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INTRODUCCION 

El hipOtirOiClismo :congénita·· es Un "t~anStorno-.'_~fr~~u·ente 
en . la edad PE!diátrica\ .•se .c::~lcul: que. ~pr~ximada~ente nace 

. . - .·,. 
un nifio 'con' hipotiroidÍ.sm~ icongénÍ:to ''por.-, cáciá' '3000'.: a : 4000 

recién ••.n~ciido~' .. ~ivas ·. <(1:.6j .<·· ~~¡;seht;;: ::~una. ~otabl~ 
predilección -~6i e]\;;~~;; rE;inéiiin; éoii.iin,;;: 'relación- de 3: i. 
Se sabe q~~ l~s ~~~~~~;f~,;;,¿~~~~l~~~~,:}~~g;¡Kr;.:;~l: metabolismo 

corporal' y' so~ ·;~~i~;~;;~~bles;\;~i~;:~r. •'crecimiento y .. 

desarrol·~.~. c~.~.1·:~ .. ~~~~f ~~i"'·i~~~~~:~9:;;·.cf~Fi}'~.L~~~~~~t~~.~men:te _ 
durante:".los ·:p.rimeros• meses ::de::·1a :yida;.(de·:;tal/ f'Orma :que .. es 

~~=t~tt~f lili11Ji~I~!~~~~~:¡~ 
Los dat~~ \611~¡c6s ·.·.:de l~s pacientes ~fec~ados· · san 

sutiles, de ~~l:f.~f~~ q~~ el diagnóstico temprano .se retrasa 

especialmenf~·:,·.;~;.:•¡;i:~periodo de recién nacido., Co!'forme,.·se 

retrasa e
0

l; clÍ.~9;:ió~úco y el paciente no recib~ tratamiénto, 

es posible i~s~;~ai .. üna detención· de casi todos los ~ri:icesos 
~.,, ' 

de crecimientó y desarrollo, y dependiendo ele ia c~.nÚcl~d d.e . 

tejido tÍ.roida·,;•'-!und-oriante - serán evide~tes· ·10~-- estigmas 

del hipotiroidismo~ 

Dado · que · - ia . glándula' 
:.:>'· :·'·',.• 

simultaneamerlte. con otl:-oS· órganos'; que . i~S .. : Íú>~mona~ 
Üroideas afectan. el: .;~t~bolism~ c,~{ular,: ~.; .• c;on~l.d~rá que 

los nifios con ·~ip~tÍral.dismó ·~~~génito tienen .··u~ ri.;sgo 



elevado de presentar malformaciones extratiroideas. 

Existen algunos reportes :·de -la liter~.tura doiide se 

menciona que éstos paciente"s · ·presentan alg1ln tipo de 

alteración extratiroidea concurrente con una frecuencia 

variable. 

OBJETIVOS 

conocer la frecuenc.ia y :.tiPo, de,·. alte~'aci.ion~s ·a.saciadas 

a hipotiroidismo congé~üo' ·en paciente's pedi:atricos 

ingresados al Hospitalr~~~ntÚ. :de Méxic~ ·no~. Fededco 

Gómez" durante· el' per1ódo· comprend.ido d~ ;;ne~o de "1979 a 

enero de 1989 •· 

TIPO DE .ESTUDIO 

Es un estudio de revisión de. casos c¡ue.por la forma de 

recolectar los datos es de naturaleza retrospectiva y 

transversal. 
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ANTECEDENTES 

EHBRIOLOGIA DE LA GLAllllOLA TIROIDES 

El tiroides fetal se ifiicia como ul1. eiigr~sa~_Í.i:~t~. del· 

epitelio de la base de la· le~gua, medf~nte · ~rolif~rac:Í.ón e 

invaginación del endoder!Uo,'.'!e~ial d.;l ini:.E!~~lno" an~~riOr a. 

nivel de la. piiiné.~á y : s~?~s~t b~ls~S: f~~~nefe~s; (¡"..pareciendo 
como un di vert!Cll10 ~:,·~n: ~·forma:: dé ,- sa:co .-.:si tUado \.'en :.::1a : -11nea 

media••. de ia: : ~J¡;.;ú :i.éie. : ventra1 • 'deL 1a.;i:i:~1'¡~9.;. :> ~L esbozo 
tií:-oicif.~ : ia:fé;;:ai''~,~ú'~ge:· 'd.:~.> la ;~~~j~~~~:i~ói~~¿";· C;iueda 

::::::~r::!d:n·c:~d±i::~:::~t~'.1i:1o~:::~~~{~it::f ;f ~dt:::r:: 
. -::·:, .-:- , ....... ;- :' .. ~· '·~.·,~,,· ·:.::~-:.. , .. - .... , 

reg i6n .• fái 1ngea. '· liasta •. c¿~;,ertirs'e i;.'n' ú~',;ta~l<:>'/~e~trecho ·.·y.· 
hueco·.· quedand~ ~·ambos. l6btÍla~: ci~~ié:fa'.~~~·;:;• ~;~i~ ::;;~1:í6 ;~cibe 
el nom~re ··~~ ~~n~ucto Üjo~loso'. .·El ~~ii~q~¡;gt}fr~~iósó · f~rma 
un tallo. s6Ü~o ~ú~·:~m~ié~~,;a ;:~f~-;;í:i~r~~"c't;;;~ia 'ii~ s~xta 
semana.~ A. partii de . la ret~n~i6~ \;;?é~~ciiml:~'.:~': del .. extremo 

inferior delC:condÜctc:Í: Úrogloso" pÜede:; fc:Ír¡.;~rse: el .lóbulo 
piram:Í:dal · .·' d.17i .. ti.~~ld~~; \ Ei; / lÓbhlo ~ir.amici~J. · ·suele 

experime~~ar :; ~ll~· •átro~ia , grad~al. Ha~¿ el ·final de. la 
-.'.·>.·.,. .-,.:,. . -

septima · semana· ei':: tiroides .· se· tr..'.slada a una· posición 

situad..'. a~';,i-;:;ei cii.'.1a·'~trAquea en desarrollo; riurante la 
oc·t'aV~ ··.'..s~Di'~~-~:_:_ .. cie·-·,de--~Brr"o-llo - comienza la forma'ciÓn ·de las· 

adquiereh: c"oloicÍe 
·:-.·-

f6Úculos ''.tiroidales: Dichos f6liculos 

hacia .el J~,_:¿;~ ~M y al llegar al final del. cuar~~ mes los 

nuevos folículos: se originan s6lo atravez de,, gemació~ y 

subdivisÍ.6;,'_d.e"to.dos aquellos que ya están presentes (1,2). 



gemaci6n y subdivisión de todos aquellos que ya están 

presentes (1,2). El mesénquima que rodea el primordio 

tiroideo se diferencia en estroma de la gl6ndula y en su 

delgada capa fibroelática propia (1-3). 

Las glándulas paratiroides derivan de la tercera y 

cuarta bolsas faringeas. El cuerpo ultimobranquial deriva de 

una porción de la cuarta bolsa faringea, éste migra al 

tiroides donde da origen a las células •e" de la glándula 

tiroides. La evidencia disponible indica que estas células e 

son el origen de la calcitonina(l). 

Las variaciones que implican el desarrollo del tiroides 

son de dos tipos: 

l. Falta. de desarrollo de la glándula tiroides, que da 

origen a un hipotiroidismo congénito. 

2. Diferenciación en localizaciones anormales, incluyendo 

persistencia de un conducto o tracto tirogloso. Lo que 

representa un paro en el descenso habitual como parte o 

totalidad del tiroides hasta la localización habitual. 

El conducto tirogloso suele atrofiarse por completo, 

cuando no lo hace, puede formarse una masa qu1stica en la 

linea media del cuello, localizada entre la base de · la 

lengua y el hueso hioides. De tal manera que si un paciente 

presenta una masa qu1stica que aumente de tamano localizada 

en la linea· 'medial: del cuello sugiere la presencia de ~n 

quiste tirogloso. Estos quistes pueden contener tejido 

tiroid~o ···~apaz..,.d~ . .:;o~centrar radioisótopos. Tales quistes· 

deben ser e'xtirpados quirtlrgicamente (1). 



ANATOMIA 

La glándula tiroÍ.de~-- es _bilobulada y los ióbuÍos "stán 

conectados -m~cÍiánte un istmo. Él _ is_trno suele: esta· situado· 

sobre -- la _ ,;~g¡;l1 ~ei ;~ .. ~~ndo a -cuarto, cartlládós _ tr~queales. 
El lóbul~ de~ebh~''/d~l tlroides es a menudo ~l ~ayer de los 

dos lóbúlos .;;f ici~·•b{¡;~~. El _lóbulo derec'1o tamblén :_túncle _a 

agrandarse .rná~·-· ~¡¡c,;'.,_~'1 lóbulo izquierdo•- •_•en /'~;a~s~~~m>~ 
asociad°c-~ .;;;~- ~-n aumento di'fuso-en elta-~af'io :ii;:i):,·•·- ;-_' 

El''péso·de la' glándula tiroides '!normal'¡·;e'ii''r1ifios varía 
-,: . .. ,.· -~ ,, ,. -

de una,_ regiÓn, 'd.;l ÍnunÍió a -otra-. y paree~ ;s~~ :m,;-yo'r '.eíiézonas 

de -i:-e1~Ú~~ c!e'~1~i~n~¡a-- de'. ;odci .. oe~t~6- de .'{ó~' i~tados 
Unidos'_- -se 'encuentran··'.variaciones,• regio~aús ''Pi;esto_·_-. que_ el 

::::1 Z¡l:t~tJ,[~ªº"sfo~.0~1tald;;aist~º,tºjn;J;~~e:~d~:a:d·~d·~e~ .. b~~ge-~nr~;s;:e:tri;Ji::;-;: las.:_va;iaci_6~-~-~-; ,- - la .. - ·r~~b-~~cid~s 
,. . '" '<:' -~····, ,,~~.:::.:-,:-::.::·:)E:~·"'·.·. ·-·;·· -'."· ,._ 

(l,J). '?f>;·•''>;>··--- , .. -'.. ~:.:t: -: > _;, .- ~.!':->~ '. :.:«. -. :: ' 
"~_:,: ·'<: ,, ''/ ' . .;;·:. 

SIN'I'ESIS -~~-:koR'i!~~íu:i·: Tr:ciirisia'' ,- -·- - -' --- -ts 
. :,e,,, ·.· .• ¡'' -'... .-, '' .,- --~ :.,>.)"· 

El •sus~~~t~~~~~f?.i~'fs,f~~-e~~t~~e. hf:~~ºZ~s Úr~ideas T4 y 

TJ_ son el yodo y;:los.·aminoáéidos . .'Durante-;: la -'Íüosfnte~is de 

~~s ":::::}:-~~d:~!!t~f isº~~j~J.j~~jt~~1~~~~i~~~~~~":r;~rltf rª:; 
oxidaciÓri . cie·· yod'!ros, -4) --·,;;,.¡,;11ú~~a6i6n' -ele!-: ycicturo, 5) 

.. ~. ' : ,,..' ., ·-

acoplamiento de l~-~ yodotirosina~ , 6í ·a:macénami~nto de la 
tiroglobulina;- 7) : libéi;acióíiidé iás.::horinonas 'ú~,;id~as, a) 

desyodinació;;. de l~s\,;,,'dcitirCÍ~inas (;,J,4); 

5 



El yodo.penetra.en'el organismo através del intestino y 

entra a forrn~r parte·. de·:~~~· rese~vas. ci~ Y.º~º _c:ie1:. org~rlis_~o. 

A partir·. de . ~s-t~s ;_rese~ya~ :.:· ~~-:-~~~º; :~S --~~·.{mirlado·· :nediante 

atrapamienta'• en Í~~ ~Ú~i~s iafá~i~~~,; :~~ ila é.~~ánd~la 
t iroide~ a· ~:~ -~.~~~~~f-~cii/· PO~<>~: .'~~~ iri'¿::: :: ~~~~~ia~~~~;ri-~¿: d~s-~~é·s 
de la entrada}' de 'yodo en el tiraideS'/~-:~-i~~~·':.·-.:lugar; -la 

" .. ,.. ) ' 

desyadaclón /de'· 'campue'~tas , orgánicas; ' E"\º ;dei><:iiiie,\ de la 

oxidación del yoduro en yacio'. La y~d~ci.6r1 '~~~Íi~n~ial de . 

moléculaS, d~ ·:tiro.Sin~-. c;~t~~:i,d~~-:·· ;:~:~::_;fi~ :·:'.··:.tLr·6~i~·b-~li:~a, 
primero en ia posición tres y lue9:C>>~n í~i'J~~.i6J.ó'd~ci.~~o;: no · 

tarda en producirse para ~formar mail;;'yoqo~i~C>'~í.ri~· (MIT) y 

diyodotirosina (DITf. Esta -~_ir~~_iri~s-: Yoda~.~~;-~<que~ S_on-¡partes 

componentes· de ·la tiroglobu1.ilia --Se~:'uri~~?·c~~\1~-~·iibei~cióÍl de 
... ;);·· 

alanina y la formación de T4 y~TJ ''ic2:::4),;: '·'' 

Las.· pratel>sas. y : pepÚd";;ª·" ·~~g~~ren. la ;;tii'~9i6Íou'1ina 
liberando yo~~ti~~s. iri;~ > (Y · yodCltir¿,'~i~~s .C tina -~niÍ.ma 

·,,,,.;, ·(;.: 
deshalogenada· actlla, sob:e :la MIT y la DIT)!.libre~,'.~~ lib.erando 

yodo y t~r~s·.~~~-X .· i,o·~·:: ~~·~i~~-: .. son inco~P.·o_r~doS <"~n ·'1~·. ~I.ntesis 

de la hormona ti!'oidea: (1.;i¡. 
La tiroglo.bÜÚna, · que es el sustrato de la reacción de 

yodación·, es, una glucoprote1na con un peso molecular ·de 

aproximadamente 650, 000 y consta de aminoácidos conectados 

en enlaces peptldicos. Dentro de la tiroglobuli.na, la 

relación habitual entre DIT:MIT es de aproximadamente 2:1 y 

la de T4:TJ es de aproximadamente J:l. Los aminoacidos 

yodados en la tiroglobulina son almacenados en los coloides 

durante un perlado variable de tiempo, dependiendo del nivel 

6 



de la actividad de ·.la glándula tiroides. Este period·o de 

alrnac~namient~ .. _~U-~_d~, .proior:igárse de· ·2. ·'a: 3 meses. en seres 

humanos. normal~~.·:~} ,_2i,; . );.:.~.- J .· . 

FUNc:toN ·oE ·LA·-· oLAN'o~~ .:-~i~b~~-~~··:[-~~-~~.'::~:" :·. 

conce:::::Y:ttitiif~~~~it:~t~ti}lá:::~a t:::::::~ ::r:a :: 

sintésIS ~-.::·~·a-~<~:.:;~~~-~j~~;:~-~1.:~J:'~~'.Ld~~-~-~\~·~ __ ;. ·,:··a:1niacén-ar1a·s · para 

past~rio_rm~~~~:;.'; seiY <.~~ilieiia-d~~·:.~ ~~4~¿/~- ::">i~-~--:~:··~-~Ce_~idctdes, der.-

or.gan<'sm· o.~:~--· ~'.·'. .. -i··,.· ,;:· :.·:·: :<~:~: :{q>-'. -, ;. ,.-:·>: :. ·ú.-1/· · 1-~~:c··-... :-,--~<, .. -.-.~- " -

14 ;emanas d~ 'géstaciÓn ;''denlo~t~~ci~'';P'6;)':·l.;,:~¿e,;;.;',ic'i:i• de Tsii 

(hormona e;.timulante del tirolde~)',a~l:;C::~~~ po~ la. ~apa~idad 
para ·acumular y concentrar yodó.i.~¡¡: 6r'g.;nificii~i6n ciel yodo' 

con sin tesis de tiroxi~a ::y: tri}od-off;,,a'n-ina •-se •inicia 

alrÉ!dedor de las 14- semanas:' ~e\·'~~~faci6'n ' (li2). Los 

mecanismos fetal_es . de .:, r:t¿oaÜ~enta~i6n hipotalámica­

hipofisariá . actúan en '.Ú :'.CifÜma Cm¡~~d: d~l embarazo y· la 

tiroides fetal· rei.p,;-nde'; a' i'a: :.'úrotrofina (TSH). El - eje 

hipotálámico-hi¡:io~i.s~rio..:~iroides· ·fetal empieza a 

desarrollarse ha~ia' finales . del primer trimestre y la 

maduración ·cant1naa· en el .- segundo trimestre. La 

concentración de TSH en ·la: glándula hipofisaria fetal y en 

el suero es· Ínuy baj~ antes ~q~/ l~s·:·is semanas y aumenta entre 
' . 

las 18 a las 24 sém'anas. La. acÜ~a.ción del eje hipofisario-

tiroideo fetal.en .esta época ~s presumiblemente mediatizada 

por la TRH. r,a glándula se desarrollará y almacenará coloide 



a la vez qll;e sinteti~ara. pequei\as cantidades de hormonas en 

ausencia de.· gl&ndula. hipc:ifisaria. El tiroides fetal _es· capaz 
.. _-·. . ,:_ . ·. ' 

de fijar yodo 3 y ~onc.entar. yodo radiactivo hacia . las 10 

semanas ·importante . por · que · la 

administr~bi~~ ~~ú~~~- de·. cantidades< terapéut:ic~s cÍ~ yodo 
1 • ·" • ' ·;,~·'....-:-) • •• ••• -· - • • • ' • .-- - -

radiactivo. a. l'arhr''.\ie:. l~; ~~éi~a)~;na~~ de g~staciÓ~ puedé 

dar .. ori~eri .. a;-':~~·~ ' . ráé:lioti~oidectomla ... fetai ',)y \grave 

hipotiroicli~;,;¡, ~ó"n9ér!itó''cii2i :·· · · < 
, .· ·'- ;: .• • .; .. e,-,'.- ·.:~··:· ,·• .. ·:,_-·. 

El . T4 '' s~~i~~:· '. fet;~,7 ' pu~~~ , ';~.~~trse . en : : bajas 

concentraci~nes ;i hacia /ía·· uü,d~~~ma;•· a ,;J;duo~écima , semana • de 

::::::~::;;;:;f ~}¿~t~''.::~:'.~º1i.~::!L:;;:·::··. 
sintesis. hor111ona1 ,intratir°:idea. A partir;'de ;1ar 18 · a . 20. 

sema~as : el~·. i{~~t¡~i¿~•;!• e¡t;~'. ~~·~i~~~ ~u~~n~~' ~~¿,9;~~i ;_;~;~rite 
hasta -el> t'é~nd n-~\ d~ ~;1a:-~~-e·s:~~~-¡~~:~.· ~-é~:-.-~~yo ::·_mo~~~t~·~'.-el': nivel 

medio de T4 .. es/de; üf~; }Yo·;~~ µ~'ícii.L La' 'ti~~xi;;~ .• libre 

sérÚ:a f~tal •. (T4F) ~~fuenta'0 '¡,, 0 me~1d~ ; qu~::;;~Í.un~·~ta ·la edád 
;' ; ,,-;,. ,. " ·:; • ~~>e· . ;_·,:;:: . : ,' • - ' :' ' 

gestacional, .. siendo• la -T<ÍF-ilóedf~>de :i; 9• .±';'di;·i ng/dL:'· Los 

niveies dérico~ 'cie ~3; el'l.:eú feto 'de ló;.!rio's :éie i·~ semanas de 

edad se e~·~J~,~·1:¡~:~« ·~~-~ ~~:·~~-b_~J~_:_---~~- los. ~~~~1::~-~ :;~~t~~·~~i~s : de 

radioinmunoens,.y:ó. ,é~j~ ~.9tmL), l'~r~. gio'<ld~~l.m'ente a~m~ntan 
hasta los niveles .a~;térml;.¡():de 50 ng/dL. Esto ~on~~it~ye un 

estado de ,deÚ~ii;n6i¿ reÍ~ti~a de TJ . ( 1) • 

Reci~nt·e~:. ~~tucÚ.O~-~-,~ han demostrado 'que 18 3, J', 5' 

triyodotironina CT3 :inve~sa' RT3) es un componente normal 

del su_ero :humano' y,_. que el metabolismo extra tiroideo de T4 es 

una importante fitente ·de RTJ en seres humanos. La glándula 
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tiroides fetal contiene sólo pequeñas ·cantidades de RTJ y 

parece que la· . mayor 'parte de .RT3 .. procede de la 

rnonodesyod~ción'. de ;T~ en t~j {~¡;S; ~~~ifÍ;rfo~s. ~a RTJ .·posee · 

una activldad ~e~¿;'j,6Lca ll\1'1iniá . en comparadón ·'con :T4 .·y T3' 

e 1, 2 l . El · n;etába1islno ·;ie' ~4, ~~t·n: dÚier~ .idt~Úern~nte · del 

observado dÚr~~¡~ :1a'~~ldá• exÚauteri~~ en, el: sentido de que 
., ~. ! ~~' 

T4 es métaboÜzad~ predorninantenÍE!~'té ~n :RTJ•·e:;, V;;;~ .. de .en TJ 

como:.. e~·-. i~~~.~i·~~~ .-~:6~~h~titj~::~ .. ::r;~~;·~.:~~~·~ri·e~€~·~·cii~6~~~--~~~d~-. · RTJ'. en 
sangre fe~~) '.,{ l~~· tásás·; ae(pro~úcciión;;'~e·~i~;ts~~ a'li:as, 

::~::::t~~f i,*€~~¡~~~@~4!~~~~fi~f~: 
el estádo. tiz'~iÍ:léo:iét',;i~ como 'cóntraste;• los r¡ive~~s de• RTJ 

en el· H~ui~;; '.~~~¡¿f:;~~~-~(;H ~~i:a;¡vai..~~~·~1 f~~ ha~i~ ,¡¿,5 , 1s · 
~·' ,-,.-...,, ··<· ~ '' - .· '-· - >.· " 

:::::~sob::ni:1w;gtf i~j.~~~::~t~!!:E~ded;~:f t~n'.:e~~t~~r:::··.· 
sugieren ,q~j--:~;a · ·-~·-:t~~c~·~~~,~-<~~ ..:r·~·1at·1VaiUel1te ···:i~~~-~m-~~bi~--: á ·:·ias 

hormonas . t~;-~¡~·~~~· --~ a··,:·~ª ·.,.~g~~ ~~·~·.·. c·~~·c'~-~.~~~··~i~~·~~:;"~~ T~~, · 
T4, FT4; y TJ y FT en la sangre fetal :no'g~~rd~n .'C:~r~~1ádión 

con los ·valores normonales · rnEltern~~·. _6b2~J·i~O~- -:·-a1 ·-mi'smo 
·~· .--.. ' 

tiempo en cualquier época del. embarazo' .(1,:z')/' 

La secreción de 18s ·~o~~ona~·:: f{·~o·i·J~a·s·, ,se encuentra 

bajo control hipotalárnk~-hipo!Ísari6~~'Ei hipotálamo segrega 

un tripéptido, la hormana :liberadora· de tirotrofina (TRH) 

que es una piroglutamil~histidil.:.p~olfnainlda, que provoca 

liberación de TSH por la liipofisis: .La TRH es producida por 
. ' 

varios núcleos hipotalámicos ·y . es segregada en el sistema 
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portal hipofisiario ·y transportada al lóbulo .anterior de· la 

hipófisis. Aqui. la· TRH · i,;teractúa 
. ; 

co~ . ~e,cept;o~es . de la 

mernbrá.na ·.celular·.- en -~el tir:O'tr6fo,' da~·do· .. orig~,~·\- ~e·· ··forma 

secuenciar·· a· ·i-a .'a·~~i~~c·¡-~n :de_·· ~:~.:~~-~-n~~~~~laSa, ::-·a::~~ ::~um~rlto 
de la p:()dticciión j~· ~p .;icli~ci y a . 11.n aumento en la 

secreción de 'TSH·· k-'~) .>· 
• ·-,,,.;,,_·.- •. e_·.: 

Existen dos tifrs· cte pá~r~~~s .de,· liberación de la• TSH:. 

el pri~e~C> ·e~ .71 de una ; br~~~ ~~b~r~~ión , epi.sódica· a 

intervalos,. d~ •1?~ Úhor~s; ·~i·~~~u~d() ;§~t~~.!1· .. de· li,beración 

es el- de.- ·va;i~~i~~-;~-;·_.~~.i.'~·6a~i~~,~:~:·}~·~ .:1a·s'.('qué_:· 's·e:. pi~ducen 
- . :.-·::·-~ 

picos mAxJ.n;()~·· nict'7mez'.~1es · que ; son de .'mayor duración y 

amplitU_~ ~ ql:Je -~'?s __ ~-i·~~~ ·.'de·_.s~~·rec~6n_ .. brevemen~e ·.episódica. 

LCÍ TSH ·ejersr~ ::: su efeCto ::·aL··-~ c"Cnrlb·i~ar~e·.' con receptores 

específicos ··_situados la mentbrar;a' · de células las ·en 
.. ,. ' ' . 

tiroideas, éSto ~ctiva la ·adeni1~i~1Ei~a· _que .-convierte el ATP 

intracelular ·en AMP cicÜco ·10 cual dA origen a la 

estimulación de la producción de TJ y 'T4 .(1-3). 

A nivel de hipófisis, bajos ·niveles de hormonas 

tiroideas circulantes originan un aümento en la secreción de 

TSH, mientras que niveles elevados de hormonas tiroideas 

inhiben la secreción de TSH. Cada paso de la biosintesis de 

hormonas tiroideas y su liberación, desde la acumulación de 

yodo hasta la proteólisis de la tiroglobulina, se encuentra 

bajo la influencia de la TSH. A su vez las hormonas 

tiroideas ejercen un control de retroalimentación negativa 

de la respuesta de la TSH y ésta sobre la TRH a nivel 

hipotalAmico (l-J). 

10 



TRANSPORTE DE LAS HORMONAS TIROIDEAS 

T4 y T3 __ son. 'transportados en gran parte en el .plasma 

combinadas· .·con -•3 ·'' proteínas'. plasmática_~ de, transporte. 

Aproximadamente 'el' fst;"lel T4 sériC:o se _une a una· interálfa 

globulina (gl.obuli~~·tránsporta~orá d" t¡~~xiria ~· TBG) ¡ el 

2 0% está . .;;;¡~;.;;:~'.·i~·: 'f l~~n;ina. y ·.el ;% ~ ~ria_: p;Í.a1bÜniina' 

:::1~rt::~~tfürpf [td~~t~:&~~~~~~l~f :rr~i~ N~t~~¡df":• 
::ó:::::~~:i~s~~1~~~;t:¡~il';qZ~d:}t~1:nV}~~5~:iº~;_;~.~-bt~::: · 
de 0,01¿ ii o,oG4t C!e'1ii·.T4'éiir~~1aht~'totál ri~~~e enc;,entra 

combiTiaciái, :._:-~~·: ~~l;~·~}/d{m~~Ut~. ~-,:tra."~1'i~,~~:_:: ::e,s:, -~~~?éida - ·como 

"ti~o~il1a: .;)i~~~·~ ._;':.fFT4)! /-;i~ri'qu~ .. C::cu~~~ita~l~amente 
insignificant'e/_la 'C:oncentraci6~ de honnoná libre.indica más 

exactamente eÍ' e'stado . m~tal56üc~ del individuo, ya que sólo 

en esta :· fo~a .·:~;;ed .... atrav.;-sar. las . membránas celulares y 

ejercer su f~J16:i6n (J:..'3). 

EFECTOS DE. LAS H~RMONAS TIROIDEAS SOBRE LOS PROCESOS 

METABOLICOS 

Las hormonas tiroideas actüan sobre el crecimiento, 

desarrollo y multiples procesos metabólicos, influyen en la 

concentraci6n y actividad de numerosas enzimas; metabolismo 

de los sustratos; vitaminas y minerales; regulan la 

secreción y degradación de casi todas las hormonas y la 

respuesta de los tejidos blanco. 
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Como consecuencia, se puede afirmar que ningún tejido 

u órgano e'sC~pa · de_~ efecte: de ·_la .carenci~. O· exC~so .. de: las 

hormonas tiro:id~~s. El . mecanismo de <3stimulación ·_ no. está 
-: - . --. ',·· •' ,·' . . 

claro; pero :tas· ·h~~onas.:·parecen actuar: sObre ~l ··proc~so de 

transferen~i~--,.d~-.'.·e~eé~~~~~·~,:.·' 'que P~~d-~c~·~ e.nergÍ-~- ·~n loS ·· 

sistemas en~·irn&'~,¡~~·~·:_· re~pi~~f·~~·i~-s- de ·1as m'ito'cand~iits., Las 

hormonas tiroid~~s e~tán i~~Ü~~das en la transcripción del 

RNA mensaje~o, -~~Óba~~emerit9' a travé~ del AMP ciclico. No 

existe. un· sit.-ia:··a~i"C;~.-ae ·acción, lo que explica la· variedad 

cte cambiOs :·-~-~~;1-~"i-¿g·{bos ''que ·provocan las hormonas· ~:iro.ict.7as 
(1). 

l) Efectos sobre la caloriqénesis: 

Una . clásica acción de las hormonas tiroid8.as . es ·su 

efecto eStimulador de la calorigénesis, .. que: se -~9f,~~J~ -en un 

aumento en el consumo de oxigeno. 

2) Efectos sobre el metabolismo proteico:. 

Los efectos sobre la sI_ntesiS prote.lcá: son parcialmente 

responsable de 
, ··-·. ·' 

la respuesta calorigénicia . y '·1a sintesis 

potenciada de enzimas_esp~cificas: 

3) Efectos sobre el metabolismo de los carbohidratos: 

Las hormonas tiroideaS regulan la magnitud de las 

acciones glucogenoliticas e hiperglucemiantes de la 

epinef.i-ina, al potenCiar·. ~a respuesta _del sistema adenilato­

ciclasa/AMPc, .Y regular los efectos de la insulina sobre la 

glucogénesis:y la utÚización de la glucosa. 

4) Efec'tos sobr.e. el metabolismo lipídico: 
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Las hormonas tiroideas··estimulan todos lo~ ~~pec:~os:·~el 

metabolis:mO de los 11pid~~:: ~u·::_sin:~~siS·~ m~~i,lizaC~ón y 

degradación, por ·lo ·cúá.1, ''~l 'éfecto ·más n·ótable·.del .déficit 

hormona!''.· es·: h~~ .. ::::~~~~~~~/··4~_:'.}.i~~-~·_d~~~.~-i~~s 
.. . . : 

_dé _gr~~as y· de su 

disminución en_·: ;~\-./~~~~~~·/·._Esto· es' verdad con los 

5) Efectos sobrE(eii'metabo':J:ismo de las vitaminas: 
• ' e ' ·;.•-'.l 

Por·: ·::·~~~g::-'.:~-f~~~t~~-·· ···:e·st"imuladores de los procesos 

meta.bóiic~S·,.:_.·.~~-~.':~~~~.~-ª~"· -ti~~Úleas aumentan la demanda, de 

coenzima~s -.. ·y~~vit8mfnas·:·~·:· '~ ;· -
~) :cnt~~~¿'c;ic,.;lf~()'~ i1 si~tema nervioso simpitico: 

Cabe ,:i'á '~o~ifiúiaad· 'de· c¡ue las hormonas· tiroideas 

potencien iá /séiulÍ.~iÍidad tis~lar a · las• catecolaminas, al 
, ... , ·:· ,: .. ·-

aumentar, la lll¡,gni1;ud ie la, r~sp1;1esta de estimulación de la 

adenllafo~~ici~~~i (1) •·• , 
";-:-· 

~· ,; . ' ' - •. - -"' . . . . 

CAMBIOS F:tB:COLOGI~~·s PE LAS 'lio~ONA~ TI~OIDEAS EN LA EDAD 
,_ü! 

PED:cATRICA Y·PRUEBAS,DE.LABORATOR:CO PARA MEDIRLOS 

1) HORMONA ESTIMULANTE.DEL.TIROIDES 

Lá ,.determina·~i.6n · de.,.,· i~~·: :-~oncentracioneS ·: sér icaS de TSH 

pueden _realf~-~~se-'/~.m~diliilt·~ ~_iádioinmunoenSay·o. ~n · el·, niño 

recién· nacido ·.'.i~S- ~i~e'i~s - -.de ... TSH "'~n·.:: ~~~g~e, ,del cordón 

sangre 

materna. ~os n~v.e~e5:-. ·de_ TSH en sue~oS·: del, cordón osc::ilan 

entre i,'o a, 20, o. µU/mL;: ·Después del periodo neonatal, los 

valores normales de·TSH sérico ·san inferiores a 10,0 µU/mL 

(1-4). 
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2) PRUEBA DE TRH 

La administración de TRH · produ,ce libeÍ:'ación de TSH a 

partir de las .glándulas:. hipof.isarias anteriores .en niños 

normales, alcanzan su pÍCo máximo de los 20 a ·-4s .minutas, y 
: ·., . ____ ·_ ·- ,, .·.· -·· . . :_ 

luego disminuyen 8. sus ~ivel~S/bás~-l-es.:_h-a9i~_:-1as':'.2:·:·h·~r~~. L_a· 
:_.,., 

prueba de TRH permite: a) ~.Í.stjng~~r í~ defi~iel!.;j_a. de TRH 

hipotatán\ica ·ae _la ·ae·fici~ri6·i~·:.~d-~:_·TSu. ~~-~~~~~~.f-~~ :·-~~m-~--'.·~:~~~ª­

de hipotiroidls~o, b)·'válora·i~ re;¡erv~ {fpofi~arf~·.de T.SH, 

y c) Ofrece un~ prÜ~b~ ~~~flriii~taila p~fa'-~l el dlagnÓ~tl~o 
del hipertiroidismo .... \;_:.; . ... _,_._(\:· :;;-·.· ,,::.'· • 

3) PROTEINAS.TWBPORTADORAB
0

DE TIROXINA 

La capá¿icÍ~d i:~;.l!~~ort~dorá · de · iá TBG 

nacido al nivel del 

adulto normal; ~ri ··la_. madre es ·2 veces y m'3dia mayor al :_niv_el 

del adulto normal. El aumento de TBG en el recién nacido es 

resultado del paso transplacentario de estrógenos. El nivel 

de TBG es relativamente alto en niños y disminuye durante la 

adolescencia, alcanza los valores normales para adulto, 

hacia los 20 años de edad (1-3), 

Los valores de la TBPA en niños recién nacidos 

disminuye a los dias y van seguidos de un ascenso hacia 

los 10 d1as de edad. Entre los 4 a 12 años de edad, la 

capacidad de combinación es por término medio de 59 µg/dL de 

sangre. En varones adolescentes de 13 a 16 años de edad los 
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valores medios son alrededor de 89 µ9/dL; éstos nivel~·s 

ascienden a 115 µ9/dL a los 17 anos de edad, A medida que 

la maduraci6n sexual se completada en el adolescente_,,-. los 

valores se aproKiman a los del adulto normal (1-3). 

41 YODO PRO'l'BICO 

El PBI es una medida de la cantidad de yodo unido a las 

proteinas circulantes. El PBI es normalmente de l_; O :á·, 1, 5 

µg/dL mas elevado que el yodo de la T4. su utilid~d·--clinica 

es anulada por la administraci6n de compÚe~tos/~~~anicos- o, 

PBI no debe ser empleé.do -- como -- p;~eba 
rutin~~ia:Íl-Jl '. < · ' "__ 

inor9ániccs. El 

funcional tiroidea 

5) TIROXIJIA . <: ,. ·. P· , . ;/'.'/ 

La T4 sérico. m~~idk. ~i~iaii~~ ~~:oéi~:- Ci~· ;¡.{splazamiento 
- ·-·''_:: ~~-·· ~-_.p"•-·,;-;.::"-'-'"-,.:·-~~:;-~·, "· _ _., .. ~.:.:.!.:\<,_-_. --;:,,.\·· ' 

(T4 (D)) , tales 'como: l_a!c,ombiiiaci6n ~ proteicaTcoinpeÚtiva 

(CPB) o el j~di~'~,~~;~ó~~~áy¡;:, (~I~) '.'.'~~;.-~e~er'.;~~~~~e~ mils 

espec1fic6~' y :exactos'' él¡,í; ~ivéi; él~'._.¡.4 cfrcli1a~te _-que e1 

Per. i:.os niv~1e~~i~'E;\~~-¿cil?s~'.-~~ ~a~gre del cord6n umbilical 

oscilan eritr'íi, 7 ;/y: ¡~-.~i~itdLV~an ~á~ alto~' que e~. los 

adultos n·;;rm~,l~s ~:~;:·'r:a-~:;~-~O~~~~t~~-~;f~fi~~ -.~:~~-i~~-~ ::en prematuros· 

son.menor~~-_qu: i~~ ~~;iai.'·1~~~antes a· térmi~o. 
6) TIROXINA LIBRE''.'. ;:;/:::y: 

-';.: ,; ~}.:·. -_, ~.~-- . 
Los valores.''éle:'t,4_ i,ibr-~-~~CFT4) varian de. acüerdo a la 

técnica que se utilice;':i'La>Jconcéntraci6n. de -'FT4 aumenta 
·. ·- ... ,'·· ......... ;·~-'~···-.. ~:-:..·.··>.· '·· .. ·.·,' 

durante los priÍtierOs·.,)·~'d.i.á:~--: .. d~'.'.·vida'/··:COm~ ··cOhs-eCUenct'a·· dé -·la 
• ·,'. - j• ,,-<~ - ,,_ '· -.:. • 

elevaci6n de' las conc'entra'ci,;nes sérÚ:as de TSÍ!. Los '.niveles 

en san9re del cord6n umbiÚcÚ v~r1an d~ 2 ;4 ,a B. 4 µg}cÍL. , 
. - -' -- ·, ~ " - : . ' .. - .· 

Posteriormente ·:se mantienen·· en una conéentraci6n media de 
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4.7 µg/dL, hasta aproximadamente los 12 años de edad. 

Durante la pubertad se produce una disminución p~ra alcanzar 

los niveles del adulto (1-J), 

7) ·TRIYODOTIRONINA ·· ;• • . 

sus valores varian dependiendo de la_ técnica· empleada, 
.:'~ ?''<:. 

el nivel medio en cord6n umbilicar·:,· es· de. · 49 ; ng; 

posteriormente se presenta un incremento 'hasta·:. alCanzar: los· __ -

valores del adulto. 

La captaci6n media en 24 hor~s c:I--.; y?c!C>:·,;~di~6tl;o por 

la glándula tiroidea, durante los_'"prlmer'ci~ 2-: a'· F\1!as de 

vida es de 62\. Hacia el s~:·~"éi1~ ·."ésta ;;-.; •elevada y 

posteriormente retorna al valor ;normal·: del lO'l al 40\. La 

captaci6n tiroidea del yodo radiacú;,;;<va~ia segCin el sexo y 

la edad; se observa más aumentada 'ci~'sde; ia infancia hasta la 

adolescencia en las mujere·s._ Exl-~ten' variaciones geográficas 

dependientes del contenido dietético de yodo. 

9) CAPTACION DE REBINAS DE 1-TRIYODOTIRONINA RADIACTIVA 

Las pruebas de captaci6n.de TJ proporcionan informaci6n 

acerca de los sitios de combinaci.On ·existentes en la TBG 

(globulina transportadora de tiroxin_a) . Evalua la 

participaci6n de TJ radiactivo entre TBG sér ice y un segundo 

fijador, bajo condiciones de temperatura · ~: -~t-lempo~ 
controlados. Los resuitado~ -r!po;t~n ~l procen~aje captado 

de TJ marcada, en ~e~~ci6n a .. u~-~--''e~.t~ndar __ ··a:.: un. control 

normal. Los valores normales varian según lá técnica 

empleada y la edad (1). · 

16 



10) GAMMllGRAP'rA TIROrDEA 

La glándula tiroides varia de forma, tamaño y en la 

distribuci6n de su tejido funcionante segün la edad, sexo y 

el yodo disponible. La qaJJllllagraf1a puede ser realizada 

mediante yodo 131 o tecnecio radioactivo. La inte'rpretaci6n 
. . 

deberá hacerse al correlacionar las variaciones normales con 

los estados patol6gicos (1). 

11) DEFECTOS CONGENITOS DB LA GLOBULrNA TRANSPORTADORA DB 

TIROXINA 

Las alteraciones en las : prot.e1nas transportadoras de 

tiroxina (T4) pueden ocasionar caml:iios.en·ios;re.:.u1tados de 

las pruebas funcionales tiroideas. se han encont:Í:-acÍo niveles 

bajos de T4, sugestivos.de'déficienéia.:dl!.h:~~~n~ Üroid-_,a, 

y ésto no. sÚmpre correlaciona cori lá , funcÚ~; tÍ~ací~a: del 
-·•·. ,.-:· ( 

paciente; lo cual se pude expÍicár por( ·¡¡~~/cil!fi~l!n~i~ ''de 
. - ; :·. 

TBG. Este defecto se ha .. ideritif.Í.caclo .i~l!':'.~.;;;-oclé: tipo· 

dominante .. ligad.;;~ x, . ¡Ío~ lÓ qlle Í()~ v~ro~és i,io',:I>r.e.s~ritá~ .. 

::J;ia:::~t~::l:: .· :::~~:~/. ::s m~:~:~J:G: ::~~~;2~t~3] . :~ FT::· 
;-;,;- -·--- _, .. ,.,. 

disponibles en' el suero.' Un 'nivel éle~ado,'de:RTJU: indica que 

existen pocos sltÍ¿~· d~: fw~~ii.ni: .En \los:pa~il!ntes con 

hipertiroiclls~o indio~rá que Ía mayo.i::ia di! .éstos rl!~e~Í:o,;~s 
·-::'-· .. ___ -_; .. 

están ocuplidos':•º · 

Otra varie~ad i~ ;a elevacf6n' de TBG'-~a~Hiar ;,¿~~é~ita; las 
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pero son eutiioidea·s. El TBG: sérico está elevado, mientras 

el RT3U es bajo y .FT4 es normal (1-J). 

HIPOTIROIDISMO CONGENITO .· •< ·, .·.·· ' ' .' .· 
ETIOLOGIA 

d~.~ ·. h¡p6t~~bi~i~mo con~~ni to s;n · numer;;sas. e Las causas 

incluyen embriog~~'es~is- :: cfe~·o~·,~~~~n.i.Z·~-da ·.; .-:t~:~n~t~r~os genéticos; 

errares en ,:-1a :':·.bib~r'nte-s·i~·.; ~-:~~·a·~~-~.': ::ti~~xi"~~-~ .. y ·factores 
-·.::. ;'·~ ,~;.'~· ,:.-~ ,,._. . .··~·:.; 

ambientales, ,todo lo.' cual. €~,ede'. o~_asionar,,<;Íue_ la g~~n~ula 

tiroides falte ·.por:! ca'mpleto ; (ag~nesia¡', es~é,·•,r,e~u.~~é ~e 
tamaño· ch.ipopÍa~'.úi¡·,':'~'teÍlga·.\;;·. tamafto··y .. !6~a úterada 

-'.,:.~ ,·,:-~· .°'.-·~,--."';.:~-:--- .. ;-~~ 

~:is:::::::~{~, ú~ofde~~ ·e~/ l~· • :::tf má·~ · iL~J~nte. de· 
hipotiroidÍ.smo c<l'rigé~i.t<l/ :;,,¡/~n ·8~% ::;9b~ d~'\o~~s. lds ,,ci'!sos 

(l-g) ~l ·. de:cens~;:. deÚ~~u6s~; d:.\,::z g:l~nd~~~{~i~<licte~ ·.·se 
-;·;-:•' - " ,, 

considera . qué es iai<lpáÚco Yi;a .··. ciári~'id~d ia~ltej ido •t1rOide<J 

:::::~::~:t~::;~:;r~~4tÉ![lf ~{iJ¡2~· :: 
localiZación ~-é·~\ieiñu~S't:ra>'P6r;'.~~~dió ·'d· :·:·····: ··'·t'· _, ;,fi'·.·· .. T d 

~::t:::::v:~ti:r~~~::~t:tóji~td55:t1~;~::~r~~¡~::~~hin:n::·. 
extirpación qulrnr9i~a_ ·.Está 'déb~~i!i\'i-es;ér'Varsé' ariicaméiité 

~· :" 
para aquellos riiñ'ci's en l~" q~e. exi,,te 'i:iis~é91~; a'isf~nia' 
ulceración'. o hemorr~gia d·~b:iaas;· -~ -una glándula · tiroidea 



lingual, o _si no . dismin~ye de ,.tamañ!=' tras· .. u~a .. serie de 

tratamiento con hormonas·tiroideas. En.~~_ gran porcentaje de 
.. · · .. :·.-_·-·:·· ·, .: -.· .. :' 

madre~. ae rii_ñas::c~n h_ipo~Aroi~ism·a_ congé~ito~ se :encuen.tran· 

anticuerpos -.··a~'~itir~:~d·~~S · circll~antes, ésto~ pueden·. ~ruzar 

la place~ta> sb',~e~dade~a participación sobre el desarrollo 

de hipo~iroÜi~~~ Í~~ ~~ se h~ identificado (4-8). 
- '·' - ~- -· . · ... -·- - . ~ - ·- --. .. 

ElhipoÚ~~.i.d.i.~;.o' secundario a deficiencia .enzimátiéa 

hereditada;'''. ~Úe ·,impide la s1ntesis de T4 y TJ, .. 'puede 

bocio eutiroideo o hipoti~oidismo •.con 

- ···-:-( 

El, ~1nd~Ó~~ ·de Pendred consiste en un bocio d~bid~ a 

defecto en la·. ~~~~xidasa con eutiroidismo o hipotiioÍ:di;;mó 

leve con -~oiJ'~~~--'.·n~~~-i~~~ (1-2) ._ 

TIPOS DE HIPOTIROID:i:BMÓ , ••• : > . 
Es úúi"~Í.~~Üit;ar al hipotir~J.diS)'kn io~ siguient~s 

subg~upos_: -(r~.~~<'j;"; :,\:·:· <·' 

CONGENITO:· 

1.-Agenesia de la i;rrá11ciu1a tiróides (cretinismo atiroideo) .o 

disgenesia de l'a .. ·, misma (hi~~pl~s¡a e , tiroidea' ectopia 

tiroidea);. 
, ~-

2. -Hi~?t:i~.~~.d~.~m~. bOCiOS"o· 
3. -Errares úinátOS rii~-:·.i~·- Siri'te~:is ":"ae: :tiroxina (cretinismo 

bocio~o f~miliar/ 
4. -Insen'sibili'di:lci ae1 ó~gano . terminal 'a las hormonas 

tiroide·a .. 

5. -Insensibilidad tiroidea a la tirotrofina. 

6.-Deficiencia de TRH. 
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?.-Deficiencia de TSH. 

8. -Paso tr_ansplacentaria·_ de fár~acos, ;·.substancias ·qui~1iicas o 

agentes anÚtiÍ:oideos (I-131, miÜmázol, propi~ tiouracilo). 

9. -DefeCtoS :e~zimá·ti~o:~;.~. 
ADQUIRIDO- '" .... ~ '. 

ti~u~~6il.~';~·_.::~e~~~~-~-o:í:~~> ~-~~ai_~:~ ~ ·PAs ~- _: 

s. -AtÍtol,nmú~Íct~d i Ú~~.idi Ü~ , liiif oci taria ~Í:ónica 
EPIDEMIOLOGii ·;::.· ·::ts ·, ·; · '" · ··- ·'._ · 

. El hipoÚr6idis;¡;o :;c6~gi.llÍt~ ,, se_ considera como la 

alteraélón ~n~o.crillc'.>i6gica in/is '.fre;;uente 'vista el) la ed,ad 

pediátrica. seha':est'im.;:do ~u~ apro~imad~m~Íite, nace. un nifio 
·~v·, ·-<~'·' "·~· ;i'' :· 

con hipotfraidisino· •conglini to'~ p6r' -cada\ '3 000 ·~.a : 5000 recién 

nacid~s ;,¡~;,-t éi:-10) '.';-~~--·,.el.\ Ho'~p¡~a<{i:nfal);li: de •. Méxü:o 

Federico Góínez ocupa .;ir·~dedar'''d•ü'>s% - de' la,~ cOnsult.; de 

endocrino1~9i~ ci~i: C i-iai preCiui>éción por E!l ~exo r~~~~ino -

con una reláci6n · ~i-'.;'. a 3: 1 ;~~6·~- sin qÜe ~{.l'~~~á explicar 

~>/-~· éste liecho. 

MANIFESTACION~S- :ci~ff~'.~~~···.: 
Los recié~·· ~-ª~,:¡~~~-; ~~~Seritcl~ pocos signe;>~.:~-: sinto_mas de 

-~ ,-, ; . . . . ' : . . . . ' ' . 
la carencia de ·hormonas · tii:-oideas, - por _lo >.que 'el . 

diagnóstico cl~-nic~-. '~~·:·.S~e1.e·-éretra,s~~ ·.:-.e~ ~i~ r>::·r..t;·~ ·-pa~i~~tes 
pediátricos con hipoti.ro~disnlo· difieren, en su áspectO do 

acuerdo a la edad y duración de la deficiencia, antes de 

20 



instituir el tratamiento. En el·. paciente con cre.tinismo 

atirótica camp1et'o ~ ·1as .. -sÍntomá.s -Puedán · · e'~tar· -presentes a1 
nacimi~n~o, -~er_a :·--~~:S- fi-~~-u~-~~~~~~'1te_.-'.,_s'~- d~t"e~'.ta~ · 4~~-~~·~~ i~s 
primeros. d~s·.·.m~;;~s.cde: vicÍa'.•·o~ ac~erd~ .' a •• ·1~ ~~l'ltidad. de 

tejido. ti·r-~ici~~-·'.: .. f~~cii~~·a'~-t~-;:~: ~~;á~-.. :~á-~~~:c;~~~~:~-~·:--~~i"dent~s i~S 
estigmas-: de ~.-hipó.ti~~'J:di~~o);\iria·~ -defiCiericiil :_ SE!Veia:'.:·ma-strará. 

,-.-- ,' '. ' '.' <' • -~ •• - -

el típico' cuadro:·;· ... ~·~·¡·. :crétino ,· coné,i defiéienciá . mental 
. . _x;_':', :-: .. -- ·:, 

profunda.·· · (1~{3) ; • < ~~~-:;. ait~¡::¡;·ci~~~~./ ~~9¡~tivas de 

h~potir~~-~i~~~-- q~-~, --J~~·-, lnás:·:·ftZ.eCUénc-iá .·.se' "~-U~1~~:~_:ené::~~trar ·en 

los · prim~~~S __ .··-mes~: ·~···~;~~n: ~-- f ~'.O~tanel~· .. _· ,: ~--;~~~~~·~~: . ·amplia, 

dif iCU1 tád :.· ::r~s;¡.~¡~~~i~,.~-· .. ;) -.h.iP.ci~:~~mia -;· ~~:.'clailOSfS :'.·:· p-ei.¡~~~ica, 

Cso0mnns_tol1,·.Pena.cc.·.·i1"6a.·n,,·•~.fp~'~c§t:'~d~cl,;•~ig~~{~á,~::é~3i~~.~llm. ei.;cnt~·eacriioc:n1 a, 
•. disteri:;'i6n Jª~~~~.~nal! cori\:ii6mit!'si 

pro1ori9ada~· :~de~a~: y;{i'~a~~O :-:~;;nc~:'."(l.Oi ··~ -{:\;~:::~ _·;_~-: , ·~ ,-·-
.•• ·; . ;,~\' ¿.-) •• ... : ·:'.''•': - . .>::-.~·_:· ::;-__ ·.::. ~-·_:-

. La - dÚlcuÍt~d . 'respl;,ato'ri.a, ·.e el \:llanto • ronco •y 'la 

ciaMsis s'on •prodÚcldos" ~~r/él :mix~~~ma)~~~,;ia ~'iengua, .de. la . 

epigl~tis;. ·~~~¡~~~·~;;'~ :_.\f:"~tng~; ·i.~ .\ lllac~o,Jio~i~j::' prociuce 

dificult~d · ··~~·· ~Xia '"degluci6n '.Y · v6mitos;o' · : La ictericia · 
:.- .,.- ··' "-:. : '· J • (.J-:. ; ;··~;: .-·. ' ·' , .- -. 

pro1ongaéi~ J;>uede;se~t7~<~nic9 51.itoma evici.e.nt.e'Jeh ~L ri~~~~to 
y persisÚ;, hast:a J;>~'r 7: ·~~~~ria~ :(11;12¡·;. i./p{~1.~~ .. pAlida; 

seca, fria y· ~'uei~·-: · ob-~-:~~:~-~-~- la· p~~~~-~~~·~r· el~,·~- ~bt·e~do 
circulatorio. 'e~~ · :·~I--eé~~~~I~\/~~;_ d~t·ecf·~~~,,_~~~i~S'\~~~diac~s 

~., '-::---.-.+."- .;~·---!:,~:--:---·';-"-· -:-.~'°":e-e ~·--,_ 

que hacen sospechar én una ~~rdioJ;>aüa •c;;ngé·,;;:f~ '¡9=:13).; 

cllnico se. hace caracteri~ti'c~· y .:no·:· ofrece· diÚ~ultad 
diagnóstica. Los rasgos .Íacia.les''se,. vu·~¡ve~c.:'t~s.~os; 'ia nariz 

se ensancha y aplana, y el- c·~e~i.~ieri~o·. line.~l se hace lento 
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en el primer mes de vida. Se produce re"t::raso, mental. cuando 

no se efectúa ;.1 diagnóstico ~n ~ormá · temprari;;,·. (4-13) >La 

hipoactividad,.h~ce.~ue~l niñ6de~~ ser ~~sperta~;, p~ra la~ 
tomas de alüneri~o; "E:1 ~bdb~én p~e~e 6b~e~J~r~~ pr6foíi~r~~te 
con her~ia .. -- ~~;bi{~·c~i'~-.~~-_-: :~~~:~~º.·,:_'.ele. :;~¡;~¿·~a~.f~::\ ; .. ri~ -_}i~~Í:be 
tratamie!nto·/·\ ·~~;~':·~ ', ~Ce~t.~~n····r iOS .; ~~·~,~~~~~:; .... ~Pª1:~~~ ~:(~d~~a :· 
alrededor.· 'de-.. 1~~ 'ojci~--~~y-;/e~~~:1¡·.>i-~9i6Ti.~·-.~üp~ac1a~i'~~ia~.~; - y.·:·e1 

prime:::.·z2:z~;j·¡t~~·f:i~í:~~~:H~z-m~:fy~J:1:t:~i::s·1:: 
·--·.· ,•;.-. _,_. - !'.'!;· <"'· 

cuanto· ·a \;¡ue-~-:-ias~~~.lná-~-ite'S"taCion·~s Ciin-:tca~· ... ~s~· 'd~-s~r-i-Oi1an· en 

forma gradu~i; . ~~ ...... ~~~~~ ;r~t'~a~~ el\ eÍ~des·~~rollo Hnealy 

en la· · er~pcÍ~ll;''.~~-~t!ai;' ~ie1 . ~~;,,;~A. iri~~i~·;,;,r{~ia ·' a1 :' i:r 10; 

:::::~p:~}::hi~~i~8f:p~;c:~t~f J::~~~t@:s~~;~~-:~~r::i:: 
hipotirol~is~Ü se d~sarrolla .·a partir del ·~~~~ri;<i~ año de 

vida (1,.4) ~: 

Alcjtin~s . -~iño~ con hipo~iz:Oidismo: pueci~n ","~~~~e·nr~r . e1 
síndrome de Kocher-Debre-semelaigne que·, '.._:~~:~¡·i~t~ en 

hipertrofia muscular genqralizada que dá al ~ift<;:. ~n .aspe~to 
de 11 Hercules 11 • 

La patogénesis de la hipertrofia muscular se·'de~C:~~a-ce(~,'J)". 
ALTERACIONES ASOCIADAS 

Dado que la glándula tiroides ' Se desarrolla 

simultáneamente con otros órganos y que las hormona$ 

tiroideas afectan el metabolismo celular, se ha sugerido que 
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los niños con hipotil:oid::tsmo co~qénito tienen: alto riesgo_ de 

malfo~maciones congé~it~·s. 

En un reporte del ~rog~~ma de Rastr;.o 'de ~Í.pbÜroidismci · 
11 W-elsh", _.los~.-.; ;r~~~i.f~'~¿-~"' ~ .... mos~raro~}: _ .. !~}'~~~~~á·¡.;d~~es 
extratiroideas . en el. 20% '{Íé :ÍÓs ;nÚ1os' cid;, hipatiroldismci · 

congéni t-o ,· Cón · -·una·::; freCuE!ñC'iá ·:~·_:de: /~~-~~~m~~~~~ ,~,.cardiaca· _, 14 

veces mayor· d;. :lo ~ .• ;.~~ef~'d6/·;.;.¡ .. · 1a:;pobi~é:i61l9élle~~1¡•. y 

::::::::ouna(P~~~~ •,'.l:~t~t~:i~f;~::::~:::::~:a:el (°;;:~Jet:'. 
":.':O'···· 

interventriéúl.~1' (C:IV).';ci4¡ ;' 

anular/, t~·is·~~:i~ _ ·. 21, . vt\lvulas uretrales, 

imperfecta,·, ;:':reporta;., una mortalidad del· 8%. 

sugieren . qu~ ~,[i,i~iin .~dos • me~an isinos que pudieran é,,Plic~r 
esta mayor · i~cii~~~ci~· de' ~~lforma~iones: l) · Un l~~ul~o 
embrionario comün : .. q.,;;._· _'i;.,te~rumpa .. el desarrollo de· la 

gltindula tiroides ·'Y ··d~\~~tros {sistemas o~g~nÚ>os( 2) La 
•• ~--;e·: .. ··"':"'.:· ,',;:';e··-~--~., :;,,'".---0-:_r--_ 

··,,- :~ -. - - •. e•~-.-· -' .; -,·" -- .· -

deficiencia· de~::.'hórnion·a·s ··~.~~o:f.~e~;-~.f ~t~1es o· ,..ne~rí~t~il~s: ' que 

son ne¿~s~ri~-~~: para:·: :,{a·: ·m~ci~raCt6n ,·.'·.final': ~'e~· ~~r-~s-{ ~~_gan~s 
(15). /:.·.:.:··\;:;_ 

E! rep~rt~ -~el 
.::- .-: :-;·t:,>'_: ;:_~-. 

;~it1¡,{ ~~ :, N~~~~ :,ingl(i~e;rra rn~lstra una 

incidenci~ día.>~ ."4·% .. ~-~. ,:.-~~~in~·ii~·~ ;·e-xt.rat~:i:~~d~aS::._~sc?~iad:as·· a 

hipotiroidis~C:congénÍ.tC:, c~n.un.2.4%de afoct~ción cardiaca 
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y 2% de trisomias, al compararlas con otros grupos de 

estudio y concluyen , que la frecuencia varia según la 

población y el periódo de tiempo estudiado (16). " , . 
Divé.rSos > ~~to~es · con~ideran que la frecuencia elevada 

de hipo-ti'roi~i~rrio ~tj· ·pacientes. co~ síndrome de D~wn, :puede: 

explicarse por .',la' resistencia a la tirotropina debida'. a· un 

defect~ ·.~ ;~j_-~-éi.: ci~··· J.~ a~enilato-ciclasa:_ .o'_··. por_ la· alta 
.· .-,:''.·,··.-·. 

incidencia .de t~roi~-~tis · ~~toinmune ( 16, 17 >.::· ·: ¡;~·:. ·_:;·:~ 
sieÍ:iner R> y • ccÚaboradores '• reportan::: un :: 15; 6% , de .-

anomaliaS ·::·~~d~-i~d·~,-~.-- ·-~--,~ -· ~~ .. ~~~~-¡~;id!~~~ '··cofl9'étiit~ -.-~:·en-~ ·.-la. 

población e~lu~~~dapor el~o~>s:8%. :~+·. 'í6~ ~~~~~:.t~~i~i~n 
alterac1~~~S ' .. _'c=~~~-~a~a~~-:·~p~~tiC~Pa~~~~~-e ::_--~_9f_ect'6~:::~~~ ··'.'.; ~~~t~m 
auricuia_~··:--.; ~'_V~~,-E·i:i"i{üí:¿~): ."3'·~,~:i·%~·~;;~X~I~6~~{·~ri·::;~~-~:~~d~-~~-: 6·~-~·,'~:~-a·· 

,·_;:- • 'r( __ ;'::~¡'.· • • ',:o),-' · ' ~·¡¡'» 

relación hoinbre:'níujer ·áe 3: i;; 'y''consideran:que ést~ se é'púéde 

explicar· '¡;6~ : •, ia ,•:a;¿~;d~ión'c •· térat'o9énica ~.·.· d~r~r'.íte ;: la 

organogériesiS'~ <:~~~:·~- ;~: ,~:~;~~~¡·-~-~--~;~ ~~~:;;~~~-.'.".. 6r·9~nos·, i~-~-l~·id~-- el 

' ·,;'' ,· ,·•,,' ,' ~i~<iÍ:d~~i;:¡i~( ,• .'•' '•' . ',. . '.' 

desar::

11

:o:e.l r~~Órt~~ ;:, énciont~~d~~ •·· er, . la': , Ú~~~at~ra .·· se 

menciona una ailiPf~~~: cj~~~~ ._..?~, ~-~~-~~~~~~·~·e_s.:·. ex't~at.iZ.oid~a~ en 

pacientes C(J~ liipbt~roidi~~~fciongériitb, , entré las que Se 

encuentr~ri: el sfnd~~ .. ~;de '¡j~~ic:;,·ú:ti::wiedem~nn' (19)' s1ndrome 
-•.;:. . •.,o-.·,· .. --=---':;'""'·~. 

de Down (16., 17 ;,20); •pseÚdo,;antoma ,,elasticum (21), sindrome 

... :.. ..'··· ·- . 
caracterizan ·P«?.-~-..·. hiP~~i~~id i.s~O .. ~~~géni to, blefarof irnos is, 

nariz globosa, iab'io, superfor delgado y micrognatia (J, casos 

reportados) (23) y asociación CHARGE caracterizada por 

coloboma papl lar bilatera 1, enfermedad cardiaca congénita, 
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pabellones auriCulares dismórticos, sordera ncurosensorial, 

retardo psicolnotor.; cri.ptor~uidia, parálisis facial y 

reflujo vesicouret.eral >(24). 

DIAGNOSTICO : ; . ; .. _~:. 

han 

Resulta .-.. .Í.rnpOi-·t~~té, rií'e.né:"ionar que ~lgun~~ autores 
... ·.':· ... :·. 

encontradó> :,~~e;· : ha~ta el '9Ó% de .los .nifios ,' con 

áúer~~.i.6n hipotiroidismo··· : congénito· p~esent.a~·:-: ··a1gunil. 
-.··.'. ,.• " 

detectable. pOr .'ios·:.pad~~s:: dui:a":té_'· el 'i_:,ri.tñ:er· afiO _de~· ~id~;' por. 

:· ·.··.:.c .. :, : ·;_.-,: ,._ 
manifestaciones: cl1niCa·s ( io:-i2¡ .. , . , 1 

••• 

se requiere :st~JJÍ~~er el::'. diágn6stico fempr~no e 
'._ '"~ ". ':·., ' - -..· .. -.. -

iniciar el tratamiento.: lo, má.s: pro~to <i?oslblÉÍ;.;ya''., que el 

riesgo de i'esiones ·~cereb~~~~~:>'.:~~~,~~~~:, ~1~~6~e.,~.-se ~·t"etrasa 
··-:;., ·:'/";'";~~· '."' -·-~·· 

éste. El diagnóstico· se.· sospeÓhá''por7:•ia'.'.fCientÜicaci6n'.de 

datos clini~os.;:-· po~':.'.'io.,.~·~~~- oOran·t'éúi~A'iVJ~é·z·/::·.BíanCiéi~L6pez · 
y cols., han· prÓpuesto' u~ Índi~:: c'Gr.J.~'[) ~gdii{g~1~ :?'!Ja~~~º: . 

. . ~· . ; "·'/. ··~.;".; . 

en sus observaciones. Ellos observar6n que '.áproximadamente 

el 85% de lós hipb¿r~1ª~~L··ª~ .. ~~~i'ª~ .4'; .{~~~~~~ ªª ;;ida • · 
' ,- ,-_.,,_,, O,• •'H•:'- ,;., ' _,;,"~~, :';-_.;'-- •' ~ - • \ 

presentan vaiores . .Íuperi.ores·'~i:4 hiuhto.Í 'y ios\i'iño's ríoi-males ·. 

:::'.:·::::,;:~~f E~',~f ~!~~~~7~J~1~:.~;~~ 
datos clínicos·.' Con.firrnadoS''.·\ con i·~-~·:: e~~~~-~·es 
complementarios. , .-.'>:-~:~---'·.\. :>:,; . -.}~- ,;: ,'-.. ::2.~' 

El diagnóstico definlti.v~ ~.;l :hipoÚ;oiiu'5mó. i::ongénito 

TSH elevados. En el hipoti~oid~~mo prl~~rio los niveles de 

25 



tirotrofina (TSH) están elevados, - m~entra~ que. en 

hipotiroidismo securidari'o los· TSH son 

indetectable,;; . (1 \ 4) . . · . . · · . 
Una ausenci~; 1J dis~J.n~~i~n en la capt~~~6~ \{;;,}.dea de 

yodo radiacti~b ~~uda á · detect~r -~l tejid6 tf~ofdeo. ~~~i~ual 
o ect6~icci· .. ,--~-~·~··,¡~>·.~, .; .. ,:,,., 

El estudio .radiográfico de· 1á · e~ad' ós~~ di:,';.. ¡~~c~encia 
es CitiÍ, por~u~ la ;.itad de. los ~ikosi~o~: hÍ~'?Ú.~ol~ismo 
congénito no tien~n lo~· ce~tro~ --~~-- O~ÚtiCá-~~-~~,· óbS·ervádOS·- en 

... ~-· 

naCÍ:inient~;(: :; P_U~-~:i~·.:f~~~ery.arse ~- la condicfoiies normales · al 

presencia de disgenesia epÜisiaria. o:de denuda;;;ie~t6' de ias 
.,,_./·. 

epifisis (4·, 7, 10). 

TRAT~:E::t~mie~to ~e-•susi:it~dóncon h~iln:s ~iro-¡de~s es 

barato y·_ ··~~~c~i~~::· p~-~-~- /.~.~d·~~>--16~~·-. · t~~n~-~~-;-~~~-~ ·que .. 'Pro'~ucen 
hipotfroi~¡~n,6L é:6n9énitó; . El objetivo:< ct.~i . :ra~~miento 
consiste en -e~tá~l~Ce~ ··_e~/ eutir-oüfi~niO.'_i~~- m·ás· -t~Titpra~a~~.nte 
posible. Los p~eparadcl~ de h~~ni;:,na>ti~oidea disp~nibÍes s~n 

de dos tipo: de origén animal y sintéticó~; ~on pr.ef~rib~es 
las hormonas ~iroid~a~" :~i:~~ét,Í.cas, ~ los· ¡jreparad~i:; . desecados. 

(tiroides desecadó. y ti;o~lob~li.ll~ porcina. purifica~a) (1-

3). Los --extractos tirOideo:S ·-éomerciales suelen ser 

preparados a partir de glándulas de vaca y de cerdo. Los 

preparados hormon~l_es sii:itéti_cos disp.Onibles se encuentran 

en forma de sal sódica de L-T4 (levotiroxina), L-T3 

(liotironina) o una mezcla de éstos, en una proporción de 4 

a 1 ( liotrix) . Las principales diferencias entre las dos 
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hormona~ sintética~_· r"adic_an ei:i" 5:~ potencia relativa, rápidez 

de inicio·.' de . acción· y,' vida media biológica. j;-TJ es 

aproxim~dament7. ·· 'J ~~6~~,-·· lnás .·<~::.P~~~~~·~.·- que L~_T4 ,· 
administr"~ci6~ p~r 'v1a;: C:.r~l. •·es mejor . ~bscír~Í~a, 
metaboliza rá~Íd~~e¡;t~· po~ lo q~~ ~\,~ ~fec~6~ ·~esáparecen 

pront:a (l~:si~3:~e>hi1o~:~ '~ti~oid.;~s :if d~;Fi d~~~ ser· 

su 

se. 

adecuada ·a.\~' >~cla~Gt; ~~j~·;·~~i·;"P~~i~Afe·,<-'?~'.: ~~.;i~r.;nci~ .;ri ' · 
toma 11nica, · •• ~u~~nt'á~~~·:} c'on ; ri~IJ~~ ~~r·~: ~~:g~ra·,:. :'. r:ii veies ·.: ··. · 

eutiroideoS .. el:ev~~.as_·: "'de ~~·;:T4,:·: ~:~'<:· ·~:~~:j~:i~-~·· · .. Se ); .. ;~'có~ienda-.' · 
precaución en el ''tr;;_ta~ie!nfo Íie ;;;~;,~~t~~ y• l~~~a~les ·. 
severamente ''Íii~~Ú~6ici.;~~ ¡d~blcl~ ~·"ia;po;J.b~~~{ ~~~;;~;~ia; ·d~ 
un mioc~rdi~· .. ··~i.~e~e~ª.~~~~r··~~; ~·~~t~3t~~~j.. ~~fq~~~?~º. 'p~ede 
ocasionar. insuficiencia .cardiaca: o: serias ··.arritmias, (10-13):. 

··'.;.,«: 1'< '. , ' ~.¿<"·~: .·-
Cuantificar los• niveles· sé:ic6s de T4·;[e"'.:}~··,mejor gula 

para ajustar la.d,;sfs;<El tra~amient'oJ.deb~ )ograr; q~e .. ··1os 

ni veles de .T4 . .:. .. ~\ piasii.a se/encu'entren e'. eh' Úniite .;~lto: de la 

normalidad, .Í>ará Ía !"~ad 'del rdfio)~lreded~r >d~ l.~.:.i;»µg/dL, 
el prime~· a~o id~' s-12 #9/d~'.-después ~eliprime';'i~il.o. Los 

ni veles s~ric~s:;~e. ~~·~ ~¡ene!~~ ,~: ~~~~~~irs~~ ;,l:~~a~o~ ~~ra~te . 
·;,_;__-; ' .,.,_., -~-. 

varias semanas~ ~~·:.~ -.:.~~-~-~sa·~...-.~ d~ ,·.'.0.f~s-,~~~-cariCE!ntra~-~.one-s·· -.. -sé~f~~s 
adecuadas de T4; cnb ~j,5'i~~te; si.'l'á ;T~~. s~ ',;ia:~ti~~E! eievadá 

o aumenta de~pu~~ cÍe .\a ~ s~iiia~~~ ~~ ~~~Í:~irii~rit~ deberá 

incrementarse···1a 'cioÚs ~e L.:ti~oxina (1~;, ~6~13\. :. 

En el Hospital .Inf;,¡ntil de México F.;,derico Gómez, el 

la dosis 
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se calcula con base en la L-tixorina s6dica según la edad.Y 

peso del niño. ._ .·.· .' .. : 

De RN al año= ·a a ·10 ·µg/kÚ6g;amofpor dia, 

1 a 2 años 6 a ·~ ,ig/~gÍp~;, dia 

2 a 5 años = .4 .. ,;.:.:{~~fkg~~°--r; ciia 
a;':4'¡lg/k .. g./pbr d¡,¡ i. 

··,~·" .. 
6 a 10 af'i.os =. 2· 

/'.: 

> 10 al'los-. = 2· 119/kg/¡:¡oi d1a,,:; ,; .... 

L0s ·'i~di~ad~~~·g·,,ya_e·i~<~Ob~Eid~S-is'. 'ae hortÚonas tiroideas 

son: nervios~~!Dc?.t'--, :,· ~~~i-~.~~-{~~-~d-;·.:~- -~~~bi~re~,:.;: taqU:i'~~rdi~ e 

hipertensi.6n .•Aqu~1i~~'.:p·~~ie;,t;,s ~~n cardiomeg~lia · ~:;d~orrame 
pericérdico \i~h~~,:~~~~j~~.;: ;;~.~ ~~~¡~ ~Jy b~j~. d~· L.:.~i~oxÍ.na 
3. s µg/kg· ·,a:;,· ;;··~;:;~~; ; . .}y •;,;.,;,r;i:eiíe;, ...• •· l,¡\ >ma;;Ú'o~iz~~i6ri 

~·- ., 
intrahospitalar'ia,'clurante" la iprimera; semana· cle·\.tf~t .. mi~nto 

--:/ ._ ... :;:: ~:~'· .. ; -·'···- , .. , . .- ;:·. -º·, ,· 

(11). Al recuperar:: 'ei ·:estado·· e'~ttr~dec{ i.1 .nil'lo' con 

hipotiroidismo·· ~~« ~el~~ ;~~s /aétivo~ ~~;i -..~~~~~/debe 
evaluarse .la ~~rJá d~f ~~~~i~J.~n~~: nlveles ~éf{é:6~;·de T4: y 

TSH y edad 6sea (1i,'i~í ;<~;; 
.,. '.:';':.; >·.\,' 

PRONOSTICO · .. '• :: :~ e' 

con~ci~: ~ie , e~ Xh~~¡n~~. generiíles, .· .. las 

fegul~n ;, - ei > rnetaboli~mo co¡:poral 

Se hormonas 

tiroideas y son 

indispensable~ p~ra ,ei crecilrni~!'to Y desarr~llo del sistema 

nervioso , ce!nt~~¡-~,,- P.~~~~~~:al~~~~~ ~ du~.~-rite los ~r imel:-os meses 

de vida, de tal forma-· que·: resulta una verdadera urgencia el 

identificar las manif~St~ciones Clínicas del hipotiroidismo 

congénito a edades ·~ernpranas·, para asi evitar el daño 

neurológico irreversible, que además, tiene relación directa 

con la edad en que se inicia el tratamiento sustitutivo 
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( 10, 11) . El pronóstico en cuanto al desarrollo mental es 

menos favorable y depende' de: a) iriicio.: de la 
. . ---· 

deficiencia, b). 'duración ·de ·1a· deficien,;~a· y temprana 

administración · .. d~'1'· ' trat ... mientci> e) ;_ ;cgr.lved¿;d ' 'de •. ia 
deficiencia (1'.".J,1~~o{S· " ... <.;· .; '\ ' 
Se ha esti~~dc ~~~:ap~·~t~~: ~é{; s~~~o ' ~~~:~~ 'vi~a :~ to~~~: °ias. 

-.• ,\J.;;.: 

nifios con hi;~úl:'~id.i.'~~o : téric:lrán' ' coeÜcÚnte intelectuai 

(CI) inforiol:'e~'.(a ·16 ~t;,;;'.i'1.,,il:án~6ur~iJ?más• tlempo, será 

pasible· obs~rv~l:' · ~~-~ t~etencii~ 'd~ }~si¿:~iJ:~~tai ' ~e las. 

procesos de :.creCiiniento íi :,de~~rro11c:: (4;s,n';12¡< .: ··se -ha 

demostrada·· que•'.icúand..c;:i",; lo~-·. ;;'ifias>c6ri· Jt~~J{~a':i:d:is~o ··-~an 
tratados antes d'e l~s J '~~~~~0 de '.~dací',. e'i' 's~t' poseen·:~n; CI 

superior a 'a~;, ~¡~.¡~~ª~~-~~~- cua~~~.~1.~~~t~~i~ri~~::~ l:~t~aia 
despué~ :·_de : ~c;s_ i·~·::·: ~<~-:º7'./~~s'e~ ~ "','.el ,· 85%'·:- P~,~~--~~~-~~ · .. un : r~~~-aso: 
mental evidente (9-'ll) O" " , ,! . ;<'; .'( ,. , .. 

Con un trat¿;~ie~to itetn~l:~~~ y. ap;:t;piad~, ; es /de ee:perar 
_,_,_,s,' -- " ~ ··,: 

un crecimiento ·::y_ desarrolló : nortn8:_1; y" la!' desaparic~6n •. de 

todos los· esüg:;;¡as .. Nb; es •posible :efectti~r {in ·pron6~tico 
' ,· :,· ·. 

definitivo en .ningún paciente ·a pesar. de di_sponei- ·de las 

estadlsticas·citadas. 
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MATERIAL Y METODOS 

El presente trabB.jo· comprfande,un estudio. ret.rOsPectiv? 

realizado en el ·Archivo· Clinléo 'del .Hospital Infantil de 

México ,~: F~~~ri~~ · _; -. ~6~;~~ 11 ··:..de · : todos . · l~S.. pacierites con 

hipotiroic:Üs'mo<. ~t\~~é~{tó Í:~g:e~~d~s ~ura'ni~ el p~rÍ:oclo de 
. ""-' -.. ,-·;. 

enero de, 1979 a; enero :de:19s9; :/ '~::' 

La >irif~-~~~hi·6ri ~·- Ciitliéa:>.~ ··se<-.óbtUVO .:~,-_pa·r· ~-.r~visión ·de 

expedien~e~/ ·~ ~~':::.1i~~~ >los:, pác¡~~~~;;, s~: ~e.~i~~ edad> al 

diagnóstico,: :,_fo1U_céf 'c:iii;it~;;·' ') ér~.·: •alag~¿~~ico· ·de. 

hipotiroidismo '·º.é~~~énitó /(e~~~ 6~~;~ 9~+.igrl.:fi,;, perfil· 

tiroide()_·y ·ario~~}~~-~ ·~~~~~~c1~~··,c·· · .... 
CRITERIOS DE .INCLUSION:': ):;.,~:· ::• : .: ,;/,;;;. > ,} .•.• 

Pacie~teS_,:·;¿ie:: ~mbci-~\·s·ex·as-: ; ~-¿~-:--·';·a~-d~~<de :-~~~-ién. ~nacidos 
.:,:,p. ·•'.·1i'." -~-. -. ~.:;/, 

a 18 al\os' en' los cuales·~;,;:haÜa:corrobo~adci :_e1"#ia'~n6~tico 
de hipotiroidismo c~;,géhit~ ¡;J~; i~~ú!é' cÚniC::o y pr~ebas de 

. '' ··',' ... :: .. . - .:y··' .'·~"--·.·- , .. . . 

laboratorio . para: .. horlllonas'· TJ > _T4Y: :Tsii 'Y ; prese;,ten 'aiguna 
. . . . . .. ' - . . ' \ó ·. . . -~·· - .. '<<. -· ., ' ' - . 

alteraCi6n extraÚroidea 'dciC::ui:;~ntada 1'.;n >expediente clinii::o. 

CRITERIOS DE EXCLUSION... · ,f · :'. · · e: · · " ·. .: : .. 
Pacientes en los que se 'i1áÚá descártada» hipotiroidismo 

congénito por exámeneS de .-,1~-~~~~t~~{C:c/. y.· .;e:q~~ll_os ·con 

hipotiroidismo congénito en los:'q~e rÍo:-~r:halla 'documentado . . ' . - .. . . -. .· ~~ ' "'. -

en el expediente clinico ·. · á19uná'.''. alteraCión · º'."~génita 
·-~ :,.: -.'; 

extratiroidea asociada. º::.:·· ... 
DEFINICION DE LAS VARIABLES. A· .E.STUDIAR: 

HIPOTIROIDISMO CONGENITO: 

cuando existe deficiencia 'tfroidea, a~tes del nacimiento 

o en el momento de éste. 

30 



HIPOTIROIDISMO ADQUIRIDO O JUVENIL: 

cuando un· laCtante, :niño· o adolescente pr~viamente 

una deficiencia 

DIAGNOSTICO DE HÍPOTIROIDIS.MO. CONGENITO: • 

La • det.;;rmin.ái::ión ~~· ..• ~()~.;~~~~;\;i~¿J.d~¡s s;;; reaÜz6 · en 
-.._-';, --···: .. -...... -.... -, ., 

todos lo~ paci;;,~tes;: ·considerandos"e como 'diagnósticas de 

hipotiroidismb ¿()f;9éA1t"6,:cúi:."a~·· de;,'. ' · 
TJ < 70 ~g/di. 1 

. .·. '(norm~l 70 a ;19~~/dlJ 
T4 < 6 il;j¡~{ ' .. · •· %or~~Í '1 '~ ··· llug/dl) 

TSH > 5 mÜiini (no~~;,'¡ O a 5. S mU/mÍ); 

SIGNOS Y.SINTOMAS; 

Problemas·de·alimentaci6n 

Piel seca· 

Hipotonia 

Fontanelas amplias 

Constipación 

Ictericia 

Macroqlosia 

Inactividad 

Piel moteada 

Facies características 

Hernia umbilical 

TOTAL 

PUNTOS 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

3 

3 

3 

21 
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NIVELES SERICOS DE TJ Y DE T4 NORMALES: 

TJ normal 70 a 210Ug/dl 
.. 

T4 nOrma1: 7.a llug/dl .. 
TSH nórmai .. o a 5.5 mU/ml. 

ALTERACIONES 

'• ' . ~-. '·. ' 

Retardada ·cuando ·1os de crecimiento encontrados 

en la racÍi.ogra,fl~ no, 6orrespo~d~n a la> edad cronológica ,del 

paciente. 

GAMMAGRÁMA: ,. ' : ·• .• . :- : . · · :_ . 

Agenesia.de tiroide~: ausencia de tej Í.do Í:irold;,o 

Tejido tiroideo ec~6pi~~: úbicacÚin fu~ra .del sido. normal 

Disqénesia: teÚélo tiioldeode ~~mafi6•}'io;~a alterada 
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RESULTADOS. 

Se . revisaron 186 expedientes de pacientes. con 
- ,_ .. ··_ .. · .. 

diagn6stico corroborado de hipotir_9idismo congénito, durante 

un lapso de· io ;años; De .·.;;stos .61 ·pacientes (32 .'8%) 
. -· ¡''._- ·-···:-· - ,· - • 

presentaron alguna :_~riomaua<asghi~da (cuadró 2¡; 

Hubo,· -p~edóíu'i.r{io. ;:·dei· .. ·~ ·sex~·::_·f~~én1no · con una. relación 

hombre:mujer de i:J;;3sC(ciialiró ':ii. 
La ~d~~ 'cie: Í~~ ~~~~ié~tes al momento del diagn6stico 

fue, en ~l A.6~t-~;·i:6'~;~~k~s; después de los 3 meses. S6lo 
'';,' . ' "-""·· .. 

un 4~91% sé_ diagn6~~):C:b:.~n:el primer mes de vida y 16.39% 

antes·. de io,;,_J rn~~e~:Jcu~dr~ .~¡ ;,· 

El 1n~i~~ C:únic:;,¡;~~a'diagn6stico de hipotiroidismo se 

cumplio en ~~~~~,~-i~~-_;,.~~~i~~~~~: con_ 7 o -~á~- pun:t-~~- ~->·-~6~~---· .~os 
pacientes. tuviéro!1 ',; 5· y ' 6 ' puntos respectiv~.lneríte 
colocándolos ·-~om~~ ~--~~~:~l~h-~ ~:-_: dia~~óStica ,~:- ·-qu~-~-:~6-st~·z:·i~~-~~te 
se confirm6 : ¡io_r_.}~~lll~~~s; ~~ .,laboratod;,,; Los' sic]~~,¡ y 

sintomas re·gist~á-do~'.:.~?i·i_~a·. ~~~t-~!.1~.· -~-;iOiC~·-(á·;;,~-~ . __ i,~~i~~·a al 

hospital són. pre~~rit::~~o~'- e.n~·:e~: q~~d~:~>: s .. :i~-~--~;.~o· -~<:.( ·::~~,~·-. _ .. 
En todori' -1~~ ·pacientes> se'.'. réa:Íiz6~~eternÍina~¡6n de la 

~~ ·. ,- >:'<.'-ºi" -, 

edad 6sea .la cual '-f~e •meno~ ;. 'l~ cronói6g.foa -:n el 100% de 

los casos. 

Los resultados del ·qammagrama tiroideo se.obtuvieron de 
,,· ... --· -

31 pacientes. De éstos, 19.'(6t.29%) presentaron agenesia del 

tiroides; 9 (9.29%) tuvieron tejido tiroideo ect6pico, y 3 

(9.67%) presentaron dishormonogénesis (cuadro 6). 

Se realiz6 electroencefalografía en 21 de estos 

pacientes mostrando el 100% ritmo alterado con ondas lentas 
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de alto o bajo voltaje, lo que .. traduce lesión ··orgánica 

cerebral. ·· 

Los 61' niños' CJ2.a%) con·• hipotiroidi~m6 ', co~génito 
persisterite .. tuvierciri aigfin '.tipdct'e ~~~~~iid.a~ .extZ:aúZ:oidea' 

asociada (c¿a~ro.:2 ~ 1)(: ; '· ·.· ·'· .. '.·. 

En 31,; pa~ien~e~_>se ",:~etc··.·· .. eª'.cr· .. ·.td· ... ói; •. :
0
;;
1 
•. : .. 1

6
.:.ªgJ,_·.·;;c·.Pa· •. r<i'se~c~a, :ci~;soplo 

cardiaco. La '·•'evaiúaé:i6n,.. . ·;_p:o,::, ·:·medio, . de. 

electrocardiog;a~:·;··· ecografiáYy : t~ie~~adl69-r~1fi¡;;;:;de•.· tórax 

confirmó la. pres~ngi'.; de <!~Fr";;;~ P,~ri~árdÍ.cm;'.~~ g: d~:~~tos 
pacientes ":y~ ~n ;-~g-~;-~~:éi~:~~~-~\<."-~d~'f~·~t-6~~ ~-ánatómiC6~·::aisiad0S o 

-_ .'.;-'.--/;".,-'··:-·>· '~··· ¿. ,..-, .. -- -- -
combin~dos. _ __>, _ -~:· :. '·:;· · <:.·~· • 

Las ~~º~~alicl~'d'es ·,:;~~d.ú~;.';; ~~~·~e~~~~~;¿~:¡E'21:~5%' de 
:-o .:-- =~__.,. 

atondoramsal.i1d~as. ·d·e··_::s:;~:~.·.tf'.~u.~.re:1.;r_~"0o-~ .• ?~º./'d;·~_·e._~.~-~.~.'..·,5.-<.~.-.~xt,~;-:~i::~P~.~~o:;:;s:·~.--~~~~-~f~-~-;· __ --~~~~~Üt~~'.d~--~{ :-:-~as · 
_ -~'Pér~;i~t~~c1~.'/:d·~:-·:.~ é:~ildú~to , · 

arteriosó (~.~,~t' ·:'. Conlunic.cl~ió~··. ).~te·~~~·~~~i~lí1il'r :-~\\~IY), 
comunicac.i.6~ interauricular. (CIA), ~~aita~i~~:ci~'1~: ~?~t~ y 

prolapso de la válvula' mitral; PredoÍiiin¿' l~ .PCA ,~ón' ~~ 

61. 90% dentro de todo el grupo de !"arcli;,~ati~~ ~~~6~t~~d~~. 
seguida en segundo lugar por la CIV ce~ ti~' l9.4t'.\~{< ~iho;. 
tuvieron PCA aislada, 1 CIA aislada, otr·~. éo~·:.éf·~:·:~~~~·¡~·d~ ·,a 

prolapso de la válvula mitral y otro a· CIV, 3 ·tuv_for~n~ CIV 

aislada, 1 coartaci6n de la aorta y· 1 s.610 .miocarditi·s .. 

Nosotros encontramos una frecuencia elevada de 

a 1 teraciones oculares (29.90%), en primer iug·ar' el 

estrabismo con un 62.08%, de los cuales pacientes 

ameritaron tratamientc c1uirúrgico. 
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Tres pacientes presentar6n síndrome de Beckwith­

Wiedemann, 2 trisomia 21 <Y.~~ un~. ni~a con : an-ormalidad 

cromosomal 47,. XXX. S6lo"" 2 d·~ :1.os pacientes con síndrome de 

Beckwith-Wi.;dema~n , , cÓntaban , con re~Últados ' .de las 
;;-'· 

gammagrafías ··:qué:; ,m~strá'~6n;YcriptC:,ffroidfsmo;\ El: indice 

tiroideo 6~~Úo ·~~' io:'¡; Ú·puntC:.s en esfC:,i, 6 paC:Í.eÍites; De 
...::. >- :O,- ' ."·:~•'.'• '·•· ... '· " ----. -· 

los pacientes con<síndrom~ _de J:Sciwn '.1 •p~eseñto>' PCJÍ~ y. 'otro 

coartaci6n de la ¡;ori:a; íá ~;,,_~.i.e~~e con la ~t6mo;,:o:riopat1a 47 

XXX .Presento l'cA: f> ·.:;: :.· .... ·. ·...: ;,: : ( r- :,'. ':: .. ; • 
- ·- ',) - - "\:.-~- :·.-~-'L· -. : :r~--;.. ·.::-~> ';:.:¡ 

E:n~ont:~~~as. :\,Ü,,::c"i1t'~ frecuencia de hernias:·,,; . ~1ve1 
' -. . . _:;~-:=~. 

inguina 1 '~: ~~bi.ÜC:~J.~~-~(é~t~~ ~if~.~~~~~.;Y?~~~ •. el~ o. s :cm) .. ·· con 

6 caso~ respect'!V,a~é~te ,(15.47%)' s~lo recibier6n 9 y 

tratamiento ~irurgico una:,t:erc.:.ra pári:e'd'e io.~:pa:C,i.;íites. 

Dentro;.de, ~iai alterÍ~l;)~~s' ~,;'~;;ntradas'. en ·~'x~~~midades 
, ·"- - ,.. . . . ... --<:.COXá- ·-~~~a·~- 2 ._:::.:_;:'":· ~>-::. 

está~; .. ~-i~_-:)~Q~-~~~ :.'.~á~o-.,,-2\·7~SOs1 ·¿-» "-' :·- ;·casos,· g~no 

valgo 1 ciiuio, ge'no/"varo' :(cas.;s y}.;;s¡Íi~afbúida· i'c~:~n~. 
otr~s···~-1t~raci~n-~;~'i:~n~6rit~~~~s ~-~~-·menar· :·f;~6~~~·ci~': se-· 

,_-· ·. -'· .,.:_·:··<.:-~:' 

Hubo·tf~s defu~ci~n~~. (.4.9~%) siendo'{~ causa .. de la 

muerte b~onconeu~ori!a y sep~i~; do;. cié los pa~ientes, ,tenían 

persistencia d~~; c6~du~~o :c:'-rterio~~. 
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CONCLUSIONES: 

1.-Las .alteraciones c·O~génii::as .. asociadas a., hipotiroidismo 

primario eríCOntra·das en· la·· Seri.e de cSsos:;- reyisada, inOst:Í:-6 

una incide~cia ;,;; 32. 79% · que és ;;imilar a .lo .;,e;pC:.rtado por 

:~:::s au:::::r~!:i:~~~ '. car~1~c~s 'LncC:,nt~ada~;·,, ~~~paron .•. el 

primer, lugar; 'cciiíé;' íiria:" · f~ecu~ncÍa: ·del •21 •65% ¡.' · ,que. es 

superior a.'· ~;, · ;:ép~;,t~d6~ ·~~ ,~·~fii~·· ;,~erf~s >· ci6r; La 

persistencia del _·§~ncl;.:c:~;;·~art~;,io~o·/¿~: ~:: .• ~~fé~~º 'inás. 

frecuentemente-~~:~ e~c!'.Jn~~a~,~:·;'.; . ."1/_~~g~id~ P.~r ::,, los . '~·d~fecitOs ' 
septale's. -· .' ,.._-.-~~;.¡.. ::·-::_ ,;- '..::L~ -.:;~··:· '"-

3. -oete~tamo~ un Í{(i~~~o; ~i~v~~º de ~~~i~n~e~·::c~n 'p"·obieinas 

oculai~s, · :,-~i~~J~ :J~·i: :~~~¡~b:i~~~'tf·i~:: ·:-p~i'~:~i~-~-t :~:-~it'~;i~Í6n'::.".-
,... -:~-, ""· ,_ .. _ :~ :"-" ,-·-;;.:·-·_ ~:-.. ----.~ .. :.: 

Ameritar6n' '.' correccí'J'.6n· ·. '~qulr<ÍrgÍ.ca' •,: 7•: . paCientes; . ·.·.·Las 

altera~i6n~~ ~:,~· ·:.' ·~i~~l- .'.·: ~i·t~'i~~;{~:~i~~~~:: -~~~ ,~.~-~".-.·~ ·~~~b~~r~iori' 
menciona,d~~.:~~.~·~: cbi~-~~~·~ -.~~r¡~i:.' ;·.. ··.e-_,- ·: ~'/ . ~<-.:. :;-,._::.~-~ -~~(.\~·-. :.·:." 
4.-La m~yo~1~\d~ huest~~S' -:pa~ie.nt~s ;éón.).itipotii::oid~smo 
congénito presento:agenesia aé'tejido;tiroideo en él 5{;¡Í'9\ 

de los cas~~. ~~~~idg -~~·' •5.;9Ü~dci\' l~~ar' ,?ci~> el 

criptotiroi~ámo... \< .···.,. "• · ;; ;;c;;L 

5. -En el 78. 6·8~ d~ Í~s P,a,ci~ntes e( '.d.ia~hó~~c~ se realizó 

después de los 3 m~s~s d~;~a:;;'cl .i~~-q.;~~ irici'i.c'a éJ.;;. la. mayor1a 

de ellos ya ;i:~s~~t~b~h .· g;~~.os y~ri"¡¡J;:i.;'{ 'd{~fectación del 

desarrollo psicórii6tor:' · •::: .,'.,«'· 
6. -El dia:gn6stlco ,de 'cérte~a clei hipotiroidismo congénito 

continúa siend6. con la .. _determ.;.nación de hormonas tiroideo y 

la edad 6sea,. sin embargo ·la 'aplicación del indice cl1nico 
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permite hacer un· diagnóstico de sospecha t~mprano Y. por lo 

tanto -un tl:a·t~m~ento'···Oport~-~~ mienti-as se- espera~_ reSu~tados 
canf irmatorfOs, de ___ , iab.61-at~ri~-. 

una 

En base a ios':h~llazg6s .en~~ntrados • én esteo'e.;tudio 

alta. ': fr.,.cÜencia. q~ ; ~ri6~~Úd~de.; / · ~~t~atiroÍ.déas 
:::';.-.· 

de 

asociadas , a hipotÚoidismo congénit:~ éntré •las . que se 

encuentran . ·1os ~: < deféCt.cis ,; ~: '..- ~~~~~~~~-~~;·.:,! .<:. ~~'~I~;~~ .. ~ . . de 

extremida~~s, par~~: abdoininal y"g'enopaÚ'as';'bonéluirii~s que 

todo paciente con hip~tl;oidi~~o ~~ngé~i¡~\i~~~ ~~r E!~aiuado 
en fárma .i,~~~q~a,1 ~i~~9ie~d-~ ri-~es~~a";'.·ateri:cá~~:;~~ Ía:'d~tec~i6n-
temprana y manejo apropia~o no s6i.; de'i hipo~.l.roi~i~mo sino 

también de las alteraciones asociadas. 
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cuadro l 

XNDXCE CLXNICO P2\l!A DIAGNOSTICO DE HXPOTIROIDIBMO 

BXGNOB Y BINTOMl\B. 

Problemas para la alimentación 

Piel seca 

Hipotonia 

Fantanelas amplias 

constipación 

Ictericia 

Macroqlosia' 

Inactividad 

Pie 1 moteada -

Facies·caracter1stica 

Hernia -imbilical 

l'OTAL 

PUN'rOB 

l 

l 

l 

l 

l 

l 

21 

Considerandose _4 puntos sospecha, 7 puntos diaqn6stico. 

ref. 10 
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cuadro 2. 

PRINCIPALES ALTERACIONES CONGENITAS EN 61. NIÑOS CON 
HIPOTIROIDISMO CONGENITO: 

ALTERACIONES CARDIACAS: 
Persistericia de·conducto arterioso 13 
comunicaci6n interventricular 4 
Comunicación interauricular 2 
coartación de ·la aorta 1· 
Prolapso de la válvula mitral 1 

ALTERACIONES OCULARES: 
Estrabismo · 1s 
Catarata congénita l 
Microftalmia 1 
Ametropia 8 
Glaucoma 1 

Sindrome 47 XXX 
Trisomia 21 

BINDROMEB: 

Sindrome de Beckwith-Wiedemann 

Microtia 
Hipoacusia 
Fisura labial 
Ausencia de ~vula 
Nódulo laringeo 
Banda laringea 
Mucocele 

MISCELANEAS: 

Fibroma frontal 
Lipoma axilar 
Meningocele cervical 
Tórax en quilla 
Hipertrofia congénita de pilero 
Hipoplasia de v1as biliares 
Malrotación intestinal 
Hernia inguinal 
Hernia umbilical >O.Scm 
Criptorquidia 

l 
2 
3 

1 
2 
1 
l 
1 
l 
2 
1 
l 
1 
l 
1 
1 
l 
9 
6 
1 

* De los pacientes con sindrome de Down uno tuvo PCA y el 
otro coartación de la aorta, el .paciente con cromosomopatia 
47 XXX tuvo PCA. 
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cuadro 3. 

FRECUENCIA DE DISTRIBUCION POR SEXO 

SEXO 

Femenino 

Masculino 

TOTAL 

NUMERO 

47 

14 

61 

Relación hombre:mujer 1:3.5 
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.:; 

70 

60 

50 

40 

o 

PACIENTES CON HIPOTIROIDISMO CONGENITO 
DISTRIBUCION POR SEXO 

FEMENINO MASCULINO TOTAL 



cua4ro 4. 

EDAD AL MOMENTO DEL DIAGNOSTICO EN 61 PACIENTES CON 

HIPOTIROIDISMO CONGENITO Y ALTERACIONES ASOCIADAS 

GRUPO DE EDAD PACIENTES ('k) 

De o a 28 días 4.91 

1 a 3 meses 10 16.39 

4 a 6 meses 19 31.15 

7 a 12 meses 13 21.31 

·24 a 72 meses 16 26.23 

TOTAL 61 99.99 
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PACIENTES CON HIPOTIROIDISMO CONGENITO 
EDAD AL DIAGNOSTICO 

0-28 DIAS 

24 A 72 MESES !l!l!llllJ!' 

TOTAL 

o 20 40 60 80 100. 120 

- PACIENTES ~ PORCENTAJE 



cuadro s. 

FRECUENCIA DE SIGNOS Y SINTOMAS REGISTRADOS EN LA HISTORIA 

CLINICA DE 61 PACJ:ENTES CON HIPOTIROIDJ:SMO CONGENJ:TO QUE 

PRESENTARON ALGON TJ:PO DE ANOMALIA ASOCIADA: 

SJ:GNOS Y SINTOMAB. PUNTOS No. DE PACIENTES (%) 

Problemas de alimentaci6n l 48 78.68 

Piel seca l 61 100.00 

Hipotonia l 60 98.36 

Fontanelas amplias l 60 98.36 

Constipaci6n l 57 93.44 

Ictericia l 32 52.45 

Macrogloáia J 61 lÓ0.00 

Inactividad 58 95,08 

Piel moteada- 15 ,,, 24.59 

Facies caracteristicas 59 96. 72 

Hernia umbilical 59 96. 72 

TOTAL 61 
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PACIENTES CON HIPOTIROIDISMO CONGENITO 
MANIFESTACIONES CLINICAS 

PROBLEMAS DE ALIM. 

PIEL SECA 

HIPOTONIA 

FONTANELAS AMPLIAS 

CONSTIPACION 

ICTERICIA 

MACROGLOSIA 

INACTIVIDAD 

PIEL MOTEADA 

FACIES CARAC. 

HERNIA UMBILICAL 

TOTAL 

o 10 20 30 40 50 60 

MPACIENTES 

70 
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cuadro 6. 

PACIENTES C/GAMMAGRAPIA (%) ALTERACION 

19 61. 29% . Agen.esia de tiroides 

9 29,03% .Tejido·tiro'ideo ect6pico 

9,67% Disgenesia 

TOTAL 31 99.99% 

., 



!;; 

PACIENTES CON HIPOTIROIDISMO CONGENITO 
RESULTADOS DE GAMMAGRAFIAS 

AGENESIA DE TiROIDES 
61% 

OISGENESIA 
10% 

CRIPTOTIROIDISMO 
29% 



cuadro 7, 

INCIDENCIA DE ALTERACIONES ASOCIADAS A HIPOTIROIDISMO 

CONGENITO 

(%) No, 

1. Cardiovasculares 21.65 21 

2. Oculares 29.90 29 

3. Síndromes asociados 6.18 6 

4. Miscelaneas 32.99 30 

5. Alteraciones en extremidades 9.27 9 

TOTAL 99.99 95 
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INCIDENCIA DE ALTERACIONES ASOCIADAS A 
HIPOTIROIDISMO CONGENITO 

CARDIOVASCULARES f"''ªV'P-'*37-7.1%*7~ "'1W1 ', 

SINDROMES r~-=""< 

MISCELANEAS ~a;~·· ~') , 
ALT.EN EXTREMIDADES ~.-df%?MJ 

~~ 
~~ 
~~ 

.... ~ 

Qt2 -· ~ 

~ ... 
':il"~~ 

~: ~ 

¡~G~ 

o 5 1 o 15 20 25 30 35 40 

- PACIENTES 0 PORCENTAJE 
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