG), lo que
conlleva un aumento de la tiroxina total (TT4) y
triiodotironina total (TT3). También se presenta
una caida sérica en los niveles de TSH durante el
primer trimestre, como resultado del efecto
tirotropico de la hormona gonadotrofina
coriénica (HCG). Dependiendo del método de
laboratorio utilizado puede existir una elevacion
modesta de tiroxina libre (T4L) en el primer
trimestre, pero en el segundo y tercer trimestre
los niveles séricos de TAL y trioyodotironina libre
(T3L) disminuyen y pueden caer por debajo de
los rangos de referencia derivados de mujeres no
embarazadas. La magnitud de esta caida en las
hormonas tiroideas libres depende del método
utilizado. Luego del parto los niveles de
hormonas tiroideas y de TSH normalmente
regresan a su estado antes del embarazo. Se
deben aplicar los rangos de referencia
relacionados con el trimestre para la TSH y para
las hormonas totales vy libres; para las hormonas
libres estos rangos deben ser adecuados al
método de laboratorio que se utilice.

UK guidelines for the use of thyroid
function tests 2006.

El pilar de la evaluacién de la funcion tiroidea es i
la .Rrueba de TSH; esta prueba se realiza ahora ACOG 2008.
utilizando anticuerpos monoclonales, lo que la

hace mas sensible en comparacién con la prueba

original de radioinmunoensayo. La Asociacion

Americana de Endocrindlogos Clinicos vy la

Asociacion Americana de Tiroides recomiendan a

la TSH como la prueba inicial para deteccion y

evaluacion de enfermedad sintomatica en todos

los hombres y mujeres. El componente libre es la

porcion biolégicamente activa y no esta sujeto a

cambio en las condiciones que alteran la

globulina fijadora de tiroides, tales como el

embarazo. Por tanto, durante el embarazo,

deben medirse la TSH, T4 libre y el indice de

tiroxina libre (ITL).
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