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Hipotiroidismo Congénito

El hipotiroidismo congénito es una entidad ~patologica que ~se: ilcbé ac
produccitn insuficiente de hormonas tivoideas 6 al déﬁcn de sis ncccplorc:.;

lnpdm por ejemplo, ln rcponndn e;
aﬁlcnnm mdlcados en eqndm Umdoq, cn don(lc la fre

{iroides.  Las dlll.ldLl(IIIC ; '\, : mhmunlmm
pueden condumr ac lopn. um Io quc el L_n qnnl.nmco cq m.nlcul.nlu ¥ no




.lpoy'x la hmcmn tiroidea nnnnnl.k l..| smthl: (Ic I.m hollnon.lq llmldc.m s un?

+ hormonas:~ tiroideas :

6 I’olcuu’lhmuon (lc la] pmdmuon dc ermopoycmm



L,l.llldll'.l Sivla lnmdc< (.sl.l pxcsum. l.n |c.|h/.|uon de gamagrama indicard st
luncmn.llul.ul ‘ ’

Los v.llmcq dt. HII qupcnmce a 25 ng/dl. posteriores a las 48 horas de
vida, son cmmdcmdm como altamente  sugestivos de HC. Fs - muy
importante: unmdeuu' que el tamiz neonatal en ningan caso realiza el
diagnistico de certeza del hipotiroidismo congénito (17).

Cuadro 4: VALORES SERICOS NORMALES DE LAS HORMONAS TIROIDEAS
DURANTE LAETAPA NEONATAL. (1,16:28).

(— )
Edad T4 {ugidl.) T3 (ngldt) Tar (ngldL) TSH .
Sangre del
corddn umbiical 10.8 a0 224 13 H

(88-17.8) {14- 88} {100- 801} {0.1-42.8) ;

! i

1a3dlas 16.5 2400 - 77600 28 ]

(11-21.5) {100-380) . (32- 216) (20- 30) ;

124 semanas et T e e 10 :
(8.2- 16.6) . (99-:31 0) . {26-290) {6- 20)




Cuadro 2: CLASIFICACION DEL HIFOTIROIDISMO CONGENITO

P ————— — —

1. Hipotiroidismo congénito permanente
Disgenesia tiroldec:

- Agenesia tiroldea
- Tiroides distéplca o ectéplca
- Hipoplasia tiroldea

Sintesis Hormonal defectuosa:

- Defectos de organificaclon del yodo
- Defectos del transporte de yodo
- Defectos de la sintesls de tiroglobulina

Sindromes de resistencia a la TSH
Sindromes de resistencia a las hormonas tiroideas
Deficiencias relaci das a TSH

1l. Hipotiroldismo congénito transitorio

Contacto, uso o exposicion prenatal o posnatal
al yodo y medicamentos relacionados:

- Potasio yodado (asma)

- Yodopalividona (isodine, antisépticos yodados)
- Amidarona (droga antirritmica cardicca)

- Agentes de contraste (amniofetografia)

Drogas maternas antitircideas
Anticuerpos maternos antitiroideos.




C.i mo Congénito

1s Clinicas del Hipotiroic

Lias hormonas tircideas son necesarias en todas las efapas de la vida. pero
imprescindibles en la” l'iclmléi'l Fs dificil distinguir un recicn nacido . .
hipotiroidéo debido a que las diferencias clinicas, con relacién a los sanos, -
son - muy “sutiles; - sin<: embm;__o. ‘e§’ neces'nrio reconocelles y snempref‘ '
consndernrseles nl realizar.la cvplorn HiR g

FI IIC es dos vec

mucqlmn cn cl cu.ulu
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Cuadro 3: SIGNOS CARACTERISTICOS DEL HIPOTIROIDISMO CONGENITO
- (1,16,19,22)

Puod

P estar pr tes o no, en etapa neonatal:

Gestacién mayor de 42 semanas
Peso moderadamente elevado al nacer
Fontanelas grandas y amplias
Svturas craneales ablerias
Hipotermlq*

Extremidades frias

Clanosis periférica o piel moteada*
letericia prolongada®

Succlén debil*

Letargia

Rasgos faclales grotescos

Llanto ronco

Hipotonia muscular®

Abdomen distendido

Vémitos persistentes

Estrenimiento

Hernia umbilical

Ptosis lingual o macroglosia
Cardlomegalia

Anemia relfractaria a tratamientos
Piel seca

Mixedema pretibial

Manos anchas con dedos cortos
Pelo aspero y grueso

Comisuras palpebrales estrechas, edema de parpados
Implantacion baja de cabello
Hipertrofia muscular generalizada
{ S. de Kocher-Debré-Semélaigne).

* Signos tempranos
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Diagnastico del Hipotiroidismo Congénito

Debido a que los signos clinicos del HC pueden aparccer hasta lag cmpn( )
posteriores al nacimiento, el mejor método diagndstico lo con':(ltuyc el |'||n|7 :
neonatal, Su confiabilidad es considerada en 95% de segurldad y se l)ma en

la determinacionde TSH y en ocasiones de T4 libre.

con almhol, y evitarse cl
confiabilidad de la prucha..
talon y fos dos. vértices:
.u.nnqcinl)lt. mnnlclicr él

ar Yy guar
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\'n<cu| |r|7.|uun

el pmc.cqn e nuchm?acmn

lmlnl'ldo cn lounn upomum provoul deterioro memul(l )

si cl lr.llmmcmo ho-se Im

Cuadro 1: ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DEL HIPOTIROIDISMO CONGENITO
(1,2,22)

Parametro:

g e

Frecuencia:

~

Incidencla por dlagnéstico clinico

Incidencia de tamiz metabodlico

Incidencia de casos transitorios
Relacion masculino-femenino
Disgenesia liroidea

Sintesis honmonal defectuosa

1:8000

1:3000 a 4000
(México 1:1700)

1:10 000
1:2a3
B0% de las presentaciones

20% de (as presentaclones




‘T'ratamicnto del Hipotiroidismo Congénito

0 o - 3meses
4 a 24 mescs
2 a 10afos
1 a 16 anos
mayor de 16°a

wniveles - séricos .de. hormonas
iineros - seis ;. meses.. Sde s \ldd}
;h'mld !m dm .mns (Ic cd-ld

v observaciones
0 dc hormaias |umdc. s en forma npm
mlclcciu.tl n(lcum(lo mcluso Im%ld fa

m(hum dc:.mo"n s wmol
adolescencia (1. H)
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Fenitcetonuria

Lia fenilcetonuria (PKU) es el “error cougenno del mehbnhqmc nns el
estudiado, y cunndo e| dm[,llés(lco se rc’lhm de manem opommn se evun el, L
retraso mental, : fe

000 l:sludlm ren
nacidos vwm (27

fenilatanine
tno:nn l
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; . o0s . Jactantes
pncden (cn" L,nm e’ s”spctlm coino \'onmo: (I |cult.ulc:'p.u.l Ia'
nlimentncion y sc ha observindo - alta incidencia de cﬂtcnosls pildrica’ )

Ldprucbn cn orina para In deteccion de acido fenilpiravico es negativa
en los primeros dias de vida. por lo que en el periodo neonatal es preferible la
determinacion de fenilalaning en sangre.  Cuando esta prueba indica
concentincion clevadn de fenilalaning  dehen  cuantificarse  todos los
aminodeldos en plasma, Los criterios diagnosticos de fenileetonuria clisica
son los siguientes (30):

1. Niveles plasmiticos de fenilalanina mayores de 20 mg/dL (1.2mM).

2, Niveles normales de tirosina.

3. Aumento de los niveles urinarios de los metabalitos de la fenilalanina,
(dcido fenilpiravico y dcido hidroxifenilacético).

4. Councentraciones normales del cofactor lclrzihidrohioplcrinn. s

‘)03, y'sc
Guthrie: (1
fcuilcclo}im
en las ta
dmmum

.ll p.un dclcu:mn (lc )

lnuon l).lucndn.\ dc_ )
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Material y Métodos

10} presente cstudio se Hevo o caho en 31 mcch. qne mcluyn (Icl mes: dc
septiembre de 19914 a abril de 1992y de enera de 19932 novuemblc de l‘)94 A

en ¢l caso kdé;p‘v
mismo ccnh’o I

1t aual :
v para a dclcunu\.\uun de; cull.\l
h'lcu.u'm:\ de (nmluc (7 4,5, l7' 3).
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l’nra'cnda nmcstra los rcquisilés lécniéos é‘olici;:idos son:: '

» Gota de simgre con dmmclm lwnl 1] m.lym al mm
- Mucstea o safurada

- Muestra sin contaminacion o crecimicnto de Imn;,
+ Muestra no coptaminada con yodo
- Muestra de nifio con edad entre 48 horas y 60 dhs

hadcg'ias .

Cuando el especimen de tamiz no cubre lm‘llue'u
es rechazado con los adjetivos: muestra insufi ctente
muestra saturada o muestra extempordnea,

como: nomble de la nndre. fcch'l y fugar de n'\cnmcnt
parto, peso al nacer, edad gestacional, fecha de!
actual, nmcccdemes de pntolog,m tirolden maten

fa clcclna



Resultados

Sc estudiaron - en toml a 2891 mnm, dumnte loq penodm
comprendidos entre neplmmluc (Ic's‘)Ol a nbril de 1992, y poslu
enero de 199‘9 anov 6 e 1994; totalizando 31 meses.

le” tiempo
rmente de-

435 (15,04%) 1
diciembre de'|

cpoTlato] niuestran -
de Ia maner siguiente; :

- Muestras adecnadas
- Muestras inadecnadas
~ Muestras rczngnglns

Solo treg mucstr

FFueron (luuulnulm llu pacient
con los dingnosticos de Nudulo Suhln

ual’ cn dm cnsm v un lcu.cm como
Agenesia de Tiroides. et
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Cuadro 5: Tabla general de resultados

Conceplo Cantidad Porcentaje %
Nacidtos vivos 7418 10000
Ninos tamizados 2491 EDXT
Nuestras procesadas 2456 85.00 |
Muestray adecunday 2303 79.66 :
Muestras rezagadas 126 4.35
Muestras inadecuadas 27 0.93
Muestras no procesadas 435 15,04
Casos positivos 3 0.10

DU N o)

Fuente : Depatimento de Rioestadistica, Tlospital Juires de Aldyico,
Servicho de Enddocrinnlogia, Institita Macional de Pedimeia,
Proprama para f prevencion del Retraso Mental por Tamiz Neonatal,

21
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Discusion

huu.n asped
preventivo

todoy loy recid
cl puis (20.25
acasionacoen
unidades méc

el tamiz. o partir <
centros de'segindo’

so menial en'los
stico Toportio ¢

La realizicion de TN tien (.nlnnnln(,ll
pacientes wn ARG |’kll quu ‘ll |/.n|<.~' cl dl.u.n
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integrarles: ¢l - tratamiento  adecuado, les - permite . recuperar ‘un ‘futuro
inicialmente perdido. SR . v

En México solo es obligatorio |e1l|7.1r ™ pnm bmque
se practica ademds PKU debido a que existen regiones con mculcncm
de este desorden metabolico, como en eof Estado de ‘Jalisco (25.30)
enfermedades que pueden descubrirse por ‘TN son: L_alactosemm. enfer mcthd
de la orina con olor a jarabe de maple, homocistinuria, fibrosis quhnca del -
pancreas, anemia de células falciformes e hiperplasia suprarrenal com_,emtn e
(17); sin embargo, debido a su baja frecucncia en nuestro pafs, no constlluye o
su diagndstico por TN una prioridad en salud piblica.

Segin estudios realizados en el extranjero y en México (4,5,10), ¢l -~
realizar TN tiene un costo aproximado de 1.5 délares estadounidenses. por
tamiz, y el realizar el diagnéstico confirmativo de HC por paciente ascicnde n
4000 dolares estadounidenses, Sin cmbmgo el tratamiento por cada cnfclmo o
en quien el diagndstico no ocurrié en forma temprana, rcplc<cnm una =
erogacion de 10 000 dalares estadonnidenses por- afio, -sin olvidus que “la
recuperacion funcionada “del cercbro “es imposible rélilci(m' c\()s'l()-'
l)cnchcm indica que rcwlr/(n TN a 7000 mnm IC])IL‘QCIII S

consceuencia
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Los resultados obtenidos en el M (cuadro 4). donde sc encontraron
tres casos positivos en 2891 muestras, indica una incidencia local de 1:963
individuos, ubicandola como la mayor reportada a nivel nacional y tal vez en
ta literatura mundial respecto a hospitales con atencion a poblacion ablclla.
excluyendo las zonas bociogénicas referidas amenormeme.

El aspecto anatdmico encontrado en esta investigacion fue de dos casos
de nodulo sublingual y uno de agenesia tiroidea, mvemdo en lelacnon al
trabajo nacional (22), donde la relacion ocurrié 1:2.

Conviene sefialar que fa poblacion que acude al-HIM éq‘por la' general
no derechohabiente a las instituciones de seguridad social: gubcmmncnlnlcs,
de nivel socloecondmico bajo y ln mayorta pwccde del-Valie de México

mltc cl c'micler

ntam, sm coslo,
alguno para los ﬁmlllares

cncmn dnn(lc se
te s égo para la
clusion:son los

El HIM es una institucion de salud de
realiza medicina preventiva, como en’oste’ca
atencion de pacientes, y respecto del JTN.
que establece Ia Norma Ol‘chl Mwncmm (75)




28

Velazquez (22) informa que la incidencia de FIC en México es nll'l,, pero
admite que esta incidencia atin pucde ser mayor, condiciowada por. varios
factores. Nuestro estudio demuestra que la frecuencia: de lhpoluoldmno
Congénito en la poblacion mexicana es ain mayor, como en nueslro caso’
1:963 individuos.

Concluimos que la realizacion de TN constmlye llll:l-thlfFé'l'

oportunidad para evitar las consecuencias que ch'uTolIan cnlcrmcdddeq PN

degenerativas como el HC y la PKU,
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