
11 

CIUDAD DE MEXICOac¡;· 
Servicios de Salud , 

DDF. 

I 
I 

í 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOJ\1'.A 
DE MEXICO. /,,... ., 

Facultad de Medicina 

División de Estudios de Posgrado 

D1re1·c16n Gt·n"rnl de ~m VH'H·~ dP ~u'ud 

del Departamento del Distrito Federal 

Dirección de Enseñanza e Investigación 

Subdirección de Enseñ:mza 

DEPARTAMENTO DE POSGRADO 

Curso Universitario de Especlallzaclón 

en: 
PEDIATRIA MEDICA 

INCIDENCIA DE HIPOTIROIDISMO 
CONGENITO EN EL HOSPITAL MATERNO 
INFANTIL "INGUARAN" DE LA D.G.S.S.D.D.F. 

TRABAJO DE INVESTIGACION CLINICA 

PRESENTADO POR: 

LE.TiCiÁ LOPí::Z JIMENEZ 

PARA OBTEN3R EL GRADO DE; 

ESPECIALISTA EN PEDIATRIA MEDICA 

Di1eclc r de ·re,¡.: Dr. II~otor ~leudioln Donng:• 

MEX!CO, O. F. 1992 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



RESUMEN 

PREFACIO 

I NTRODUCC ION 

MARCO TEOR 1 CO 

MATERIAL Y ME TODOS 

RESULTADOS 

GRAFlCAS 

ANALISlS 

CONCLU6 [ ONES 

BlBLlOGRAFlA 

N O CE 

2 

3-3 

6-11 

12 

13-14 

15-23 

24 

26-28 



El Hlpotll"old1smo Congl!in1to uo una &ndoc.r1nopdtl-1 que ot.i!-urv.i 

prlnc1pal complicac1bn Retraso Mental impacto 

catalogado como un problema de salud pU.bl 1ca 1 queddnllo decret.i.~lo 

el Otario O-f1c1a.l de la Fuder-act6n en septiembre de 1988. 

Tomando en cuenta Que n•..1eatr-o hospital tiene Indica de 

nac1m1entoo alto, BUr"QlO la necesidad aa c:onocel" la verdadera 

1ncl<Jenc1a de este en la poblaciOn. por- lo que se reallzO un 

eutudto ::>rosoec.t.tvo C!ut"'antf! los meses de noviembre. d1clemt:Jr-e v 

enP!r"Oo al cudl comn~t10 en el imploment.s.t· el T<lmtz Motabbllco 

N"onatal, por· punclOn de talón, . en 1,040 nJ'hos con edJ.des 

fluctudnte9 entr-e 3 dla& v 2 de edad, con una Moda do B dlaa, 

atondo 'lO'X dt! elloa meno,.eo d9 10 d\as, edad ideal par"a esto 

eatudto, al cual tiene como meta el instaur"ar- un diagnOath:o 

tempYano y un tl"'at;un1ento opor"tuno a T1n de pe,.,ntttr- cl"ecimtento 

desal"l"ol lo dentr-o do par.ametros normales los pacientee 

detectados como Hipotil"oidaos Congbnitoa. El Ta.miz MetabCJltco ha 

sido plendmonte Ju9t1Ticado en vu tmplementaciOn deade el punto de 

vista social, ético y econOmlco. 

Dadas laa c:dr"acter1atlcaa de nuoatl"a poblactOn, con r-especto a 

au inctdenc:ta, no nea Tu& posible eQutpal"ar ..-esultadr:is con los 

reportados la 1 tter"atur-a, sln embarqo, Queda abierta la 

poaibllldad de continu•r esl.c estudto c:on los implementos 

necosal"los, a -f1n do lOQl"ar una meJor cobel"tul"a V ael conocer- la 

1ncJ.dencJ.a de aeta endocrinopat\a on nuest,..a poblac16n. 



f ... !LILE_B.JLLll 

La Univel"'sld.11C:I Nacional AutOnom• de M•111.tco, a trav6a dr.t su 

Pr-og.-amd Un1vur""si tal"' to oe I nvasttgac:iOn d::t S:lludCPUJSl: <:>':>'9'.~""·:: 

conven1os can l-39 tnr;t.it.uctoncs do s<1lud pdr.S la realt~actOn e 

tntegrat'.:1bn de aiver't:.dB ~re•s de investtgac10n médica. Un 

dopa,..tamento del InstJtuto ce tnvestig.JciOn Btom~d1ca es la Unidad 

dR Genética de la Nutrtct0n 9 la cual •a encuentr-a dividida en doa 

sacciOneai La BAsJca v la Cllntc.a. 

Su trascendencia estriba en nue 

tnvesttoactOn clln1ca, la cual ao ..-caliza 

Laa cual llófi se encuent.l"'.s.n 

oildr f"ue ... te Uc la 

el apcyo hoapltala,..io 

en aquellos pacientes que Cl.l.r&.a;n con alguna Datologta metab6ltca. 

Area en la qua ae especializa oate servtcto. 

Par"a el estudio de esto• pactentf!s tJO reQU::?.t"e da disctp1 loas 

como lo sana La Genftt1c4 y la NutriciOn, asl como del apoyo dol 

laboratorlo.Qara datormin•cionefl btoqu1ntlcas y L-l Madicln.J; r..auc:leaY. 
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LIL1 Jl D .Q.JJ. C_C_LQ_l!I 

HéHtco es un pale c;uo:; a~ uncuentr<1 en una BldPd. d~ t,.-ans1c10n 

epi demt 01091 ca, donde aun pra"'a lecen en .forma importante l ae 

llamadas enf'erm&dddes de ld pob1·eza, do orllJ"'l'l ambi¡¡¡nt.;d ~ "!'! ~~::::;.:; 

i:.1empo ~on una ca,.qa croc1ento de padec1rn1entoti con componentes 

genl'Jttcos importantes< 1 >, m~o f',...ecuante:. loe paises 

danarrol 10. Las enfermcdcldes con componente genético ae les puedo 

MonogbnJ Cd"A o Men.Jel tands, Mi tocondr-1.ciles o de 

lierencia Matern~ CrornoaOmic• y aquella!J de Etiologla Genética 

Compleja, e)(istan cifras ostoldlsticaa que oboerven 

Mb1o.1c:o1 stn omb.srgo on paJ"Jes desarrollo se 

,-eF U?re que .d mi!nos .::i~. de las l"'ect on nac l doE; denarrol la,-~ n ilntes 

de los 25 a'1os una en~ermcdad con componente genltttco<4J. Las 

enfermedades monogenl!ttcds "" las que no se ha podido esclarecer su 

mecanismo btoqulmlco, se leg ha designado con al· nombre de ;'Errot"es 

Innatos del Metaboliamo". A !.!! f::::-0"' aa ~onocon 3,907 caractét"eR 

monog(jnicos: l,90b plena'Tlenta idantJF1cndO!l como tales, con 

transmistOn Mendeliana, muy probablemente y tan aolo 218 en loe que 

ha pod1 do derscubt"1r el def'ecto enztm•tieo .or-imario y en 100 se 

ha oodido esclarecer un def'ecto en protetnas no enzim.\ticas. Se 

obeervandoae mh 

i=r-ecuenternente loe hetorociootos qua en Jos monocig0tos<4,5), 

eJemplo de eeto es l.a1 Aminoacidopatla conocida como FenJlcetonur-ia, 

la c.ual ea oncuentr-a reportada con una Jnc1dencia de ltl0,000 on 

monoclgotos y l t 50 en heter-oclgotos 14 ,!5, ISJ, he,-ed~ndos:e en f'orma 

reces 1 va. La madr-e hetoroct 1;1ota ti ene un metélbol 1 smo normd. l aue 

pt"otege al paciente t1.l intc:to de la otapa neonat.il. Loa on·orea 
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innatos del metabolismo son tdmb1én un fl"UU'-' tJe padt1c1m1ent.os 

mayor vulner"abil1dad. De anl 1.ai t,-ascandencttl. de est.udl<.u'les d fln 

de lograt" un me Jor conoc iml en to tanto en pac 1 entes sanos como 

cnfcrmc:i. C:J 1,.1n t;t"UCO d1f1c1l de d.ldanost1cdr· .. 1 11r0cl.n;Antn~ º"~ 1,. 

ea::.is.i 9intom.itoloqla Que l legJ. d observar ero L1 etapa noondt.Jl; 

edad d~ para est.:iblecer rH.lign6o.tico temprano 

t,..~'lt.J.m1onto oportuno. El Tdm1z Nl!anatal duocub1urto po,.. Gutrietl'1> 

nos o-fr'et.e la ~ostbíl1d.Jd do 1C1 J.ntos mencionado. El Tamiz 

Neon . .i.tal consiste 

f1lt•·o(t.p"Jetal. la. cual ttene la cualidad de mantener sus 

m?llic.ulas intactas a tr'"avés del tiempo<meseo, arica>. con i..n volómen 

._onst.ar.te, qun permt te cuant.1f1ca.r con preatc10n la concentraclOn 

de moléc1J.laa sanqu\neas 

demo9t,.-ado or1gtnalmente 

..::ondtcloneo normal as, esto futt 

compueg tos pequehos la 

fentlalanina y actualmenle macromoU1culaa que incluyen ant1cuorpoa, 

enzimas Y el 0 ... 0010 DNA. a fln de Pr'Ocesarae por mlitodos tan 

variado?;. anG.a.yos bactel' \.O lógicos, -fluoroml!tr 1 coa, r'adlo 

1nmunoan:"ll1Rtn, ELISA y an:t.llsia do DNA rocombinante. Con el 

desu,.. .. ul lo dt:r esld tecnoloqla h~ perm1~ido establocer el 

Progrdma do T.J.mi: MotabOllf:O Neon~ltal en varios paises, tanto da 

desdr·rol lo 

oadecim1entos 

subdesarr""ol la dos ( 1 >, donde sa han datoctado 

tales como el H1pot1rold1amo Congltnl to, 

Fe ni 1 cetonur la, ToMopl asmoal a Conq~nl ta, Htperp 1 asta Suprarrena 1, 

Anomla Falciforme. etc. Aal mismo t11.mbtén se ha Justlficadosu 

or•ctica en tllrmtnos econOmicos, &ttcos y human\sttcos. Hablando 

eepeciflcamente del Htpotlroldtsmo Congén1to. en el cual el costo 

beneficio se est.1ma en apr-01dmadamente 13.000 dollal'e& en cada 



hipot 1 r'Ol deo dat.ect.:aoo. 

Ret,.aso Mentdl cie Or"lgen MatJb6lico1. !>0 tmnl~mentO en 1H Jtlo \J~ 

1990. tentando como t>aeo Jos pr-og..-dmas Pl loto ae los arios 1975-

1977. 1986-1988( t .2,é, 7J. 

1nst.1tuc1ones del SE.<e:t.or SaludCIMSS. ISSSTE., PEMEX. DOF. ttOSPlTAL 

PEOIATRIA Y SECRETARIA DE SALUOJ • donde tam1zdr'On 47,783 

neonatos. observdndo· una frecuencia do H1potlroidlsmo Congbnito de 

1:980 en la poblac:tOn qem~ral, 1:1599 en las clln1.c.aa materno­

inf.Jnt1l y 1:360 cr1 los hospitales ped1:iit.-1cos, ld dlferencla en 

1.:ws pl""tmcras con rae.oecto ~ la Ctltltr.a ea c¡ue loe hospitales 

pedl~t.rlc.os probablemente hubo con1:nnt"-.'"'c10ri Ce c.:i.:;:o:; ccn 

s1ntomatolog1.a sugestiva de este padecimiento. Por lc.i que toma 

como Incidencia Real la regla~rada en loB hospitales materno 

infantiles. En aste program~ oo c:4etectar'On b Hipotiroideos antes 

de las -3 semanas de vida, de log cuales 5 !le con-firmaron con 

l)amma9l""afla. y se les tnstalO .tratamiento con hor'monalae, los 

pacientes se vlqt lc1n en forma eetrech·'l obaerv.indo un craclmionto v 

i:Jt:!Sdrrol lo dentro de las percentt las qua les cor'responden. E! 

Tamiz MetabOltco para det,ccciOn do HJpotlroid1amo Congl!nito se 

J)uedc efoct.uar de dos formas, la pr""imera por punc10n de tdlbn 

oac1entcu mayor'aB de 48 hrs. y menores de 2 meses de edad, la 

segunda toma di,.acta de cordOn umbilic:al al nacimiento. Esta 

llltlma se encuantr'a en fase pt loto en Mé>etc.0 0 con un ostudlo previo 

en el cual •• demu11atr.a aor tan liti l como el pr1mer'o en la 

detecciOn d• eate padec1m1ento, con la ventaja de una mayor 

cobertura de la poblac10n. 
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!::UL~.c g_. T E Q ~ l .e o 

HIPOTl~O_!D[BMO CONGEN!TC), 

endoc,..-incpa.t\d5 en oed1atrl'3. Ll 01~tocnc!::.l.J !il"'Uldc.:i ~on:J1ctc ,~n 

Q'..1'4 el t•.?ltdu t.11Dli,.h . .!tJ üe encuer1t."..1 t;!1.t.fm:co. 11tpolpllr.'l1co u 

.:.Qenes1.i total. Id mrJ.vort-J. de lo~ relaciona. 

d1sm1nuc10n dt:i Id func16n tlr'oJdt!tJ 0 seglin FE!Sult.Jtlus del 

sc:.-een1nqtTam1 z l"etdbOl 1co), del 40 di 60'1. son detectados por 

q.ammdq,..111.fla. otrds ac11191one•.i c:on otros test ee log,..-a i:apt.n· el 

teJ 1 ao Func tona 1. p1·uscnta 

c..-~c:,.11, • -1nten•ent.e pn muJe..-eg urid •L'l<:1c16n 2 a l, puthttndn o no 

extStlr' n1~tor·1a fam1l1,i•· de la enfer:medddlS,7.8,9,12>, e 1nclus1ve 

n.iv f"'eQOr'tes de 1.i prosencld de anttcuer-pos dnt.tlil'OldJ'JOS t1asta lHI 

•1rl ¿q~·. da l.is m.:id..-e~ de esto'> p.:aC'1ent.e~. Nn "'ª cor·r-o!Jc.Jr,l 111íe•:c1o"1n 

f".11:t.:.i..- et.l<>lf.Jcpcu 1mportdntf~, JUnQ110 ~-¡\qunos canus de 

F!BIOLOG!A.- El sistema hlpotalhmico--htpafis1arto-ttr-01deo: ta 

':lec.rae 1 ~n de nar1T1011as ti r-a 1 dee1s e~ t~ ba JO contr-ol de un s 1 stema da 

retroal imer.tactOn ni?qattvcl. que 1nter""esa al htcot~'lt.ama. l.=1 qlAndul.i 

h1ooi'1sl.ir-1'3. L.a hormona liber""adora de tirotroptnaCTRH). 

sect·etada por- las células neuroendOCYlnas h1ootalAm1cds al sistema 

porta hipofiGidrlo, transportada a la hipOf1s1s anterior. Esta 

her-mona est1muld. p,.oducciOn de hormona e9ttmulanta del 

t1rotdet1tTSH>, la cual F-JS una 9luc:op,.ote1n.i con ceso molecular" dt? 

28,300 daltons. hor""mona tr""Oftca que osttmul.3 l.t producción y 

e>(cr-ec 1 On de ho,.monao YocJot. a r"onl nas, l •is cu.-i le~ p11raen ver-aa 
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aTectad•s en su el ntes l s por" el tr"c'HISPOr"te dct t ""º d~ yodo .a 1 d 

gl.\ndul.i. tir"otdestl), ast como la yodificcH:t6n del Cc'll""bono 3 o S de 

la monoyodot1r"oetnatMYT>, v el .:icompldmlentc de loa r"eslduos da la 

MYT, en la QlObul1na, para for"ma .... las s1gu1ontes yodoti,.-us1nas(fq¡, 

t t rosi na 3,S,3'5' tetrayodot1,-on1na y la <T3>, 3,S,3' 

tr"lYodotlronina. En e.ida paoo meldbblico las t.1,..og!obuli11aa son 

hidro I 1 zad.ia enz 1 me\ t:i camente v l dS voc:rut l r"oni nas son 1 i beradas 

h<!Cld lcJ corriente garigu,..,e.!!I:, en un c¡u1nto J)dtiO el yodo ttr-otdeo es 

..-eciclado par deshalogenactOn de la yo~ottrontna e yodotil"'ostnas 

t nacttvas ho,.-monalmente. En la sangre el 99.L4 de la T4 y el 99. 7X. 

de la T3 se anc:...ientl"'an ligadas a pf""otelnae s~ricas globulina 

T1Jadol"'asnBG> y, l.I albómtna<TGA>,' la.e fracciones dl!I T3 y T4 qua 

no egt:.n unldae a Pl"'Otelnas son 1.ie Tl"'acctonea btoloQicamantR 1d1Q 

impol"'tanteu. La glb.n!::lula tiroides 011 la (lnlca fuente do T4, 

mlent,.as qua lo es en f'ol"'ma aecundar"ta. pa,..a la T.:S cil"'Culi1nte, la 

cual proceda de otras f'ul!lntea hol"'monales y por 

monoyodesyon1zacibn de la T4. La Tl tiene acciOn pl"'edominantemente 

1ntr<1celular", mlentr-ae que la T4 tiene 

1ntr-ace1ular" y sirve pr-JmarJamento como procut"sor- de la T3, la cucll 

se una a los l"'ecoptores nucleares de los Organoa diana y estimula 

l• slnte:,,ia da RNA pal"'a la slntests de val"'ias pr-otetnaa 

dependientes del tlr-ot das (Qppenhetmer>, conduce con una gran 

variedad de acciones -flstolOgtc:as con ef"ecto sObt"e el crecimiento y 

el deaa ... roJlo, consumo de oxlgeno, producciOn de calor, func10n 

nel"'viosa. acclOn de otl"'aB hormona&, mot.ibol tamo de cat"bohldratos, 

protalnas. ltpidos y .!lctdo!I. nuclé!icos. Cn los ntl'toe mayo..-es la 
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conCL!ntrac1bn de T4 varla entr"e 5 y 13 mtcrogr"•moa pur decilltr"o y 

es de :SO a 100 veces mayor Que la concentnu:iOn de TJ. AdemAia del 

control ria f.- ~::::":.!'.'!:!.::.;! t.:1 ..;;¡.;,... por •l ltJB hlpot~lamo­

hipo-ftsl .. rto. otr-os tnecaniamos lnt,.lnaacoa da tiroides regulan nu 

Tune 1 On 1 ndcpendicntemcnte de la TSH o TRH. La ..,elcc1 d.Jd del 

transporte de yodo pcir- parte do l• g14ndul• tiroidea eat.l 

r-elacionada tn\l'eraaml'tnte con la tngesta da yodo. act.mila el yodo 

Or-QAntco\t1ros1na vodada.J, eJer-c:e una in.fluencia autorregula.dora 

sobre el transpct"te de yodo. La insuf"ictfl'ne;ll! de yodo orlgln<i ul 

crecimiento do la QlAndula<boclo). En genar.!;l, se cree Que el 

mecanismo de .feedback de contr'ol da la (unclbn tir'Oidea mediado por 

la TSH air\l'e par-a mantener los niveles c1rculantee Y tisular-ea 

normales de las hormonas tiroideas, mientras que el mecanismo 

autorregulador sir\l'e para mantener constante el depOai to hormonel 

ae la glo\ndula tiroidea. 

ONTOGENIA OE LA F'UNClCN HlPOTALAttlCA-HlPOFISIARIA-TIROIOEA.- 8aJo 

condiciones normales el sistarna fetal humano hipotalamo-

hipcftsiario-t.1f'oldec, parece deaarrollar9e llbre de l• in.fluencia 

mater-na. Ftsher y Klein pf'"opu•le,..on dt ... tdir el des4rrol lo de la 

ttrotde& en 3 Tasee. ~U-f..:1U11L-~!!l.P.!'J.9J:?P-9!!!!!''!3JJ• A la que 

corresponden la 10 v 12 sama.na& dur-ante l•e cuales ld gl.\ndula 

tiroides se des•r-rol la aegCm sus car'Acter-tatlc.aa hJ.stolOgicas y 

capacidad de sintetizar- yodotirontna la hlpoTtsl~ tambion 

diferencia histologicamente V contiene TSH, T4 y TSH las cuales son 

medibles en suer'o. La. 1ogunda ftge. }nieta alr'ededor- de la 4• y 5a 

&amana, -4=tna.1tza entre la 13 y 15 semanas de gaotaclOn. La TSH, ae 

detecta en teJldo hipot.slllmico hacla la 12a eain•na de oe•ttciOn. 
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l• mach . .1ro1:1c¡on f'uncton•l 

del sistema t.iro;deo. La fespuaata de la TSH, .al estimulo de la 

producciOn de TSH inhibida por la. Pl"'OducclOn de l& T4, 14 

convers!cn de lü T¿¿ a T3 por el teJ1do perlf'érico durante Id v1d.t 

fetal ea relativamente baJa. 

FUNCION DE LA TIROIDES NEONATAL.- La t!UCpoalciOn del Teto al medio 

G)o(traulel"'ino origina un aumento pronunci•do da la activid.id del 

•1•tenia hipof'i•i•rto-tll"nt ~o( 17., 18>, f'll ne.c1m1ento 

aumento brusco de la TSH ctr-culanta, quo alcanza un ptco de 70 

mU/ml. a los 30 minutos, aigua una dlsminuciOn rAp1da d las 24 

hrs., sequidus d~ uo.> dlamtnuc10n lonta en loa líligulentea 4 d1.t.s 

hasta l lcgar a na veles m&no..-es de :5 mU/ml., se cree que e!ltÓ 

debido al enfri&m1ento del madiO extrauterino. La T4 ~~rtca y la 

T4 libre dUIM!'ntan r.Jl.lpt damr=?nt'l' deispué'n dal naclmianto, can una media 

en •uero de COr"dO~ umbl l ical de hasta lb mu, P<Jt"d descender 

poste,.1ormente ontr e l l y 12 mU/ml. La T3 afn·1ca y libre son 

relatl\lamente b•Jas al nacimiento. 

EL RECIEN NACIDO PREMATURO.- Este tipo da paciente tiene como 

caraetert stica, el observar respuesta hipot•l.\mtco-

hlpofisiarlo-tt,.oldaa QUet es parecida cU•lita.ti..,•mente aunQuB en 

forma cuantttattv•mante r"&apecto al nt,,o da t6rmino, 

1r1o1.nten1endose con ni..,elea de TSH y T4 por debajo de los nl..,eles 

normales p•ra el de t~rmlno. AproKlmad,.mante en un 20 • 40Y. lil TSH 

d1smtnuye· hasta 5 mU/ml. hacia la primera semana de vida. 

MANIFESTACIONES CLINICAS.- Ya analitada la .f='.iaiolo9la do la 

gl~ndula tt1·01dua es f'lcil dilucidar que los recUm nacido• 
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dl•gen,..q1-J ttro~d"'• cstbn ast1riom~t1coa uocus du C?! luo 

presentaY.\n ttignos c1Jn1cos. A 81orepc16n de un~ mdch1rac1011 OstJa 

rctdr-dadcJ que se refleja en un 60 d ?O~ de ¡,. .... =-:::!'.:;-......... iuua con 

hlpottroldl9rtio c:ongéntto. 

r-eta,.do en eJ doaar.-oJlo esquelético. 

hlpottr·otdtsmo en el pP.r-lodn neon,.tdl 

Loa ulynos sutiles de 

Lotar-gta, succtbn 

débil, ma1a allmC?ntat:tOn. •.a tc:tortt:Ja y la hJp1:irbllt..-r"ubinemia 

nos deben hacer- pensar' en la presencia de aOpolo, Puada obsPrva!'":;O 

lomb19n Ja Pr"e9encia de dificultad YeBpit""atorta y ctancisia, 

tncJuaive la pre!Jenct,;a de soplos que delatan cardtopat!a cong~ntla 

4soc14da. Oesv1acione9 en al Cr"er..:imianto 1 tneaJ y el at..mento de 

peso est~n gravemente afectados. La Facie grotesca debe 

gepaYaclbn da los oJoo, puent!J ancho, naytz cort.t con punta 

,-esptnr;;iona, m~r.-n']~'!:'~~.::.. j;~:u Lun 1mplantactOn baJa, piel gruesa y 

frla, moteado, en algunas oca.,tonn!:i gt'<ldos Volrtablee da mixedema, 

con localJzdclbn preFeYentamente periorbit,;ar1a y en dor-eo de manos, 

ac(Amulo de 9r.H1a en cuol lo< Ji bA de bOfalo). 

DIAGNOSTICO.- Tomando on cuenta que mAs del 80" oon asintom.ltlcoe 

en el OPl"!ndo r.c:::.,~tal, e~ Importante establecer el tamtzaJe 

eote tipo de pacientes, eetablectendo el dtagnbettco de 

hipolil'"oidiemo congénito con detcrmtnacibn de TSH pOY '31"'r"lba da 25 

mU/mJ., ast como la pt':.cttca de per"f'tl tiroideo y gammagt'ama 

ttr-otdeo. 

CLASIFICACION1 

HlPOTIROIDJSMO PRIMARIO.- El debido a diagenosta ho.,.monaJ 

ti rol C:ea. 
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HIPCHJROJOJSMO SECUNDARIO.·· P~lr' iiltarac1ones hlPOLAlat1tr:i-

htpof1·.uc1r·1a y en f'ot'rnd J;.'!.pec1f'tca 

HJPOTIROIOISMO TERCIARIO.- El debldo 

Hipot..Uamo, con d6-flc1t de TRH. 

.;al ter-aelone9 

~!?C~!r.!~:;:;¡5;·1u Nt-.UNAIAL TRANSITORIO.- Es dQuel Que 

ancuentr"a asociado a l• ingaata de suata.ncleo '.10c:lOoenae por- la 

madre. 

HIPOTJROIOISMO COMO ERROR INNArD DE LA 91'-JTESIS DE HORMONA 

TIROIDEA.- Segund• causa mAs frecuente do hipotiroidismo congénito. 

Por" dgfvcto her'!ditar-io en cualquiera de los 5 pasos enzlm.\ticos 

par"a la s1nteala di-! l~ honr.Cn..2 t1i-oi.d..t•· 

TRATAMIENTO.- La L-tir"01<1n.11 slntl!tica. es el f'•rmaco de eleccJ6n 

par"a el tratamiento del hipotiro1diamo. Su costo es baJo y au 

potencia m:.e untf"orme que la del tiroidea desecado. 

OOSI81 10 mga. por k'i lo de peao/dla durante tres meaos, a valorar­

dlamlnuir a 7 mga./kg./dia en nihoA menores de 10 k<J"'·: •ao::~ ... 

niveles de Ja: 'nt5ma. En ma.,or-es de 10 kgs. Ge sehald de l a 3.S 

mgo.lkg.ldta. Sa cita cada 4 me•ea vlgt landose au crecimiento y 

desarrollo, aul como la po&ibilidad de Htpart1roid1amo. de 

eor"robor"a..-se alter-aciOnl:!9 en determ1naclon•• de TSH y T4, tle 

ajustan dosis da medtcamento. Si 4 los 2 ahoa da trat .. rnl~rito '='= 

obser-van niveles normal e• <TBH 10 mU/ml, T4 7 a 11 mc:gs/ml 1 • so 

concluya tratb de Hlpottroidi•mo Conoénito Traf"sttor-10, dando•a 

do alta al oactento. 81 lo• niveles de TSH son manorea de 10 

mU/ml. y T4 menar da 7 mcoa./mlet concluyo se tr-ata de 

H1oottl'"'oidismo Permanente. qua amerita lratamtento de por vida. 

11 



Sa r"e.JI izo urt O!'.>tudtu r.ucJsr>ectlvo. observ,1c1ondl, tr'dnsver"Sdl 

v dE:~Cr"lptt•10. CurantB ... 1 r''"" ... !~'!!:: :!: t: ... mµu t;:urnprena1do dr?l 4 do 

,i.::iviembro de 1?91 al q dn fubr·li•o de 19?2, en ol Hospital M.Jter·no 

f:ircJnt:.l fnguar.&n"• dol Dup.ir·tamr.!nto dal Diutr'1ta Fedorai. So 

cons1aerb con r"f&sgo ma)"or dl mlnimo por" impl 1ca,.. la puncibn de 

talbn r1 Ftn da ubtli• er b got.as de sang,..e para Tamiz MetabOltco, 

hOJa de .iutor'lzacJbn por parta de la madre, ael como ficha de 

1dentiflcaci6n anexa al filtro de SchalAlcher •¡ Scnual No. 930, 

f1nanc:lado por la Unidad de Genéctic,o: de la Nu.tr1ci6n do la 

Unlver"et dao Ndcional AutOnoma de Ml!xtco, Para tal of'oc:to oe 

prec1u6 de consulto,..to. algodón c:pn •lcohol, lanceta estt!r"t 1, 

anfar"tnBl"'.J; adsc..-1ta al servicio de Medtc:tna p,..eventtva. Se 

tamtza..-on 1.040 nihos con etladee '.f"luctuanteo entt"e .J dlaa de vida y 

.5 meses. Las muestras se procaGat"on on l• Unid4d da 

GPnbt te~ de l<l. NutY lClón mediante los siguientes p,..ocedimtentoai 

Oatecr.:1bn de TSH POP'" EL.IBA. 

F'anilc:t1lonur1a por lnhltdctbn Bacte..-tana. 

Cuan.t.1'F'1cac:10n de ·17-0H este,..otdes poi" ELISA. 

Los ,..ssu l ta dos ee ,..epo,..taron por" computadot"a, loe caeos 

oosltivos se ve,..iftcar"on en el eet"viclo de Endoc..-lnologla del 

tnst.1tuto Nacional de Pedtat..-ta. Este Instituto tiene a au ca,..go 

el t,..atamiento de •ato• pacientes, con seguimiento de loa casos on 

nuestr"O noapttal, a tr"av&s de la consulta a><ter'"na. 
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!LE .. ILU_L_ 1'._A_D_ Q_.fO! 

Ou.,.dnte el perlado comprendic:Jo del 4 de novlambr"e de 1991 •l 4 

da fQb..--"'"'::" ~ !?":"::, wi• ei HOBpltal Materno ln~llitinttJ de "Jnguar.\n", 

tamizaron 1.020 niP,os on la con•ult• e1et.o,.na de Medicina 

P,-event1va 20 en Cunero Patol6gtco del hOBPl l<1l t 

encontr.!lndose lo 5lguiente: 

Se eatimO un total de 2,250 pac:1ente9 en los :J meses del 

estudio, en base lA tasa de nacimiento< lOOX>, 6ntc:amanta 

acudieron 1.600C71~>. o ... log ::::t.:olln• ~'*n.¡o aut.or"lzal"'on el tamiz 

r."IOtabOl tcoC6~X>. De éstos 6.lttmoa, 35 .fueron reportados com,:, 

muaet,.as 1nadeeuadas<3.3%>. 

Respecto a la diatr1 buctl')n en cuünto • S01CO, s~ enc:onLr-0 a Slb 

pacientes f"emen1noaCSI .'SX1 y 504 maseulinosl4B.5Y.>. •1el total de 

pacientes. cG,-ll<ftca 1) 

cncontrO un total de 4JS pacientes de 8 

d1a&(40A.>, aagu1ene1ole con un IBX loa de 9 C!1asC183 paciantea> y 

J4X los da 7 d!as de nacl:1o<l4b pacientes>. tGr-&Ttca 2. 2a y 2b> 

En cu•nto a estado del s•lud, o• em:ontr-•r-on 963 aanoa<92.b~.> y 

77 ell'farmoo <7. 4XJ. <GrA.fic:a 3> 

Un total de 897 PdCtente• -fuar-on obtanldOs poi"' pa1·to 

eutOcicoC8b.3Y.> v 143 poi"' carta diatOctcotces.\rea> que Cot"r-espondan 

al 13.SX. del totol de la poblac10n. CGr"&-fieo21 4> 

Edad geatacton.sl, so encont.rO un total de 125 pacientes de 

pr"et•rmino que corr"esponden al 12.ot., de tOr"rnlno con un total de 

914C87.9'l.> y un po&Utr"tninoco.1:u. <Gr-.tofica S> 
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'"'-..u c.t· r~..lc1m1e1•t.o. r-asoecto el este par-bmetro ::.eo otii:.ervO un 

'..~t:d 110 42 ua...:1cnt.e~ titcott·Oficost4.0X>, eutrOficus <)92195.4-ZJ v ó 

"'•CE-··•.r-Of.i.:os que car·r-e5ponden aJ O.O)'. rlP lo!! poblac1~·'· <Gr-~r1c.1 ¿J 

l•,l "E"'lt...ic;t;,n. 8~9 tl.tc1ante~tt32.t:r'XJ r-ec1t1tor-t1n ~eno f11<llorno, 

1~1 .... 114.o".1 di111i'ntuc10•, <'l•t1f1co<ll v 29t:.a~.1 •.on aJ1muntit1c1f'111 

mlxta. CGr-.\fJCd 7) 

Niveles Séru:oa de TSH, se obser'v.!llr-on 57:.:css,O~) en un r.tngo 

ae o.o a 5.0 mU/ml •• ;:ost:v.C')'.> ent..-e :-J.1 v to mu1mi.tGdi,f1c<J. ª' 
Como tiall.Jzgo en los meses de d1clf'rmbr~ v eno~o ue rcportar-on 

dos. casos pe~ 1t1 'VClS oar<t H 1perr-1a.s1 a Suprar t·cnd l. ctesc.a1· t..uJoo en 

1 as llr-uebas conf i r-ma~ot· tas. 
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En el r:resente tracaJo, con una poclaciOn de 1,040 pacientes 

tamizacos, no logl"'"b encontrarse n1ngCln paciente con Htpotiroid1smo 

Coriq•ntto. Dado a las caractel'1sttcas do nuestra poblaci6n, que 

•ie p..-esent.an a cansul t.a de ..-e..,1sJ6n, a su r-ern.Jenc1a de que se· 

r~altce el estudio POI'" al dif'\cil acceso a sus domiciltos y 

poder nenstb1 l1zair a Ja Pobl.ac1bn de riesgo en Tof"'ma satts~acto.-ta, 

podemos e.cpl icar lo •nteriar. No podemos concluir- qua: nuestrif; 

lncldttncia t:tf9 diferttnte • la reportada la l 1teratura. ya que 

vi O i ni=luenciada por f'actc.reu. ajenos a nuestro control. 

momento. 
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.=.un si.n h01bCI"' enc:ontr'.tdo n1nqün pclclanta nipot1l"'Otdeo, crew:ios 

conveniente Ql•a Todo Reci.en Nac1 do debe Tamtzado, 

preforantemante en la pr-\mer-a uemana de vida v antes de lo!l 2 

meses, '(:.1 sc.i cor rnuustr a chrectcJ Ju cc.1rd6n umbl l 1c:al o ¡lunc16n da 

talbn, independ1ontementa do ol:'xo, edad gestac1onal, cstddo da 

~•alud y pr-asenc1a o no de dntecedeintes de hlpotiroldlsmo, ya Que 

est.'l Plendmonte JUBti.f=tcado desdo al punto da vista ooctal, ótico y 

econbmlc:o, el f\n de ofrece!"' 1-1n desarrollo mental y f\s1co 

dantr-o de pal"':J.1net.-os no,.males a los pacientes detuctadoo co"'o 

HtpotlY01deos Congbnltoa. Estamos convencidos du la necesidad des 

1,- Implementar" pl:t.t1cds de lnfor-ma.ciOn y ortantaclOn r-espscto al 

padeclmlcrto, fln de sensibilizar- la poblaciOn do alto 

2. - Ad1rautr.J.mlccito y '!Jupel"'vlslbn pel"'manente del per-sonal MfJ:dlco, 

Par-am~dlco v Admini&tr"ati .... o d• nueetr"os hospltalea, con el fln de 

la. implement..i.cl6n del 

Pr"OIJl"ama. 

3.- Tomando en cuenta 14 e11.1si:.t:m;.i.o1 da! Ta:"::!.:. Met-:!.t:'blteo an Cor-d6n 

·1mtn lle.:., 1, .;lp.1rentes l"'esu l t.adoa sati a factor los, y poi" 1 as 

cal"'acter·\stlcas de nuestr"a poblac16n, ser" la conveniente al 

implementar este estudio a fl n da logr"al" una meJol"' cobet"tur"a de 

pc1clentealantee del egr"e60 hoepltalar"lol. 

4.- Queda abier"ta la posibilidad de contlnuat" el estudio a f=tn de 

logra,.. conocer' la i nctdancta de esta padecimi~nto en nueotr-a 

poblaclOn. 
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