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ANTECEDENTES

EL HIPOTIROIDISMO CONGENITO es un
padecimiento sistémico que resuita del déficit
en la produccion de hormonas tiroideas desde
la vida intrauterina (1).

Su incidencia es particularmente elevada en la
poblacion |atinoamericana; 1: 2000 nacidos
vivos en la poblacion hispanica, 1:4000 nacidos
vivos en la poblacion caucésica (2).

En México hay una incidencia de 1:1951 recién
nacidos.(3). Ocupa aproximadamente el 25%
de la consulta endocrinolégica en el HOSPITAL
INFANTIL FEDERICO GOMEZ (4-5) y tiene 1a
misma incidencia en nuestra institucion
HOSPITAL DEL NINO “DR. RODOLFO NIETO
PADRON" (6) .

Ya que las hormonas tiroideas fetales
participan poco en el crecimiento y desarrollo in

utero y las  hormonas maternas




transplacentarias tienen un efecto protector, los
signos clinicos de hipotiroidismo congénito HC,
estan ausentes al nacimiento retrasando el
diagnostico y facilitando el desarrollo del dafio
neurolégico, debido a que el desarrollo
cerebral es dependiente de las hormonas
tiroideas durante los primeros dos afios de vida
(1).

£l diagnostico temprano es de suma
importancia ya que las hormonas tiroideas
tienen interaccion con todos los érganos de la
economia y pocos padecimientos tienen un
efecto tan importante sobre el crecimiento y el
desarrollo del paciente como lo es el
hipotiroidismo (4); es por esto que el
tratamiento debiera iniciarse idealmente antes
del tercera semana de vida en los pacientes
hipotiroideos.(1).
En el afio 1963 Guthrie y Susi (7) , reportaron
los resultados de errores congénitos del
metabolismo en la etapa perinatal, utilizando
un método rapido, que se podria utilizar como

prueba de tamiz. Estos hallazgos
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contribuyeron a crear interés en implementar
pruebas de tamizado neonatal para detectar
alteraciones congénitas del metabolismo cuyas
consecuencias se pueden evitar si se
establece un diagnostico y tratamiento en las
primeras semanas de vida como anteriormente
lo describimos.

En muchos paises se han elaborado
programas para |[a deteccién temprana de
hipotiroidismo congénito con el objetoc de
disminuir los trastornos asociados a el en la
poblacion.

En algunas instituciones se ha establecido
como técnica de rutina determinacién de los
niveles de hormonas tiroideas en sangre
capilar tomada por puncién del talén del
paciente al momento del nacimiento
(8,9,10,11).

El primer programa de tamiz neonatal para el
diagnéstico de hipotiroidismo congénito= se
establecié en Canada en el afio de 1975 por

Dussault y colaboradores (12).




4]

En el mundo se han creado mdltiples pruebas
de tamizado para hipotircidismo congénito.

Los dos métodos mas comunes son medir los
niveles sanguineos de T4 y complementar con
la determinacion de TSH simultdneamente o el
tamizado primario de TSH (13). Entre ellos
esta el de Guthrie que se basa en la medicién
de los niveles de TSH y de T4 en sangre del
neonato vy dependiendo de sus valores se
clasifica como  hipotiroidismo transitorio ©
definitivo (11).

Sin embargo esta practica no es posible
realizarla de manera rutinaria en la mayoria de
los paises en desarrolio y en algunos paises
desarrollados debido al alto costo;, de tal
manera que en paises como el nuestro el
diagnostico aun descansa en la habilidad vy
perspicacia del medico ( 4-12,13).- En los
paises donde contamos con la prueba de
TAMIZ NEONATAL el personal de salud debe
sensibilizarse con su  importancia Yy
familiarizarse con su aplicacion y determinar la

importancia que él tiene.
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EXPERIENCIA EN MEXICO

En México, e! Sector Salud vy la Universidad
Auténoma de México (UNAM) en 1986 llevaron
3 cabo un estudio piloto en el area
metropolitana para conocer Ia frecuencia de
este padecimiento en la poblacion mexicana,
hallandose en un periodo de 30 meses una

prevalencia mayor que la referida en otros

paises (15).
PAIS PACIENTES
Japon 1/7.700
Australia 1/ 3913
EUA 1/ 2700
Meéxico 1/ 1951

Tabla No' 1. Incidencia de Hipotiroidismo
congénito por Tamiz Neonatal a nivel mundial.




Ante estos resultados se emitid la norma
Técnica No 321 que establece la obligacién de
prevenir el retraso mental por hipotiroidismo
congénito a través de la realizacion del
examen de tamiz neonatal a todos los recién
nacidos (14,16,17).

En México de enero de 1989 a junio de 1995
los resultados del programa muestran 44,836
recién nacidos Tamizados, 228 casos de
hipotiroidismo congeénito confirmados lo que
corresponde a una frecuencia de 111951 (limite
de confianza al 95% 1/.874-1/2.034) (3).

En el afio de 1997 el numero de recién
nacidos fue de 50 mil y se tamizaron solo el
50% de ellos pero ninguno fue clasificado
como hipotiroideo.

En Abril de 1986 se realizé un estudio en el
Hospital Infantii de Mexico que abarcé un

periodo de & afos, para CONOCE! la prevalencia

-de -~ -hipotiroidismo congénito, niveles

horronales de los pacientes, estudios
electroencefalograficos y gammagrafia tiroidea

los hallazgos de ellos y su correlacion con 1a




enfermedad. Como resultado de este estudio
se propuso un INDICE CLINICO el de
BLANCO Y Cols, en base a que se hallaron
muchas caracteristicas clinicas semejantes en
estos pacientes y que pueden en un momento
dado ayudar al diagnéstico temprano del
hipotiroidismo, que en primera instancia es la
finalidad de cualquier prueba de tamizado, ya
que el prondstico mental det hipotiroideo en
general depende de la edad al diagndstico vy
muy importantemente de la cantidad de tejido
tiroideo funcionante (4). Desde entonces se
aplica la tabla clinica para la sospecha
diagnostica de hipotiroidismo debido a que
permite con facilidad identificar los signos
claves caracteristicos  del paciente
hipotiroideo, a los que se ha asignado un valor
numerico.

Se observé en dicho estudio que a las cinco
semanas de vida el 85% de los hipotiroideos
presentaban. un valor en el indice clinico
superior a 4 y los niflos normales en mas del

90% tenian un valor inferior a 2, por lo que se
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recomendd evaluar con determinaciones
hormonales a todo nifio que tenga un indice

clinico que exceda esta cifra. (4).

INDICE CLINICO Valor
Constipacion 1
Fontanelas 1
amplias
Hipotonia
lctericia

Piel seca
Problemas para
alimentar
Fascies

Hernia Umbilical
inactividad
Macroglosia

Piel moteada

P

W || w

Tabla No 2. Indice clinico de BLANCO y cols muestra
caracteres clinicos claves para la sospecha diagnostica de
Hipotiroidismo congenito.
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EXPERIENCIA EN TABASCO

En nuestro estado este programa se inicia en
1993, teniendo como laboratorio de referencia
el instalado en la Ciudad de Mérida Yucatan, y
como centros de toma de muestras los
Hospitales Regionales, los Hospitales de nivel
Il y el Hospital del Nifio “Dr. Rodolfo Nieto
Padrén” como centro de confirmacion del
diagnostico y seguimiento de los casos
confirmados. En los casos positivos se ha
hecho el seguimiento médico que asegure

clinica y bioguimicamente su control.




FISIOPATOLOGIA

En el feto la glandula tiroides adquiere su
apariencia morfoldgica y capacidad de
concentrar yodo y sintetizar hormonas a partir
de las 10 -12 semanas de edad gestacional
produciéndose la TRH hipotalamica vy la TSH
hipofisiaria.

La integracion y maduracion del eje
HIPOTALAMO-HIPOFISIS sélo se da en la
segunda mitad de la gestacion. La conversion
de T4 y T3 es baja, lo que determina niveles
bajos de T3 hasta la semana 36 (1.4). El
desarrollo normal del sistema nervioso central
es dependiente de la presencia de niveles
adecuados de hormonas tiroideas para regular
la gliogénesis y la mielogenesis y sincronizar la
proliferacion y diferenciacion cerebral ¥y
cerebelosa, desde el primer trimestre del
embarazo hasta los 18-24 meses de edad. A

pesar de esto los recién nacidos con HC
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parecen normales al nacimiento y en solo el
5% de ellos el hipotircidismo puede ser
diagnosticado antes del mes por las
manifestaciones clinicas. Esto se debe a que el
crecimiento y desarrollo del feto humano es
relativamente  independiente  del estado
tiroideo. En el momento del nacimiento el corte
del cordon umbilical y la exposicion al frio del
entorno extrauterino, se produce en el neonato
un incremento subito y transitorio de 1a TSH
hipofisaria que alcanza su maximo a los 30
minutos, seguida de un descenso rapido
durante el primer dia y normalizacion en los
dos dias sucesivos. Por esto es que el tamiz
neonatal debe realizarse después de fas 48
horas de vida.

El principal dafioc a que con lleva el
Hipotiroidismo congenito s sobre el desarrollo
mental. La deficiencia de hormonas tiroideas
en los dos primeros afios de vida da lugar a
cambios anatomo-funcionales como  Son:
reduccion del tamafio absoluto del cerebro vy

cerebelo, disminucion de la capacidad de



migracién y proliferacién de la célula glia! y
retraso psiconeuroldgico de diferente magnitud

entre otras.




CLASIFICACION

Dependiendo del sitio de la lesion, el

hipotiroidismo puede clasificarse en:

¢ PRIMARIO : Cuando la lesidn es en
Tiroides.

e SECUNDARIO :La lesion esta en la
Hipofisis.

« TERCIARIO : Lesién en el Hipotatamo (2).

De acuerdo a la edad de inicio de la
enfermedad el  hipotiroidismo puede ser
CONGENITO o ADQUIRIDO ; siendo el

primero el mas frecuente y mas grave.( 1).



ETIOLOGIA

La principal causa de hipotiroidismo congénito
se ha encontrado que es la DISGENESIA
TIROIDEA como se describe en la siguiente

tabia No 3 (1):

I-DISGENESIA TIROIDEA 85-90%

- Agenesia
- Hipoplasia
- Ectopia

II- DISHORMOGENESIS 10%
- Pobre respuesta a la TSH
- Defecto ea ¢} metabolismo del Yedo
- Defecto en la organificacion
- Defecto en ta Tiroglobulina
- Déficit enzimatico

I HIPOTIROIDISMO

HIPOTALAMICO HIPOFISARIO

~ Anomalia Hipotalamo-Hipofisiaria .
- Panhipopituitarismo

1V- HIPOTIROIDISMO TRANSITORIO.
- Farmacos
- Anticuerpos maternos

- ldiopatico.

|

congénito.

Tabla No (3).Clasificacién de las causas de Hipotiroidismo
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El diagndstico de HIPOTIROIDISMO
CONGENITO puede ser sospechado por los
caracteres clinicos escasos que se presentan y
confirmado por la determinacion sérica de
niveles de T4 T3 y TSH (1-4) hallandose
niveles de TSH elevados y de T3 y T4
disminuidos (1,2,4).

La Maduracion osea es otra entidad que
ayuda en el diagnostico, se puede encontrar
retardada y es mas evidente la ausencia de la
epifisis distal del Fémur y proximatl de ia Tibia.
Especialmente se ve afectada durante los dos
tltimos meses de la gestacion (18,19,20).

Los Estudios Gammagraficos y de
Ecosonografia de tiroides son otro auxiliar
diagnostico para detectar HC y proporcionar fa
Eticiogia del mismo (21,22).

El tratamiento estipulado se basa en que la L-
TIROXINA a dosis de 10 - 12 ng / kg. / dia,
normaliza rapidamente los niveles circulantes
de T4 y los mantiene en la mitad superior de lo
normal (1,23,24,25).
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El objetivo de la deteccién del HC es la
instauracion temprana y adecuada de la terapia
substitutiva, teniendo como meta asegurar un
adecuado desarrollo psicomotor del paciente
(10). El tratamiento estipulado se basa en que
la mayoria de las hormonas tiroideas dentro de
la célula cerebral son derivadas de |Ia
conversién local de T4 en T3.

Aproximadamente el 70% de la T3 en la
corteza cerebral es derivada de Ia
monodesyodinacion local de la T4, por ello el
manejo idéneo es la terapia  con
LEVOTIROXINA sintética a dosis de 10 ug /
kg. / dia, debiendo esta garantizar un valor
sanguineo de TSH de 15 wUt / ml
(1,25,26).Por que no se sabe si las elevaciones
discretas de TSH durante el tratamiento,
repercutan mientras esta Eutiroideo el paciente
y esto tenga un efecto a corto plazo anormal
(27,28) .

Se recomienda que la evaluacién de los nifios
se realice durante el primer afic de vida cada

dos meses, debido al acelerado incremento
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ponderal de esta época, que alteraria la dosis
y por consiguiente la respuesta clinica (1).

La mayoria de los problemas de coordinacion
y razonamiento aritmético detectados en
estadios tempranos en pacientes hipotiroideos
desaparecen al instaurar el tratamiento, sin
embargo se ha visto también que algunos
pacientes contintan mostrando problemas
videoespaciales, dificultad en el lenguaje
receptivo y en ia compresion de lectura (29,30).
Aproximadamente un 10% de los nifos con
hipotiroidismo ~ grave  requiera educacion
especial, a pesar del diagnostico temprano y el
tratamiento oportuno.

Se recomienda que todo nifio con
Hipotiroidismo congénito  debe recibir
estimulacién temprana y debe  recibir un
manejo  interdisciplinario  por parte de
neurologia, rehabilitacion vy estimulacion

temprana entre otros (23,29).




PROBLEMA

EL HIPOTIROIDISMO CONGENITO  se
considera la causa mas comuin de retardo
mental previsible en la infancia (4,5). En
nuestro estado no se diagnostica
oportunamente ya que la mayor parte de los
nacimientos son atendidos en domicilio por
empiricas y no se realiza el tamiz neonatal en
el 100% de los recién nacidos. Por otro lado no
se hace una sospecha clinica oportuna de la
entidad ocacionando que su diagnostico no sé
determina con la frecuencia que debiera
hacerse (6). Ademas no existe un protocolo de
manejo que permita una vez diagnosticado,
asegurarsele un seguimiento adecuado, que
garantice que el paciente no sufra las
alteraciones neurologicas y pondo-estaturales
irreversibles que se ven en esta patologia. Es
ampliamente conocido que mientras mas tardio
sea el diagnéstico y el inicio del tratamiento:
después del nacimiento mayor sera el grado de
retardo mental y ocurrencia de secuelas

neurologicas (23,30).




OBJETIVOS

1.Hallar la frecuencia de Hipotiroidismo en el
Hospital del Nifio ‘Dr. RODOLFO NIETO
PADRON".

2 Determinar  ias  caracteristicas  clinico-
epidemiolégicas de la enfermedad.

3 Establecer un protocolo de diagnostico de
hipotiroidismo congeénito.

4.Protocolizar manejo y seguimiento de estos
pacientes para instaurarlo como pauta de
tratamiento en nuestra institucion.

5 Analizar la asociacidn de hipotiroidismo
congénito con Sindrome de Down en la
poblacion que consulta a nuestra institucion.

6.Valorar la sensibilidad y especificidad del
indice Clinice de Blanco y Cols para sospechar
ja presencia de hipotiroidismo congénito en los
pacientes que consultan en nuestra institucion.

7 .Establecer la importancia del uso del
Ultrasonido de cuello en la determinacion de la

Etiologia de la enfermedad.
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JUSTIFICACION

El HIPOTIROIDISMO CONGENITO es
considerado como la alteracion mas frecuente
entre los padecimientos endocrinoldgicos en la
edad pediatrica. La incidencia en México es
relativamente  alta.  Existen  programas
internacionales de escrutinio neonatal que
comenzaron a partir de la decada de los
setenta y ahora son rutinarios en los paises
desarroliados .

Debido a que en México y en el resto de
paises latinoamericanos solo a partir de 1986
se establecio el programa de Tamiz Neonatal y
fue desde 1988 cuando en México se decretd
la Norma Oficial del mismo (14,15,16,17),
apenas se esta instaurando y tomando
conciencia de su importancia. Muchos niftos
con hipotiroidismo congeénito no se detectan
tempranamente, siendo el inicio del tratamiento
tardio, muchas veces cuando ya se€ ha
establecido el dafio neurolégico de manera

irreversible.
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Con este trabajo se pretende establecer
mecanismos con alta sensibilidad, para
detectar lo mas tempranamente posible a los
pacientes con hipotiroidismo congénito que
consultan a nuestra instituciéon; darles el
manejo adecuado con la terapia hormonal
substitutiva y el apoyo neuroldgico, para
disminuir con ello Ia frecuencia y el grado de

retardo mental asociado a dicha patologia .



DISENO DEL TRABAJO

El universo del estudio lo constituyen todos los
pacientes de Tabasco menores de 1 afio de
edad , que consultaron al servicio de consulta
externa de! Hospital del Nifio “DR. RODOLFO
NIETO PADRON" en el periodo comprendido
entre los meses de 1 de junio del 1996 al 30
de mayo del 1997 .

GRUPO DE ESTUDIO

La muestra escogida para estudio fueron los
pacientes menores de 1 afio que tenian al
menos un dato clinico para hipotiroidismo
congénito segun tabla de Indice clinico de
Blanco y Cols anteriormente descrita (4). A
todos los pacientes que se les confirmo
hipotiroidismo congénito se les hizo un

seguimiento especifico.




PROTOCOLO DIAGNOSTICO

A todo los paciente menores de 1 afio que
consultaron a los servicios de consulta externa
del Hospital del Nifio “DR. RODOLFO NIETO
PADRON”" en el periodo comprendido entre

1 de junio de 1996 a 30 de mayo de 1997 que
se les aplico el indice clinico de BLANCO Y
Cols (método que se escogi6¢ para evaluarlos
en este tipo de estudio ya que el fue disehado
en 1986 por e! Dr. BLANCO y Cols en base a
los hallazgos en nifics mexicanos con
hipotiroidismo  congeénito) (4). Una vez
establecida la sospecha diagnéstica, se les
realizdé a todos los sospechosos la prueba de
PERFIL TIROIDEOQ. como prueba confirmatoria
de la enfermedad, por ser esta la prueba
exacta que determina la funcién de la glandula.
Ademas se les realizaron:- Ultrasonido de
cuello para valorar Ia presencia y anatomia de
la glandula tiroides, para determinar la etiologia
de la enfermedad y - Edad 6sea buscando la
madurez osea de todos los pacientes y su

correlacion con la patologia.



Se catalogaron como hipotiroideos todos los
pacientes que tuvieron Perfil tiroideo alterado a
expensas de incremento de la TSH por encima
de su valor normal (0.2 - 5 pUl / ml) y con la
disminucion de las hormonas tiroideas T3 y T4
de su valor normal (T3: 0.82 ng/ mly T4: 4.5-
12 pg /7 dl).

PROTOCOLO DE MANEJO Y SEGUIMIENTO.
Al confirmar el diagnostico en base a valores
de perfil tiroideo, en un plazo maximo 48
horas, se les inici6 la terapia hormonal de
reemplazo a un rango de dosis inicial de
LEVOTIROXINA establecida en la literatura de
10 -12 pg / kg. /dia (1,2). Proporcionandoselas
de una manera gradual en el transcurso de
tres semanas.

Se les tomaron a todos los pacientes

ultrasonido de tiroides y edad oOsea para

" déterminar su sensibilidad y especificidad

como ayudas diagnésticas .
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Ademas de la terapia hormonal fueron
valorados por el servicio de estimulacion
temprana determinandoseles el grado de
retraso psicomotor segun escala de GESSEL
que valora: motricidad fina y gruesa, lenguaje,
coordinacion y  socializacion  segun la
valoracién de conductas y de desarrollo
psicomotor que indica ta Norma oficial
Mexicana estableciendo la clasificacion de la
siguiente manera :

Normal si ejecuta todas las conductas
correspondientes a su edad cronologica.
Limitrofe si no ejecuta todas las conductas
correspondientes a su edad cronolégica , pero
si a la inmediata anterior.

Anormal si no ejecuta todas las conductas
correspondientes a su edad, ni las conductas
correspondientes a la inmediata anterior (17 )

Y en base a los hallazgos se les inicié |a
terapia de rehabilitacion. Ademas se les di6
manejo interdisciplinario por parte de otras

subespecialidades pediatricas.




Con todo esto se pretendié evaluar de forma
integral al paciente en cuanto a ia respuesta a
la terapia hormona! y a la evoiucion neurolégica

Se llevo control el primer mes de instaurada
la terapia hormonal para valorar clinica vy
laboratorialmente la aceptacion de la misma y
luego cada dos meses evaluando ademas la
ganancia de peso y talla, asi como la mejoria
en el desarrollo neurolégico y deteccion de
posibles complicaciones secundarias a la
terapia hormonal.

Se pidi6 perfil tiroideo cada dos meses para
determinar la respuesta a la Levotiroxina 'y

ajustar la dosis de la misma segun evolucién.
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ANALISIS DE DATOS

Con el fin de establecer el diagnéstico lo mas
temprano posible, determinar el
comportamiento clinico-epidemioloégico de la
enfermedad en nuestro Universo de trabajo y
protocolizar el tratamiento en cuanto al inicio
de dosis , su regulacién en base a fa evolucion,
manejo interdisciplinario y seguimiento, se
analizaron las siguientes variables teniendo en
cuenta que la mayoria de ellas eran del tipo
nominal y por lo mismo demarcaron tan sélo
proporciones de 1a poblacion estudiada.

Las variables que se analizaron fueron: edad,
sexo, procedencia, antecedente de asfixia
perinatal, presencia de enfermedades durante
el embarazo y tratamiento realizado,
realizacion de control prenatal, presencia de
criterios  clinicos de Hipotiroidismo como:
dificultad - para alimentarlo estrefiimiento,
hipotonia,  inactividad, ~ hernia  umbilical,
macroglosia , ictericia , piel marmoérea , piel

seca, fascies tipica, fontanela posterior vy
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anterior amplias. Cada uno de estos con un
valor establecido en el indice clinico (4),
asociacién sindrome de Down, diagnéstico de
hipotiroidismo, dosis de la terapia de
reemplazo hormonal tanto la inicial como el
ajuste de la mismay numero de veces que |0
requirié , dosis final. Resuitados del ultrasonido
de cuello y Edad osea |, sensibilidad vy
especificidad dentro def diagndstico y su valor
en la determinacion de la etiologia, Valoracion
interdisciplinaria especiaimente por
estimulacion temprana y genética, asociacion
con otras patologias Yy evaluacion de
crecimiento y desarrollo. Se busco analizar
distribucion por sexo, edad al momento
diagnéstico y su importancia dentro  del
desarrollo neurolégico del paciente .Se evalud
de manera indirecta las acciones del sector
Salud para el diagnostico oportuno de la
.enfermedad, la frecuencia por estados Y
municipios de la patologia , la sensibilidad y
especificidad del indice clinico y evolucién del

perfil tiroideo desde su inicio y durante todo el

]



*

tratamiento, evaluacion del  desarrollo
neurolégico en base a la escala de Gessel
referida en ia Norma Oficial Mexicana para el
control de la Nutricion , crecimiento y desarrollo

del nifio y del Adolescente (17).



RESULTADOS

Durante el periodo comprendido entre 1 de
junio de 1996 y 31 de mayo de 1997 se
atendieron en el Hospital del Nifio un total de
5550 pacientes menores de 1 afio de edad . De
los cuales 21 tuvieron al menos 1 dato
sugestivo de hipotiroidismo congenito mediante
la valoracion por el Indice Clinico de BLANCO
y Cols que se les aplico a estos pacientes que
consultaron a los servicios de consulta externa

de la institucién.

-DISTRIBUCION POR SEXO

Se diagnosticaron 6 pacientes
HIPOTIROIDEOS , de los cuales predomind el

sexo masculino en un 66 % sobre un 349% del

sexo femenino.
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EDAD AL DIAGNOSTICO

En la distribucién de pacientes hipotiroideos
por grupo de edad al momento de la consulta y
de la sospecha diagnostica tan soélo
encontramos que un 16% de ellos fue

detectado antes del mes de edad. Ver tabla No
(4).

Edad Pacientes
1

W |~ |

- A | [ —

-4
o

Fig No 4 Distribucion por edad de los pacientes
hipotiroideos al momento del diagnostico.

PROCEDENCIA

En cuanto a los pacientes hipotiroidecs se
hallo la mas alta incidencia en los que
provenian del centro de Tabasco 50% ( 3
pacientes ). Y se hallaron pacientes de otros
estados como Veracruz en un 33% (2
pacientes ) y de Chiapas en un 17% (1

paciente ).
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Es frecuente que a nuestra institucion asistan
pacientes de otros estados aledafios que por
su situacion geografica se les facilita el

consultarnos.

PESO AL NACIMIENTO

E! mayor porcentaje de nuestros pacientes
tuvieron un peso al nacer adecuado para su
edad gestacional abarcando un 75% entre 2,5

a 4 kg. de peso.

EDAD GESTACIONAL

De los pacientes hipotircideos el 83% fueron
de término y el 17% postérmino.

E| 74 % de nuestros pacientes Hipotiroideos
fue atendido por personal del sector salud
durante su nacimiento y sélo 1 de ellos (16%)

fue atendido su parto por empirica.




ASFIXIA PERINATAL

Es importante anotar este antecedente dentro
del estudio, porque pudiera influir en la
sintomatologia clinica {presencia de hipotonia
e inactividad de los pacientes ) al momento de
la sospecha diagnostica. ElI 16% de los.
pacientes  hipotiroideos  presento Asfixia

perinatal y un 84% no la presento.

ENFERMEDADES DURANTE EL. EMBARAZO
El 33% de los pacientes (7) tuvieron
antecedente de enfermedad materna durante
el embarazo, siendo la Infeccion de vias
urinarias en un 71% la principal causa, las
otras causas fueron Condilomatosis y amenaza
de aborto en 1 paciente respectivamente,
recibiendo en su totalidad manejo medico

antibistico con ampicilina, en ninguno de los

pacientes hipotiroideos hubo antecedente~de - -

IVU materno, so6lo en uno de ellos su madre -

presenté Condilomatosis .



Estos datos se tomaron con la finalidad de
establecer si la presencia de alguna
enfermedad o su tratamiento podrian influir en
un momento dado en la presencia del

hipotiroidismo en nuestros pacientes .

CONTROL PRENATAL

Hubo 15 pacientes (71%) cuyas madres
recibieron control durante el embarazo de
manera adecuada y de ellos en 1 de los
pacientes hipotiroideos no hubo control

prenatal.

DATOS CLINICOS SEGUN TABLA DE BLANCO
Y COLS

En base a la experiencia de ofros autores que
han utilizado un indice clinico para el
diagnostico de  hipotiroidismo  congenito
durante la etapa de recién nacido; se aplicé a
nuestros pacientes el indice clinico-de Blanco y
Col , pues este permite con facilidad identificar
los signos claves para la sospecha de la

enfermedad a los cuales se les ha asignado un



valor numérico y actualmente a todo nifio que
se le aplique y tenga al menos un valor de 1 se
le recomienda evaluar con determinacion
hormonal la Funcion tiroidea para confirmar la

sospecha diagnéstica.

Se le aplico el indice clinico a todos los
pacientes que consultaron en el periodo de
estudio al Hospital del Nifio “Dr. Rodolfo Nieto
Padrén hallandose que el estreiiimiento
hipotonia , macroglosia y la presencia de
fontanela amplia fueron los datos clinicos que
mayor incidencia en su presentacion tuvieron
tanto en los 21 pacientes sospechosos de
hipotiroidismo como en los que se confirmo.
Ver tabla 5.
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En general el 76% de los pacientes tuvieron un
indice clinico mayor de 5 y un valor promedio
de 8.5 y todos los pacientes hipotiroideos
tuvieron mas de 7 puntos con un promedio de
11

Paciente Indice
clinico
7

10

13

14

17

| | = N —

|

Tabla No 6. Valores del indice clinico
en los pacientes hipotiroideos.

ANALISIS POR LABORATORIO

A todos los pacientes se les realizé PERFIL
TIROIDEO como parte del protocolo
establecido de estudio para corroborar la

sospecha clinica del padecimiento,



obteniéndose en 6 de ellos (286%) la
confirmacién del diagnostico de hipotiroidismo.
De los cuales el 50% tenian valores de TSH
entre 5-50 , 33% entre 50-100 y en un 17%
mayor de 100.

Se obtuvo un dato de 4677 en un paciente |
este dato es debido a que se realiz6 el estudio
bajo otra técnica de laboratorio cuyo valor

normal era de <de 550 uUl/ mi

Paciente Indice TSH
clinico

1 7 100

2 10 112
3 13 21

4 14 9.21
5 13 4677
S 17 &0

Tabla No 7 Correlacion entre el indice clinico
y el valor de la TSH en los pacientes hipo
tiroideos . v.n 0.2 - 5 uUi/ ml

*v.n <550 uU it/ mi

La totalidad de los pacientes tuvieron los
valores de TSH en limite normal al mes de
iniciado el tratamiento con la terapia
substitutiva con L-TIROXINA a dosis de 10 ug/
kg. / dia.



En 5 de los pacientes hubo necesidad de
disminuir la dosis de hormona (83%) a los dos
meses de edad por hallarse valores muy bajos
de TSH en el peffil tircideo de control y por
tener sintomatologia clinica de hipertiroidismo

como taquicardia, sudoracion.
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AJUSTE DE DOSIS SEGUN PERFIL TIROIDEO

A los 4 meses de tratamiento tan solo 1
paciente (16% ) de los 6 hipotiroideos recibia
la terapia hormonal substitutiva a la dosis de
inicio.

Cada dos meses se le realizé control de perfil
hormonal, crecimiento y desarrolio vy
sintomatologia clinica de posibles datos de
hiper o hipotiroidismo, viéndose los efectos y la
respuesta al tratamiento y asi ajustandose asi
la dosis seglin se requirid; viéndose en el
100% de ellos que requirieron en promedio 3
cambios de dosis .

La dosis actual se ha ajustado de acuerdo a la
avolucién. De los 6 pacientes , tan solo el 33%
de ellos (2 pacientes ) recibe el tratamiento a la
dosis de 10 png / kg. /dia que se establecio
iniciaimente como parte del estudio. El 33% lo
recibe a 6 ug / kg. / dia y el otro 33% lo hace a
4 ug / kg./ dia Vertabla No 8

1




EVALUACION MENSUAL DE LA TERAPIA HORMONAL

Pacie | Inici 2 4 & 8 10 12 13 15
nte 1]

1 10 | 9.0] 90| 62 | 6.0 | 10 10 3.2
2 10 0 3,5 35| 35| 35| 35 4.0
3 10 | 80} 80 10 10

4 10 | 8.0] 10 10

5 10 { 6.7 83 g3 83 ([ 50| 50 3]

B 10 10] 50 23 4

Tabla No. 8. Ajuste por meses de la dosis recibida
en pg/ kg / dia, de LEVOTIROXINA en cada
paciente segiin evolucién de la TSH,

+1




ETIOLOGIA

Se uso el apoyo clinico del Ultrasonido de
cuello para detectar la presencia , localizacion
y caracteristicas generales de la glandula
tiroides y su asociacion con el hipotiroidismo. .
Encontrandose 14 Ultrasonidos (USN ) con
glandula tiroides normales y 7 hipotroficas.
Valorando la especificidad del estudio
encontramos un 33% de ella, ya que de los
7 pacientes con hipotrofia glandular solo 2 de
ellos se clasificaron dentro del grupo de
HIPOTIROIDEQS. La especificidad del estudio
fue de un 71%. Aunque esta no es una prueba
funcional de la glandula puede en un momento
dado ayudar mucho a descubrir la etiologia de
la enfermedad, especificamente en lo que
concierne a la Agenesia de la misma. En el
estudio no se encontrdo ninguna Agenesia ni

ectopia de la Glandula Tiroides.




EDAD OSEA

En 3 de los pacientes, se hallaron edades
dseas atrasadas 6 meses con respecto a la
edad Cronolégica (15%) correspondiendo estas
a tres pacientes hipotiroideos , no se encontro
alguna alteracion ésea en los pacientes no
hipotircideos, demostrando esto una
sensibilidad de la prueba de un 50% y una
especificidad de un 83%.

ASOCIACION DE HIPOTIROIDISMO ~ CON
SINDROME DE DOWN

Se hallaron 7 Pacientes con sindrome de Down
de los cuales 1 fue hallado como hipotiroideo,
pudiendo extrapolarse que en nuestro estudio
hubo una incidencia de 14% de pacientes con
Sindrome de Down con hipotiroidismo
congénito: ‘Segun se describe en la literatura la

incidencia del mismo es del 10%.(1)
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EVOLUCION PONDOESTATURAL DE LOS
PACIENTES HIPOTIROIDEOS

Se realizé un seguimiento cada dos meses de
la talla de los pacientes hipotiroideos
determinandose en ellos la evolucion dentro de
los percentiles encontrandose que : el 50% se
mantuvo en percentiles normales desde el
inicio de su seguimiento y el otro 50% inicid
con percentiles muy bajos 3 y 10, logrando
incrementar hasta el percentit 25 luego de su
tercer mes de tratamiento.

En cuanto al peso solo el 33% de los
pacientes se mantuvieron en el percentil 50
durante su seguimiento, el 17% inici6 en el
perceptible 3 y logré incrementar hasta el
percepti 10 y el 50% inici6 en perceptilas
bajas de 10 y 20 y logré incrementar hasta el
percentii - 50 luego de tres meses de

tratamiento hormonal .
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EVALUACION NEUROLOGICA

Se encontré a la evaluacién de conducta y de
desarrollo psicomotor segin GESSEL que el
86% de los pacientes estaban en el rango
anormal , es decir no ejecutaban todas las
conductas correspondientes a su edad; ni las
que correspondian a |a inmediatamente
anterior y el 16% restante se encontraba en el
rango limitrofe. Todos ellos lograron mejorar su
conducta y desarrollo psicomotor en promedio
3 los dos meses de iniciado el manejo con |2
terapia hormenal y con la de estipulacion

temprana. Ver tabla No 9

Edad Tiempo de
meses recuperacion
1 1

2 2

7 2

8 2

9 3

10 3

Cuadro No 9. Muestra el tiempo de recuperacion en
meses, del desarrollo neurolégico en cada paciente
con hipotiroidismo congénito de acuerdo a la edad al
momento del diagndstico.




ANALISIS DE RESULTADO

Se lograron captar 21 pacientes con datos
sugestivos de hipotiroidismo por mediante la
aplicacion de! Indice clinico de Blanco y Cols
que se usa en muchos estados de México.

Alli se evidencian datos clinicos faciles de
detectar y que puede simbolizar la afeccidn
clinica del paciente hipotiroideo Através de la
aplicaciéon de la misma se sospecho
clinicamente la presencia de hipotiroidismo
usandose como método de tamizaje para
detectar pacientes hipotiroideos . Es
considerado un Instrumento util, facil de
aplicar, al alcance de todo el personal medico y
que beneficia grandemente al paciente.
Durante su aplicacion en el presente trabajo
logramos detectar 6 pacientes hipotiroideos
que no se les habia tomado ia prueba del tamiz
neonatal, pero que gracias a su deteccién ;se.
logré instaurar una terapia de reemplazo
hormonal adecuada y un seguimiento del

paciente con buena respuesta, en especial a 1o
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concerniente al retraso psicomotor de los
pacientes hipotiroideos.

Los pacientes hipotiroideos tuvieron mas de 7
puntos en la clasificacién clinica segun el
indice de Blanco y Cols. Como en el estudio
original, igual se detecté que los pacientes
hipotiroideos tenian un valor de indice clinico
superior a 4. (4) .

La incidencia por sexc de los pacientes
hipotiroideos en nuestro trabajo, fue mayor en
el grupo de varones con un 66% sobre un 33%
en mujeres, pero esto no lo podemos dejar
como un dato caracteristico de distribucion en
nuestra poblacién de estudio porque la muestra
analizada fue muy pequefa. Hacemos hincapie
que en la literatura se describe mayor
incidencia mundial para el sexo femenino (1)
Hallamos 3 pacientes hipotiroideos
provenientes del Estado de Tabasco y todos
provenian del municipio del-Centro. Como se
discuti6 antes a nuestro Hospital también
llegan pacientes de otros estados por las

facilidades geogréficas de acceso en
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comparacién con las de su region, para ir a los
Hospitales Regionales que les corresponden.

- El 74 % de nuestros pacientes hipotiroideos
tienen el antecedente de haber sido atendidos
durante su nacimiento por el personal del
Sector salud y tan solo et 16% de ellos fue
atendido por partera empirica ,demarcando
esto la manera como estamos haciendo
énfasis en la toma del tamiz neonatal y en la
importancia que como personal del sector

salud le damos a estos programas .

Detectamos que las caracteristicas clinicas de
estrefimiento hipotonia .macroglosia,
fontanela amplia fueron los datos clinicos mas
caracteristicos en nuestro grupo de estudio: en
un 84% como parte de la presentacion clinica
de los pacientes tanto con sospecha como con
diagnéstico de hipotiroidismo.

. Se necesitan corroborar los datos obtenidos
mediante la aplicacion del Indice clinico con el
perfil tiroideo ya que la especificidad del

método fue tan sélo de 28%.
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_ Pero como Prueba de Tamizaje en general
es muy util. Ya que el paciente hipotiroideo no
muestra tempranamente  datos  clinicos
caracteristicos, se considera una ayuda
diagndstica importante, econdémica, accesible
mientras se toma conciencia de la importancia
del TAMIZ NEONATAL, ya que no podemos
esperar las complicaciones de la enfermedad
para detectar a nuestros pacientes & iniciarle el
tratamiento pues !as secuelas neuroldgicas
serian demasiadas y de alto costo para la vida
del paciente y para el Sector Salud.

_ Se requiere una terapia substitutiva con L
TIROXINA en el manejo de los pacientes
Hipotiroideos y la dosis siempre debe tener un
manejo dinamico en base a la respuesta del
paciente. En nuestros pacientes se inicio entre
el rango de 10 -12 ug / kg. / dia, pero requiné
de multiples ajustes segun Ia evolucion clinica

de la enfermedad en cada uno de ellos.
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- Mediante el control cada dos meses de
nuestros pacientes pudimos detectar aquelios
que normalizaban su funcién tiroidea Yy
adecuar la dosis del medicamento segun la
respuesta clinica y laboratorial.

- Se evidencio adecuado crecimiento en tallay
peso en los pacientes que recibieron la
terapia substitutiva con L-Tiroxina , ya que
algunos pacientes ingresaron con tallas y peso
en los percentiles 3 y 10 finalizaron todos en
percentiles 50 para peso Yy talia. Y los que
ingresaron en percentilas adecuadas
permanecieron en ellas.

- Las ayudas diagnosticas que son ultrasonido
de cuello y edad osea son consideradas
importantes como apoyo diagnostico y utiles
para definir la etiologia de ia enfermedad que .
Ademas son importantes porque en nuestro
estado no contamos con la facilidad de realizar
a todos nuestros pacientes GAMMAGRAFIA
TIROIDEA que seria una de las pruebas que

nos mostraria de manera mas adecuada las
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funcion y anatomia tiroidea debido a los altos

costos que ella demanda.

Los pacientes hipotiroideos fueron valorados y
manejados por el servicio de estimulacion
temprana mediante la escala de GESSEL,
hallandose que el 85% de ellos ingresaron con
una clasificacion anormal y se evidencio
mejoria de ella en promedio a los dos meses
de iniciado el manejo hormonal y el de
estipulacién temprana en base a ejercicios,
pero esta respuesta se vio directamente
influida por la edad al momento del diagnéstico
.notandose que entre mas tarde fue el
diagnéstico, mayor la demora en recobrar su
desarrollo psicomotor en todos los pacientes.

El trabajo interdisciplinario entre los diferentes
servicios del hospital como. lo  son
endocrinologia, neurologia. estimulacion
- temprana genética , rehabilitacion laboratorio
entre otros, permite dar un mejor manejo a
estos pacientes y obtener buenos resultados a

corto y mediano plazo.
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CONCLUSIONES

El diagnéstico de Hipotircidismo Congénito
debe realizarse antes de que existan
manifestaciones clinicas , ya que cuando una o
mas estan presentes , existe dafo neurologico
irreversible que condiciona retraso mental .

En el presente estudio el 100% de los
pacientes confirmados como Hipotiroideos ,
fueron sospechados a partir de |las
manifestaciones clinicas (indice de Blanco y
Cols ).Se desconoce si a estos pacientes se
les tomd Tamiz neonatal .

Durante el aiio de estudio se tomaron en el
Hospital del Nifio “Dr. RODOLFO NIETO
PADRON “ un total de . y en ningun paciente
fue positivo e TAMIZ NEONATAL para

Hipotiroidismo Congénito ..




E! no saber los datos de si hubo toma de
Tamiz neonatal en nuestra poblacién de
estudio (21 pacientes) nos indica que
infortunadamente la implantacion operativa que
con lleva la realizacién masiva del Tamiz ha
sido insuficiente , pues adn existen problemas
economicos , sociales y culturales para lograr
la cobertura estatal y regional. que garantice la
toma del mismo. Entre ellos tenemos:
ECONOMICOS : Los presupuestos destinados
a este programa resuitan insuficientes para
cubrir la demanda estatal ya que el costo de
los reactivos importados para cuantificar TSH
sobrepasa los recursos financieros y humanos
disponibles .La duracion del tiempo de
hospitalizacion para recién nacidos ha
declinado dramaticamente derivado esto de
los programas para controlar los gastos del
- cuidado de la salud , determinado que un gran
numero de neonatos sea dado de alta antes de
las 48 horas de vida edad a la que se

recomienda realizar el tamiz , no
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permaneciendo el tiempo suficiente para que le
sea tomada la muestra de sangre de talon .
Este no es un problema exclusivo del estado
de Tabasco , sino de caracter mundial , por lo
que se debera difundir y capacitar para la
ioma de muestra de sangre de cordon
umbilical.

SOCIALES: Aun en nuestros estados se
atienden muchos partos por parteras empiricas
que no saben la importancia de enviar sus
pacientes a la toma del Tamiz y aun
desconocen la existencia del mismo programa
ocasionando esto, que la mayoria de los
pacientes que ellas atienden se escapen a la
toma del tamiz y a su diagnéstico oportuno en
caso de enfermedad.

CULTURALES : Tal vez el problema mas
grave sea que todavia no hay convencimiento

pleno por parte del personal médico y de la

“poblacion sobre Ia importancia del Tamiz

Neonatal .Por lo que se debe pugnar para qué
la realizacién del TAMIZ NEONATAL antes del

primer mes de vida se considere como una
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estrategia estatal prioritaria a nivel de medicina
preventiva.

2. Aungue la sensibilidad del indice Clinico de
Blanco y Cols fue baja, es la Gnica estrategia
econémica y accesible facil de aplicar con la
que contamos mientras nos concientizamos de
la importancia de la toma de TAMIZ
NEONATAL como medida pronta y efectiva
para evitar el desarrolio de retardo mental en
nuestros neonatos.

3 Como parte del protocolo de deteccion y
manejo adecuado de los pacientes con
hipotiroidismo congénito. se debe aplicar en
ellos el Indice clinico de Blanco y Cols Y ante
la existencia de 1 solo dato clinico de
hipotiroidismo se debe corroborar con la
prueba de Perfil tiroideo y dependiendo de'elia
se instaurara la terapia hormonal a la dosis
inicial de 10-12 pg / kg. / dia recomendada-en™ -
la literatura y usada en nuestro trabajo. Esta
dosis se considera la idénea para lograr que

los niveles de hormonas tiroidea se recuperen
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rapidamente evitando la continuacién del dafio
neurolégicc que pudiera haber iniciado la
enfermedad y su manejo debe ser dinamico en
cuanto a la ganancia ponderal, a la respuesta
clinica y laboratorial del paciente, buscando
siempre mantener en niveles de
EUTIROIDISMO al paciente. Evitando el dafio
que puede crear en todos los drganos de la
economia y especialmente en el Sistema
Nervioso Central el retraso en el diagnostico 0
un mal manejo del mismo.

4- En nuestro estado, nuestros pacienies no
cuentan con la facilidad econdomica para
realizarse la gammagrafia tiroidea para evaluar
la funcién y anatomia de Ia gltandula, por o
tanto continuaremos usando el Ultrasonido de
cuello para verificar |a existencia y estructura
de la glandula Tiroides.

5- La incidencia de Hipotiroidismo congénito en
nuestra institucion es de 1 /-1000- nacidos.
menores de un afo , coincidiendo en términos
generales con la hallada anteriormente en e

estado .
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6- Todo paciente con diagnostico de
hipotiroidismo congénito debe someterse a un
programa de estimulacion temprana que
contribuya de manera adecuada a la

recuperacion neurolégica del mismo.
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