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INTRODUCCIÓN 

El síndrome de Down es una enfermedad genética que se asocia con una 

mayor incidencia de anomalias· congé";,itas en comparación a la población 

general (J,2), entre las cuales destac?n· . aheraciOnes en Ja: función de la 

glándula tiroides. El hlpotiroidism? primiirio'és:·1a di~;~;,cfi6n<tiroidea .más 
: - ·•. '';''. ·::·."·:··-,,;~:- •. -. - :::·/:;\,":-· :~-;¡ .~·-·,.-;:.:' .:. :,:·:-.;·:.:. '_;; -~ ~~-,-~. ·/-~' -' - .. -

::::.::.loo 1:••:ru•'::··::.:: ~1"S~f~~?~!t,iii~t1~F;-,;~ 
persistcntemente mayor de 1 O mU/L. y·totra/transitorfa 0;qu(!~ re.vierte': en: el 

. -. -. · . -~-- ~- ., ·.:: ~ ·:c~'.'.:J:\~.S~;?;~~~;}-~-.;:z;~~/~~~~~;~:-:··_~'.,r{f~l¡\;:t~·::\~~-;~~-:::'.'·.,_.~ 
segum11ento subsecuente, esta ult1ma·puede ser'.compen·sada o .. descompensada 

· . -::·:::'· ~--'.:~_::~~-~~;,;. }:S~i._::::}¿~:, <:.:,~~~~~:~~-;~:~:i~t:;;~:'_\~:~~~:t:-~t\:_:;/.--__ :._-·~ .·; 
según las cifras de. hormonas tiroideas'ydirotropina· · · · Iperif"érico. Se 

describe que en los niños mcn~r~s; ~~··'. ~~:~·t~·~~t~:; ::.d?;~t"f zr~~i las 

elevaciones leves y transitorias de la hom1ona'estin1ulllnte'dé tiroides(TSH), 

mientras que los niños mayore~n oc~~o- ;;~:<l~;~~~~?rle1tlfaX~~~~;~~~~f~nte un 

hipotiroidismo . ~dquirido '. . secund~ri~· ~;~: .~i;~¡~;:i;:•< ~: ,.A~:~inÍotó; e 

hiperti rnidismo (En fcrntcdnd de G rav.;s } en ~'~ii~drcionés mcnor¡;s;. Es di fí~il 
'..:.: 

realizar un diagnóstico clínico de disfunció1~ Í:i~oid~~ en cspcci:'.J 'c~ando se 

trata de hipoti~oidismo en pacicnt~s c~n ~ln~r~mc de Down, púes los :sgos 

fenotípicos de los pacientes con : trisomia 2 I son muy sirni.lares a tas 

mani f"cstacioncs clínicas· características de los pacientes con hipofunción 

tiroidcu. 
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El diagnóstico oportuno de hipotiroidismo es _una herramienta básica en el 

manejo de los niños. con trisomía 2 1. ya que por si misma . esta patología 

condiciona un. retraso: en. el :'credmiento' y desarrollo ps!comotor. el cual 
' , ' ;~ ,: i"' ', ;. ~ ,··. 

aunado a una 11ij)orilnciÓn tiroÍdeacondiéio,:,á Uná :ináyor:afei:cié>n <le dichas 
__ .- -·: -. :~: :;:.-;:.~,·,': ·: '.;: ~ '" ' . :·· ... ~;:,~·~~:.; -.,_". ',., '·- -_'-~:; ... ~·~'J·:~:· '\:'~ ·¡ --- ~:~ .. :: ~:;-:-;,~,- ":~;;:;~'·~<-(~: :· ::~>-- . -,. ' ' -

funciones; Por, lo anterior Ja.'Asociación.·Americana.'de :Pediatria;·crecomienda 
·. -,· -. _·.(~;: :!:·<t:_>;·;·'!.?.~:.~·d/:\_:~\-~J.~º;\ -\~;¿Et·C~~ ;?~;-~;~;;~:1·}:t~f:~;{~.'~t~~~{:·. ~~~~,::;'.~,\~~ .. :-~->:;-,~~'.-,~~!~~,~~in.'{:.;~:~;_:~)-:.~~'.-/:_' -- ·:- : 

un segui1niento.éerrado'yestrictoduranfo)ospri~~ro~'años'd9vid~; __ lo~.cuales 

son cruciales ~á~ el des~t"r~j;J,·~~
1

~~t~!l¿~·¡~~1~:~:t;;~;·~.~~;t~:~~i~cie'~r~s~m~rse 
anomalías clínicas o subclínicá~ ~J,{J~f(~egú~ .Í~s ,:,;~6~;~J~.~la5m~ticos de 

hormonas tiroideas el inicio de tratamiento con: L-ti~bxina (3). 

Síndrome de Down 

El sindron1c de Do\.vn o trison1ía 21.,· es la ·, t:nfertnedad cromosómica más 
-· - - . . 

conocida. y Ja causa mas frecuente :derctraso mentaLJl~S)~._La incidencia· a 

nivel mundial es de 1 en 700 rccién,;.;aéido:s vi:;,6s; ~orí' una prc-iaJen.;ia mayor 
- ' , -. . . ~- -· ' ,. •·. ~- -· ' -;.... - -· - " . ' - ~·'.., -· ·- . -

en los niiios que en. las r:ifi,~~ '(i :3 :U.cú::L: ¡,¡¡·;:c¡fJri;ad~ rii~~;r:irié:ideriéia en 

:~~:~:,:::·~~rvra~~~ffir;f tf~~~t~:~f~Í~~~~ít~.~t;~,~r~: 
.. ' ;- '.·>-:-~ -.- -':-:"''. ·:· .-· 

formal escrita íri ré<i1i'ió''Jc)1~~ ·L;~¡;don. Down en. Ís66'qui6ric describió 

claramente Jos cstig~-~~··nskos de éste ~adecin;icnto·. En· 19s9: Lejeune. 
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Gautier y Turpin describen a la trisomia 21 como la naruraleza de este 

padecimiento, lo cual marcó el inició de la citogenética médica (9). Desde el 

punto de vista citogenético, existen 3. tipos principales de trisómias 21: J) Ja 

libre y homogénea, ~r~~:,;nt~:'~r..:Ú·~'d.s' ~•de,lo~ciasos,·2) 'd~cundaria a una 
',·, ·· -.--~.< '.:; ., ,;e•. ·. • ~- ._. ~ · : ~~· ':'. , , .. '. f. ·; '· . :·-.-. -~) :;-,-:-\ ~-'.:~~.: .~-v ··.=--·~- -, ~ ·• ··. • .. ;-; .;_--\. 

tras locación R.obertsoni,;';la;_'f;.;;¿¡_;ehi:'eIT1i:'nt;g';lai 14q21 q;" obse1"",;<l,; en• el A.s. % 

de Jos 11acie~f~s.:·(31/~.:l~~ºf 2~~~¡~-:?!SjJ.~~!i&~+'1·~~~~tF~f:~~~f ií~t\l;1!_~eas 
celulari::s: una''. ni:>rrnaLy otra-·trisórriia'2 J da cu:i.l'se::¡:ireS'eiíf:i'eri•-ér2;7 ,%'de Jos· 

• #~' :~'.;_· 1:~-.'. __ :J;i~:::_,::}h~;(~.:i:~?-~~?:~~}'.;:~::·:~'.~J;~~>;,;~:~:f0):}~~~!t\;~t;f~;~i:,;'.i(·i';,;:~<i:}}~~~!tt7.(~§<:;J~il~~:-;~,~~,:~~;- ' . ' 
casos. Pu<:den" encontrarse~"trisomias•~21_;:, (piirciales)•:ó5 coínplet:i.s) :•por'. otros 

~=~·~:,.::jtf~~~bii~~~~~i~~~~i~;?t !~~~~::: 
2 Jq22.2. 2 lq223;:· ene: la .:etiopatogenia""del-"sin.drome~:de'1. Down·;;,.Los"'· genes 

_ . · :.' · :'< ,-_-. -· .r·f:{(~?.'<f ~~ -~-,-~~:;~\t :: :_::(~; \~~f(.~:f~t-.:;::-.--if~,;.;:· -:\~,·'. -_:-.: ~'.~_: .::\~~ '/~-'.<?<_;~ -~~::~;:t>~Sf ;c--.. -·~,< --· - . · 
conocid0s localizados .en .está· región son. el: gen .. Gart. :el :SOD-" 1. ets~2~ PFKL, 

el de la pmteina ~Ád~l-gri~¡~"iin?~~~J :~~'.lá~r~-:~ín~ .. br~~:~~~~2'~_;;~-arníloide. 
sin embargo i~ ro;,;~d"t1~b~·;;i~~~clÓ~ <l;; .. .;¡cia\S;~.; de ;;~t()~'i~ne~ t{:)davia se 

.. - "-~- ... ," - , .. ::.: - -'<~-.-!i'/__ ,- \:'.:~;~· '::-;··>.-·::· 
encuentra en estudii:>_ c~:,\'1~.: : . : •. <<' . ' ' '': ,, " "·, 

El diagnóstico~: puede rc:ali~ursc.': arnaé:imiento <:_n -¡,~~<,: ;~~~~'~lgnÓl> clínicos 

::::"".::· y""::=~~~,j~l~~~i~~º?l~~t~~:±i~J?·;~~--,~r=;~~:::.~ 
occipucio planó; n~Ür.i~;; ~ri1r~b';:;;:ígf.::~¡;;~'é'lia~~.; · ... ··rnonlioioide~;·~. ~epi canto 

bilatcr.11. puei~í~ '." A~.~~1l\td~'~ri~~¡~~J,z{;h~;irik1.~sia relativa ·y . ¡:iabellones 

aurieulurcs pe~~<:~o:s y Í-edon~eados; Otros signos frecuentes son diástasis do: 
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los rectos, cliriodactilia del quinto dedo y pliegue palmar único, inestabilidad 

atlanto-occipital. Los recién nacidos aíectados pueden presentar ictericia 
• -· • - .F 

fisiológica prolorígada;· .• _.policitemia y·:-. reacción leucemoide : transitoria.· El 

retraso -mcnt~I • .;s''ccj¡:;~t~;.;te /~';; un.· gr.id.;" .v~~ia~le .C~~{ii~i<:nte' i~~electual 

::.::~:·.1:~,f t~%\~~1~~~~~i~i~~~j~~J~~f!i",:$::: 
cuadro antes descrito.esdebido.·al'material.'genético:exfra' '~:'~1"·;:,rom.isoma 21 

;:~;:::?ó~~¡~f ilililili~í~1ii~~:: 
conducto urtcrioso. etc;;~) qué se presentán en u1140'ri50'%de' '.~spacientes, y 

:~::::::;··~~.s;:"::~.~i~~~l~ll!~~~~~k~·::~.:. 
(miopía <>O 'X. y cataratas congénitas'·er:3',<y.,);'·inestabilidad ·atlantóaxoídea (9 a 

31 %). criplurquidia (5Ó;x.~;'lii~~~i~ti€,'~~q~~~G~;1{~~'~fi·~1~,._~o).'.hipoacusia 
progresiva (60 a so_%): disÍl1í~~-[ó·;;¡~i;·;¿}~~%.'f(26'.r.;) § le.iccmia · ( 1 %). entre 

otras. La supcrvivcnci~:"d~ '.18~ ,·paCi~~~~~ :,~c'~~~'dc 'de la gravedad de las 

malformadoncs viscerales asociadas·,(13.14,_l 5) 
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Función ~riroidea en Síndrome Down 

En la década de 1930 y 1 940, Senda propuso que el tejido glandular 

tiroideo en las personas con síndrome de Down . era significati..;ainente 

anormal. Mientras algunas publicaciones describían·. hipertir;,idismo _ c:;n. los 

niños con síndrome de Down, la mayoría rep.drt~b~~;u.'.;.\éii~~i¡{u~Íón ·en la 
. ' ' ' . ·--- . ' - -~ ·~-" . .,.. '.; '·' -_,, :·; 

::::::~::~rt~t.i~~5i~:~i~~~~!~it~~r:~r.~~~~~t:: 
' ,_,~ ., ~. -_,; 1 ·:-·,,... "'' ·"' :.. .•;;;•.•; . : ·--::·-

si11dro111e de Du'~!~.~~1-t~;{,·~~;:~~~i~;.~6.!.,:,,~'.-,~~-~-~~-~~i~~~~;i~~~~f~,~~~--~-,~1º.•-% Y 

el 27 '!.~· de·.·; los. <pacienteS!: :.m~sc_ulinos·;,,·· Y, ~,:ferrieninos:/~:resp'eCtivamente, 
_: ... :_ .. ,, _,; ;>~:f:~:> .:~~-~ .. ,.: .. ·:--'/·:.·.·:~~~:~;:;.:'. :e: .,.,_ .. ::~:: .~'.:.· .,· ~'.~~ }\r:1:c;';._·:.: .. ~)!~:1-< ~~ .:~s~~~:~:~f':_l:>/:(L:,~- .·: .~ 

presentaban liipotiroi.dismo;{I pActualmente,·és,bien 'é:'onocidó ;un In.cremento 
. : ~ ~' _.'.,·~o: ;,:2 :-~~'./:'~~ 't?~· ~- ;:_>:-<·~;- // :.~::L"<~·-.<:.::~~~ :'.'.~1{~~-'..;';_~{\.~:;~h·~·(~:/.~·;~~',·~ ~~~~;t;~~1;~Í'::.:;~ ~~~:-·'.~'.~.~-~ ·;;~-\'.. . -: . : -

en la i1ll.:ii..i'-!nt.:ia -Uc-_,dis{~~-~1ció1l f tiroi_dea~~_cn:~ los:._1.~ii'io~:: ~~~· :{sindr01ne~U~.t_D~\v1l~ 
._. -: .. , ... /: "¿· :;·> -->:-._-. ;_< ~-·. :/-~ .:.~·'.-:~: :<·~~.: ::~'- ·--.. _,_.,_.,.(·.>:~,:e~~~:, .~:/:'.;"<11::.'.·v;--;.; .. ~r:~~.:~;<:~,~ .. /·::'- ,:,?:-:;. ·; .. _.,, .. -· -- ·,__ 

( 17) co111L1nn.H:ntC:sc .. »o~~~~ya· .un:-_hip'?ti~oid_i_Sn~~;. pririia~-~o~·,y~i::.s_ca ~compensado 

o descu111pe11sau~{c.S._c~;'11~;;~dci~¡·i~:é~"~:~'.~ u;, -p~~~I~:i]a ·-(¡Xf~~studio · sobre 

hipotiruidis1n~. cci~1~é-~1i't·~:-~n~:-p~~i~~~t~-~-:~¡,-¿·~~~t~s~-.~~'ri ·~~'rid~.~me~·dc Do,vn .. los 

cualcs pri.:sc11LurOn :.ui1t~ 

poblaciü11 gern.:rul ( 18). 

- . ' < 

~~C-¿uc
1

ri~ia 28·.··:~c~Cs· sü[.>,eri~~- a la esperada en la 
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A pesar de que s.e ha descrito una prevalencia elevada de hipotiroidismo 

congénito en los pacientes con síndrome de. Down. es ~ás frecuente observar 

una- elevación leve y transitoria de la.hormona estimulante de tiroides (TSH) 
· ... • ¡ ' l - . ; -. ·-. "' 'e• • ' .• • ' '" •••• ' •-.- ,.. '·. ~- ,·,. ; •.•• ~ 

en menu:·.:s <le S años (18,19), ·l;i~~tir;;idi~;;,;;;dq';:.Íridci ~~~undarÍ~ a tiroiditis 
.- '._ ·--.:.'::..: ';·.··;:·» ,., ,_ -~·-t ·. - " ·;,:,J;· .- ~:- . . ··' < !~ ·.·.~)._:..:"-e:: :::_·: 

de Hashimoto en ·Jos• nfüos mayor~.s. -~~-~-1~?·,f P0t:.~.!~/\;;~,;~!!~;f:~it',idismo en 

proporciu:i-.:s niuchÓ. ,;n.,..;ores\~cl ·. ·. %;): . La•,;enf"errnédad ;:;'autoinmune. más 
.. :-:_- ~~~ ::: :~¿-;·:· · -:/::· ~;;---~~ :~_·;.'.~:-~~-~:\l~)?~~::'.'.~:5):~tr~~~~~~~!-Jit~~J~;S ~:~:~~- :-,~; : ~ _:: ~ 

frccuem..; .:s Ja rcJacionri.d:{a Ja gJandula.>t1ro1des;(seJ,ha:·documentad<:> que un 

J3 ª 34 % <l". p~.:1~n·;~~ con si~ár~~:n~ ~~·6?;~YEf'~~~~l,~~r~r~c~'g~~ticuerpos 
._- ---- , - -,--." -.. -: ... -.--"·,_:y':·; ... I > :~~ . .-< <·' ~~'- \:~~f~-~-~-~~t~:\:~·íin~:~r~<;_:~\:'.'f~{·'.:\;.;i11·.~~:{:-.:·:"2-···; 

tiroideos y por _lu tanto mayor. prevalencia·;de))ipo_tiroidisrnó ·e'.hipertiroidismo 
·,.: ~~.: ·: -~'.); ,;:~, -.. ,, . '.:'.·,~:·,·} <·<: ·~1:r;::.-~'"~::~~~ :.~ >r~·: ·;~:;~:;, :_~·;.:·~~\·:~ '.":~;;;;~·.!_. 

(8,20). ·· · .... ,. ··.~:~ . .,. ··s;;,:;r .......... ''"i:.'"> >-: :.<::.·.;~ ·;_<. ~·-~·-: ........ __ ~:~t~~:,;__._,, _-;.;-.:~;-·:;~:~:{'f~;)~,:::~~e .:"", 

La etio¡>ata'gej~'.~~-~~·1.:;.i:~r};t7~~;&1~~.~~?i~:~~~{~;f~\f~i:t:,~'.i~.~~~t~s aún ~e 
dcscono..:,.,. s·in elnbargo, se: han:posiulado :~varias •,propuestas', para explicar la 

.. . . ,-.·:·;_ ,_ :_ .. ~: .::;>~::?:;,.·; __ 3~:;'~: .... i'~2·~~-~§~:.¡:1~:~~;~:f/:i?~~ :-=·· ·~~L~-:-~t~f\S~~~~~fr:t~~~~:,(/f:~\~~:·-::_ --~ º~: -: 
causa de esta alteracióf1.cTüys~z y'~Bekei-,;sugierc:7·~11 retraso en Ia~aduración 

del eje hip~lá~b:•r:'.-~!t~~li~i~IJ¡E~?,;~~~~~~~;·;~~}~~~~~~!~í~~~)~~~;1~7}sH a la 
hormona 1 i bcrai.lora':'. dc.s ti rotropi 11<11; ( J 8):>::Se 1 ikowi t:i"[ stigici'e 1¡.Una/ secreción 

inapropia.i •• ·uJ·1·~1:i:~ri·;r7;é\~faiiii1\~;~:~~:Gk~¡.~~-¡·~~~z~:~~;i~:~~tfeH~'.::~:~riing ·el 
· -.--- ~~: ~-:, :;~, ~~-. ~::f~.:?~~:~:.:~ .. ~ ;~·~:r~~ ;~~:: :; ~~\;;· ~--:~~.~~ ~:::;;·;-.::.~~~:~1·;:·~·~::?~:~~~'.{~~~?Tiir{~.ry~~~~r.:~~:l~}t.: ~F{ .. : .-. . -, -

al, propo:i-:n .~;,-;-.trastorno ·:en·: la. b1oactiv1da<l'dc'·la·c,TSH~<,lo '"cual;· no pudo 
·.- · ;/·'- "" : :':·:~.: ,,: :·x. ,. · ... · _, "~<· :] ;~{ t,--:'.. :.:'~··~< .>_ ·.>:_.-~/:{~::: '.~-~~:~::.*:: ·\::!t~tl~~:.~;:_'-~:::~:0!~::·~~->;.'.i\c~<;~\~· · . · 

dcmosu·¡;r (22):< Eri ": cstúclios:, recién tes: Napolitano ?:y<cols. ···propóne una 

dcficicnl.:ia dl.! Zin~·;·¿On ·· s~bse·~·u~-~tes alteraciones· inmunes 'como pl_"obable 
., '· '• . 

cliologi<i. -in embargo se n~cesitan 'más estudios para demostrar tal teoria (23). 
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Es imperativo detectar disfunción tiroidea lo más pronto posible en los 

niños con síndrome de Do,vn, ya que per se, este grupo de pacientes 

presentan retardo mental. retraso en. el crecimiento y alteraciones para el 

aprendizaje. lo cual tendría una afecciónn.;ás se~er.J.'si ·agregamos un grado de 
. -~ :' 

hipotiroidismo de diagnóstico tai-d.io.'c2.a):' •< 

El realizar un diagnóstico,clinico,de\iisfu'n'ciÓ;.;"·tfroidea en los pacientes con . <;~ . ~-:\,"{! ./~ 

síndrome de Down es una labordififÍl;,:~fue~.:~~·~ropio síndrome enmascara las 

características clínicas del hipotiroiCÍish,o.tales~ como retraso del desarrollo 
...... 

psicomotor y del crecimiento; poca g:Ínancia 'ponderal, apariencia fenotipica 
' ' ~: 

etc ... Contrariamente. la intoler'anciit'al.frío'y. la gimancia de peso en pacientes 
- . ·-. .. ~- ,. -,.- .· .. --.- ·, "' . . - . . . " _. 

p~diátrli:os có~., síndrollle d~ ria'~~ ~tiid~~~~r ~tribuido á hipotir~idi~ino'c;,n::, 
un patrón típico de perfil tiro-id.Cc~:>·cii{riÍ~l~~i~:~do p'or.etevacionés .IeVés de TSH 

y concentraciones séricasd: T4éi~i;:;{~s ~o~ales inferióré; ~''dh,c;~•-:>• 
Se documenta .la ·~;~~:i:~í'.ó,'~·~~;~·~{g,~;~t1~riit;•ias.~o~i~nl.t~~~B-"¡§li~Iit!ntes 

::o·:::::.::;7.~~~f lt~t~2~i~~~~:~~~~~~E 
•-." ""'f 

síndromes dismorficos, y rino,maliai; 'card,iac;,,,, estas ul~irn'as con' mayor 

frecuencia (5.5 %). al par¿;c~r· PºI": ,involucro de algún factor genético 

desconocido aún ( 10.26,27). 
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En los pacientes con síndrome de Down que cursan con hipotiroidismo ya 

sea permanente o transitorio se .ha documentado la asociación con otras 

anomalías congénitas. 'especialmente cardiacas . y gastl-ointestinales. 

JaruratanasisikÚl.~t'~I. réfl~re _que:los pacientes con trisomia 21 Y_anomalías 
- '.· " ., ", ,:.: . -:~.: . " . - . 

gastrointesÚní.Ü~s~;, p~esentan: s''.<L veces más predisposidÓri de'' p;decer 

hipotiroicÍisri-._?;€~;,~é-.:iii~~,-~~es refieren que la alteración oc~rr~ .~Jfin~e la 

embrlogdÍÍesi.~'.: ~~;~~r-~,á.'_' c;~ando ambos, la tiroides 'el; .:~isterna 
gastroi;,tes~iñh1~ lfai'~íí\ <l~i . intestino primitivo y por cortseé:t'~~c:'iá •. una . 

alteración en;;~;~,·;:~~ ~~~~ria. ocasionar alteraciones tiroideás·· estrUcturales 
:.-- .:,:-_ .... ::'.~ .~;·:<r:.:_·~~.-/~_:, ,-,_ .. ·,·: _.. ., . . . - .. 

(agenesia <e' :· 1l;pÓp1Ü~ia)· a~ociadas a anomalías gastl-ointe~tinales 

· (rrtaÍfOrmiiéi~~-f s~~g-;}~~~~-1~~:- ~te:::) (24.28.29). Por t~l ~~ti~o ~.; r~c~:n;~nda · 
que en los ph¿{~~te~'¡,g,s¡ siÍÍdrome de Down asociado a anomalías congénitas, 

~ - ~:,,;-<'l:~~/,_:;:~;:::::::_~L>'"-~<;: ·', .,,_ . 
principalmentC:;éardi:ic:~5'-.•y· gastrointestinales. se busque intencionadamente 

' . :.:c:.::<:..::;-·i-'.¿,._,.:-;'.,~~~~-~ . -

Por todo l~- .. --~~-l-~~"7,:\~·i;ric·¡Qf=i-Udo se sugiere el inicio ten1_-pruno de terapia 
·.'·~.':,·:..> (\:~.:.' .-.·- . ·~ 

sustitutiva cO_n ·.t~~lj!í~-~üS: t;i:Í~.i~é~s-. en t~do_s· lo"~·. p~~~-~!"1.té~ _e<;>~ trisoriíia 21 e 
.'..'.;;,: -'.:. ~'.i_ ,· 

hipotiroidismo. ya 'seá · C::cí;.;'l¡jéíísáé!o ·o .descompensado,. para _disminuir la 
. ., . ·''. ·"··'·:,': .·. "".-. :-•' '"·"· . 

afección del. cr~cimi~-nto, ·dC:~a-rroÍio '·y: neurocognitiva. En un estudio en 

pacientes con hipoÚroidisrn.; ~u~~Iinico. McDermott et al. reporta que los 

pacientes con hipotiroidismo subclinico presentan síntomas somáticos. 
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depresión. deterioro en la memoria y cognitivo, anormalidades 

neuromusculares sutiles •. disfunción· cardiaca diastólica y sistólica sutil y un 

incremento en la frecuencia para desarrollar ateroesclerosis (27). Algunos 

autores refieren. el inicio-~~ ·Iá terapfa segun la afección bioquímica, P'.. F.ort et 

al, recomiendan illic:i~r.1a.C:uallci() losniveles de T4 son inferiores a' 8.5 ,mcgtdl · 
-,::·_, .~'".:/·:· :: ;-';- ~ 

y/o TSH. superior. ii:~lO<tnU/~ y mantenerla durante los primer~s 3 aflÓs de 

:::: ::i~J;~¡I~~1~.r1t~~~:~F'~Z?~id,~o~~,~~!:h: 
penna.nerite (3) .. ';.·; '\·}· .. •. '<:;.- ,::.·· ~. ·. ,,.:(;, ·::: "•;: :5}'" :;.-:" · ;. ·· 

'..°; ,•,:'.·-:,''':'·'.'.• 

El objetivo ,d~.~realizaréel i~ré~en,te esn.idiO •es .eváfü~r.Ja• prevalenCia de 

patoi'o~ía . ti;o~d¿a:;~~ •t¿~~s l~~s :~~e¡.;,;{~'.,; :~;~~iái~icil·;J~-~í~dig~~:~~:·'¡jo~ri. 
'-«;. ' ',~·:_ r~- \' > ' ,-•:•,; ' " 

que acudiér~~. -~1-;· H?sP-il.~1 ·' inf~í:tti1'-:·de·,_ Mé~.¡~·o .· Fe~eriC~ .. áó~ez··, Cf~irilll,te · los 
'· .~ _:.- - " - -

años 2002 y. 2003. y .. documentar . la asociación·-. con·.:- otras -anomalías 

congénitas. 
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PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 

¿Cuál es la prevalencia de patología tiroidea en los pacientes pediátricos con 

síndrome de Down en el hospital Infantil de México•• Federico Gómez ... 

JUSTIFICACIÓN 

Es ya documentado que en los pacientes con síndrome de_ o.;wn se presenta 

una prevalencia elevada de disfunción tiroidea.:Laalte.racipn qu_e:se p.resenta. 

con mayor frecuenda es el .hípotiro'idisn:-;.;;· cll~o.diagnÓ~ti~o e~ difi~il dé 
'], .- ~ \' • ~ ' • .'.::_ L' ' • : • •• :).·;" 

realizar. pues' las carácterísticaS clírlicas que''se'pres~iit~ eil.los '¡)acié~tes con 
· -... ·~ .. ,.-. <\·:.-~. -i:<' ... : ::;~ ... ~·.-:,.:_;:/>·:·;)_~_e.'·: ~:<~\:_~0~:~~~;; .. i:>:~~~,:-~--:;{~/~;:}{;·:0~¿~2 .~:1 r~---;~.:;'.~~{~·~:j~·~~; ~,!;¿:.-:~ >~:· ". 

hipotiroidismo_ sori ·muy .. 'siriii_Iares"a·las'·'que :sepresentan:'eri·Ios:'pacie'ntés con 

:~":=~:~;~§f~r~~i!j~a~~ti~E~f ~~~¡l!i~~r; 
Down y así realicen uri diilgnóstiéo y;trátamientó:to mas opcírti.Jrió 'posible para . 

~ · ·_ -; ~ -... ~ -~ ~~-: ''. .;: \,:: ~---,:··>::~ -·'.?¡;~:~:~=~~<)/ '-~:-,:~~i·~:tj:~~:2·:_:?~~ .. :;~:?c:)~-~::~i~~;k ~;!~5?':f~};.~~-:~~-~r/:~'·:~~ ~;:r~·-i< :--- ~,--_ -· -
prevenir un n1ayorc;:deterioro)neurológic'o}.y¿_rctraso~ mental~·~{;·. Cabe·: mencionar 

que en un es+d,;;º~i,~~fit~·~~~~f~{~*~&~.~;~E'f ;~~~~~~l!4{{~~~~f f !~~\f ~.eron-
pacientes con· sindro'nie :de'. Dov-'í1"que> cóntnban.'.con'un "ipifrfil ·;·tiroideo'.previo. 

,· · :-.: .. _-:. ;<: ,-r ~ , ~ -.:r;:·.:.::~ -~·;x~ó,>";;~ ;_:;·:~:t >~;:?~l~~,:~:-L·~~.<'<-."!~~f '.·· f _·,~·:,,:;,~::·:~:.;:~ :;·.~.:f ~~~. ~'.~~-\~:~~r~::J~:!,~!,~:;r~~r :;:_::: ~-~~:~· : /~.:'.; _: ... < .. · . . 
el cual se les" habi~ '.s.;licit;;do'. p.:l~:· presenÚír. cÍ~tos ;;únicos 'sugesti;;os de 

!'•:'. 

disfunción tiroidea;. Jo"éual ocasiona un·· sesgo en dicho estudio: en este trabajo 
. ' :.;._.:~' .. ·;:. ,.' ·::•. ·?<, ;~ . . - ., • ~- . . ' 

evitaremos tal :~~~g~~,.-~t~T~c;1ui·r:-a\Od(;s loS -pacfcntcs con síndrome de' Down 

independientemente '.d_e s/prese.ntnn.o no datos clínicos de distiroidismo lo que 
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permitirá establecer una prevalencia mas certera de dicha alteración. Con todo 

lo ·anterior consideramos de suma importancia estudiar la presencia de 

disfunción tiroidea en pacientes con síndrome de Down en nuestra institución, 

y así conocer la· prevalencia real de esta alteración para poder ·instituir' un 

tratamiento ·. stistiiutivo precoz con hormonas tiroi<:le~:;·',\~: ·rn~~i 0fícar 
; .. ·:--' 

favorablemeníe el crecimiento y desarrollo neurológicoenclichos pacierl.tes. 
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OBJETIVO GENERAL 

Determinar la prevalencia de patología tiroidea en los pacientes con síndrome 

de Down. que acudan a la consulta externa en el Hospital Infantil de México 

·• Federico Gómez ... 

OBJETIVOS PARTICULARES 

,_ Determinar que tipo de disfunción tiroidea se presenta en nuestros 

pacientes con Síndrome de. Down. 

;... Establecer la asociación de disfunción tiroidea y otras anomalías 

congénitas en pacientes con síndrome de Oo\vn. 

:.- Determinar. iót~1~;11~gQ~:;~lí~:fic~~ de hipotiroidismo que 

con n1as'freCüe'1Ci;:I"~~J:~1~;~~~-~~-o,~·~-o~.:-S~n-dro~e- de·ºº'~~. 
~:<f-/· ;:;··--'.~:L ,.,~,;~;" -,:. .•• _'.::-.·;:, .. ';. 

:"°:.•-' < ···, 1·;. ~;:·:>.::· 
; .:~ -

se presentan 

;... Proponer -rec~rn~rJ'cl~ciiofles ' en· cuanto al diagnóstico. tratamiento. 

seguimien~l~,~·~\i~~l~~~rJ\ de disfunción tiroidea en los pacientes 
'• 

pediátricos con'~índrorne de Down. 
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MATERIAL Y ME TODOS 

Tipo de estudio: Transversal. descriptivo y observacional. 

Lugar: Depanamento de Endocrinología del Hospital Infantil de México 

•• Federico Gómez ••. 

Criterios de inclusión: Todos los pacientes pediátricos con síndrome de 

Down que ·acuden ·a contro_l_al _Hospital Infantil de Méxi_co · .. Fedei:iC:_o Gómc:z •? 

Criterios de exclusión: Pacientes en estado crítico a los cuales no es posible 

valorar la función tiroidea con certeza. 

Metodología 

Se realizó un estudio transversal donde se valoro clínica y bioquímicamente 

la función tiroidea de todos los pacientes con síndrome de Down que llevan su 

control en el Hospital Infantil de México .. Federico Gómez .. y acudieron al 

servicio de Endocrinología durJntc los años de 2002 y 2003. 
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Se inicio el reclutamiento de todos los pacientes que contaban con diagnóstico 

de. síndrome de Down por el servicio de Genética y que_ fueran referidos al 

servicio de Endocrinología desde Julio del 2002 a julioderzóo3 ·por diferentes 

servicios~ tales>pacieriies se citaban a su>primera' consÜlta éon prueba5 de 
.. '. _. '· ' . "·--~> ' 

:?.;:;~~~¡~f .;~ti~i~~~*if {ij~l~~i~:·: 
presentaban:' clínica sugerente de· pato logia 'tiroidea' o. río; y'.dé ésta manera; se 

excl uye~~r/d~'I ~~~~i6 :;!g~~r¡g;.:~;~f¡~~}~';·~~~---~g~ ~~"~~~~~Jf ~~,~~~~~1\{;;,i~~o. 

::t~c::::::;i;6~±1s1t~~:~~@:1~É~,f t~g~~~iif i~~í~~il-1i~jit:~:: ·· 
::= .::.:~:~;}'.1~:1~~~t~r~~;¡~~.~~:ill~~:;:~::. 
macroglosia:u~~i?;f~f:6:~;1,~~~?~i~ffi~s. -~z,~1,ri1;f nt}{~~~~m~~~,t!~!~-;i;;~i;.1?~ca: 
fontanela . __ anit:rior'.{ampl ia~ t~facieS·;:,, de:::i.Creiinó;;¿; in0feado·.::':Cut::iÍ1e0~< · iCtericia_. 

: .. -.~ . ., :\ .-\ T}~~-:.'.:-.:;~~:t:~_:;~~:·: ~-~::\;_:::..·.:~.~~~?~V-~~:/ ~'.f ~\~:5,~~-~k'.;'~~~(':\~~t~~~!~ii~~r:t:.0~·:·_~};:;2~0':i :r;:~:::"H\J.~<;+..:. · 
intoleranciii al' frío; etc::~":Se; captarori•los re:Sultádos~deJ:is'.'pruºebas'dé funéión 

tiroidea ( nive;es ~~-k;; ;~~:f¡J~H~~;~~l~i~s~~~~~if ~${~t~~r-P~~n-~eion 
determinantes p::ir:l' \:at'1logh~·::'.ª-· lo,s .•:;.pacientes con d1sfunc1on tiroidea y 

posteriorment.,- élasi'ficar él :.tipo de alteración. en hipotiroidismo congénito. 

adquirido. co,;,~ens~do.6no coÍnpen~hdo.e hipertiroidismo. 
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Cada una de las variables fue registrada en el formato de captación de datos 

diseñado para este propósito. Toda la información fue incluida en una base de 

datos de Microsoft Excel 2000 y posteriormente fue analizada mediante el 

programa estadístico SPSS versión 1 O.O. 

Defi11icio11es de \•ariab/es 

VARIABLES 

Peso: Se define como la magnitud con que un cuerpo es atraído por la fuerza 

de gravedad de la tierra. Se mide en Kilogramos. Es una variable de tipo 

numérica. contirlUa y de razón."'. 

Edad: Se define como Ja extensión de t.i.émpo que ha transcurrido desde el 

nacimiento cié ·cada p~¿.;ni:.," hasta· el m~mento actual. Se mide en meses o 

años. Variable _numt!rica. contir:ma y de .rt.l:~<?n~ 

Talla: Se define co~O I~ longit~4'médidadesde el véi-tex ( Punto más elevado 

del cráneo) a1 sué10:. El ?á;;,ie'nte·Ci~.;;.; 'cié mantener 1a cabe:Za en posición 
·,:-:'..-"· .. ,,-

neutra .• con el. cuello, <::ohimna Y;~CÍdillas en extensión fisiológica. y las plantas 
~J.:'~--. ~· -· '--''é_' ''<"-) : ., .¿; 

de ambos pies' totalmente.':i¡)()y.aaás sobre una superficie horizontal. Es una 

variable _numérica~ co~ti_nUa Y.~de rUzón. 
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Síndrome de Down: Trastorno cromosómico causado por trisomía del 

cromosoma 21 humano. caracterizado por hipotoriíá ·muscular marcada. 

retraso mental, microcefalia, facies ca'.ractc~-rística~>.~Ori· pliC:g~e-~ ~~icanticos y 
--,,.>-·".:.'.;-.~- _, 

apertura palpebral sesgada' hacia'.arrib~'y 0 ~fuera;' hipoplásia<rnaxilar y del 
~ -·. ·~ - ',:·e·:_:: ;Y~~ - : 

paladar que determina la protrii'siórÍ d~. 1~· lengua; máricha5 éie Brushfield en 
; .· ..... ,. 

los ojos, dedos cortos con hipoplasia. de falange media del'' quinto dedo. 

dermatoglifos, surco simiesco en palmas, así como asociaé:ión con· otras 

mallormaciones congénitas. Variable normal dicotómica. 

Manifcstacione·s cliriicas de hipotiroidismo:· Hernia umbilicai. • problem~ 

para la alimentación. hipotonia. estreñimiento. macroglosia. inactividad; piel 

moteada. piel seca. fontanela posterior mayor de 5 mm. facies caracterÍ¿tica. 

Función tiroidea: Capacidad de síntesis y secreción de hormonas tiroideas 
- ·· .. -"" 

por la glándula tiroides. medida a través de la détermi~ación ~.e }.;s'ni~efos de 
: - -·.-·-" -

triyodotironina (T3). tiroxina (T4). tiroxina libre, (T4L)
0 

y· triyodotironina 

reversa (T3-reversa). 
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TAMA."10 DE LA MUESTRA 

Se realizo un muestreo de tipo no probabilístico. consecutivo y por simple 

disponibilidad en el cual se incluyeron todos los pacientes con diagnóstico de 

síndrome de Down. independientemente de si presentaban o no clínica 

sugestiva de disfunción tiroidea y que acudieron al Hospital Infantil de 

México•• Federico Gómez .. durante los años 2002 y 2003. 

ANÁLISIS ESTADISTICO 

Las variables cualitativas s(o resumieron y analizaron niecliarite frecuencias y 

promedios. las variables cuantitativas se analizaron' mediante , medidas de 

tendencia ce;,tral y ae ' clisp~rsÍón ( mecli~. median'..::. rri'ocla, d~siJia:Ciones 

estándar y vh:~¡,{¡:;~a:).~ ~ª~ ¡~ cÓ;nparaciÓn de media~ se e~'J¡~'o ~c.:,::t pit"éba: de 

tipo paramé.t~J~~~'.:.h(iY<;d+da para, variables·. ciisf r7:t7~;-;~,t~~',~!,.~~~~~t para 

variables continuas:·:; Para aquellas variables que_ se'.encontrabtiri::s·esgadas· se 

utilizo u M·~2'::~~¡¡~~y -~-:s~ma d~ rango~~e:~~i:\~t~!:~--~~~t~;~E;~bl~cer 
fuerza de asó~iáciÓri.-~nÍre l'1s variables s¡, empleó ta: r~Ó;, de-~orTÍÍ;;( O.R.). 

Los resultados'·fu.eron"é~tectados ·en una base de datos y para el análisis se 
'·.···"O'·-. 

utilizó el paqú_ete estadístico SPSS (versión 10). 
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CONSIDERACIONES ÉTICAS 

La realización de este esrudio no condicionó un aumento en la morbi-

mortalidad de este tipo de pacientes. El protocolo siguió . las normas de la 

ultima revisión de Helsinsky (1996) en materia de ética. y" .tas. normas 

establecidas en la ley general de salud en materia de investigaéión. 
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RESULTADOS 

Estudio transversal, en el cual se estudiaron pacientes que acudieron al 

Hospital Infantil de México " Fededco'.Gómez •• con diagnóstico de síndrome 
. . ' . ,._ -. '~ . 

de Down durante el periodo'm1tesmencionado. invariablemente si presentaban 

algún signo o síntoma súgesii_;()deifístiroidismo. ';' .;·,,:~>:~~- ·'·"-~; 

.:·· ')--_-.}:.;·:;:_~-,-,:_-~>;· .:\?-~:~ :}~ ->"·:~~-~ 

La media. psa,¿~,e~~tl'~~~',;¡()5 J~fJ~~,t~~ iUe de 2.36 años e rango de 7 días 

a 13 añós 6 'méses·);:<leJos ~uáles s'eran recién nat:idos (5. l %), 55 lactantes 
~-:. _ _,,-;:e: .· ·-.;':· _.' : ~ ·:,:.,~ \•";• - .:._.· ;:· ~' ·' ,· 

(56.7%), 2l;'prees.col~es:(21.6é%);:J2:escolares(l23 %) y4 
:._. -· -.·- . -~:;' ·{.~~~,, ~(~~"~:·"!./~-;,:._-~·:.."' ·.- -

- -~~ ;~;.:._»- ·- ;;_:"{'- -',~ .. :-~·:.' ~-... 

adolescentes 

(4.1%). 

En cuanto ala distribución por sexo SCfpáéÍ_;ntes.(SÍ.o/o)'pertenecían al sexo 
: ~~;- ,-:.< ,- _•2 :-:.::\. -~-';:-_ - -

masculino y 47 (49 %) al sexo.íemenino;,sír1;demostrar preponderancia para 

síndrome de Down de acuerdo ,.'1 sé~o .: C~e1ac'íÓl11: l ). 

_:~~ 

La edad materna promedio reportada al nacimiento de los pacientes fue de 

31.6 años (rango .15-50 años) 

70 pacientes (72 %) presentaban estudio citogenetico, de los cuales el 100 o/o 

correspondió a una trisomía 21 y no se reportaron traslocaciones. 
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Respecto a la función tiroidea. 55 (56.7 %) pacientes presentaron f"unción 

tiroidea normal y 42 (43.3 %) alterada. De los ·casos con disfunción tiroidea 25 

(59.5 %) pacientes presentaro.n hipotiroidismo compensado, 9 (21.4 %) 

hipotiroidismo descompeils.aCio; 6 (14.2 %) ·hipotiroidismo congénito y solo :i. 
- '''·-·.·:·-::,.'.: 

(4.9%) hipertiroidismc>;:.;/' 

·, ·:::· '~ ·~~:: 

De los 55 paci~ntes :on función tiroid~a ~o~m::J.1. 27 correspondíanal sexo 

masculino y 2~ ·~1 sex6 forneni~o. De los 4Z ~;cie~te~ con. il:n~ión ti~oidea 
anormal. 23 cÓrres~ondl~;on al sexo mascuiill;; y W áJ;eX:6remenino. Por lo 

~:" ~· . - - ,,_ ·' 

cual nó hubo relacióll en tri la ft.mciórÚÍroideri y el s.;;;c; d~ l~~ padentes. 
- ' '.. - . . .. ,, . : ...- : " - ... · - - ' .' : -~ .,. . 

En el grupo de. pacientes con dis'fun~ióll!°i~¡;¡.jea la ~edi::J.lla é:le T3 ·fue de 143 

ng/dl y el promeé:lio dé 11;:~4 ng}d1':;;;I7z.4~ ~ri (1c,95 %.p2'.41-l 62.77); .la 
.· ~·"·: ,_, ... ~{·'' 

mediana de T4 de 9 ngtdl')r.'el proinedfo,de 9AS•ng/d!·± 3:.51iSD(IC95% 

:~:;::~: ~·\>;;z~~~;;~{~~~~;~~~~¡:~'+~~"~~iJ;&~~(:·~ 
el promedio de 4.S3 n~ui/rn1 ~.~:41;so (Íc 95 % 3.6l-5A6 %). Se manejan 

' . ' ··- --

medianas debido a .G.:ie .hi..iil~esfr::J. no tiene una distribución normal por la 

presencia de valores extremos. 
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En relación a los signos y síntomas que clásicamente se describen como 

característicós_· del hipotiroi_dis_mo según la escala de Letarte et al., los 

pacientes con : disfJn;;ión tiioidea -presentaron de 
. : ·-·' ". '-,·. -·· ·'.'_ 

estreñimiento :.y:·.: Íos'. pacientes córi; fimcióri tiroidea normaf <;le piel seca e 

hipoactivid:'ici'é ~~:,4¡:,¿4 grupo,; -~e presento. hernia.~,;;~iÚc;l; .. Il1~croglosia y 
liante> rondo·e~.¡~~~1.~~~g()rdió~.·po;l~ due-~m1c1J¡d-J~S.·~i~.1~ ~Única 11~ es un 

factorpredict;~o;d~ cÍ¡~ft¡~¿iÓn tlroidea el1 paciel1tes cC,~ s'índ~om~ ~~ Do~'vn. 
' ~- . '. . - ''· . - " ' . . . -

No hubo diferehCia res'pecto a la presencia de anomalía~ c~hgéii'ita~; en Íos 42 . 

pacientes con síndrome de Down y disfi.ÍriciÓn ÍiroÍd(.;á', el 'ss %.se ruioC:iaban 

::::=~:::::;.~:::~:~:;=;z1~Jl~~l!~l~~;~ 
cardiopatías congénitas 71 %. anomalias:gastroiñtestinales',!2 l:\%;1alteraciones 

..... _ - - · -- · - C-~, ,;;'.:~',:é;:~:_tt~};-,:~_¿I:r~~>~)~:~t'.~1~·:f.,~P~J~~:':":-z:~:2~,~t~:::.;-;;:/¡:!)· _-: :_ : .. ; ; -· 
oftalmológicas 17. %, anomalías otorrinolarÍ~g'óio ':!f~r~~~~~~f~\';l en 

::º :» ::::::::u;::n'" ;;f r;l¡~f l1iim'r~iilti~i~i3?~ 
interventricular, 24 .% canal auricul()':'.~ntric_ular ,••23c:'Yo·;·cardiopatía congénita 

compleja y _22 % : psrfis~~fi~~;·~iJic~~~~~~{~:~1~a:~~·;· ~b~cent~jés que no 

presentan diferencia significativa;e_n·•cómparación a los pacientes con función 

tiroidea normal.· Las' anÓn.;alía~'.:c,;,,génita~ gastrointestinales se presentaron en .. ... .-··· . ' 
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2 1 % de los pacientes con disfunción tiroidea y de estas, la más frecuente fue 

páncreas anular ·.en un 62 %. El 8 1 % de los pacientes que presentaron 

anomalías gastrointestinales también presentaron alguna cardiopatía 
,· .'' '· . , -

congénita. En nuestro estudio: encontramos0ql!;, los. pacientes. con disfunción 

tiroidea no ¡,:;~seint2'riiay~~rie;~~;·d~:pádecer:.ánorrialías congénitas asociadas 

que los que _~:~.~.'.t .•. ~.~~%;~~~6~~~· ~;~bidea· ~.ormal.: 
·-~·~·- ·.'-'~<: 

Se presento Íéterlc;iá'o'é1 'antecedente de la misina en el 60 %.de lo~ pác;ientes 
·'" •··. - ·:'.~::: '~ .. ·, -,.. - . . . - ·' .• . . -

con funeión drJidea rio~al en comparación con µn 40% en .los' paCientes con 

disfuncion tiroidea {valor predictivo positivo 0.4 y va.lar predictivo negativo 

0.25 ) por lo cual no .se considera como factor pr~dictÍvo :-c:Ie disfunción 

tiroidea. 

De los pacientes con disfunció_n tiroidea qu~·sé re\'áloraron' e.n el periodo del 
- . -... ·.::::.)-:. >;_. . , ·_.· .... ., , 

estudio ( 10 pacientes) obtuvi~os que~~un,~9-~. P~'.=:~C:2ta~on :.hipotiroidismo 

transitorio y un 10 % perman~rite> Dé 1éis que·s~ preseñtarcm. en fbrrna 

transitoria, el 66.6 % cc:irrespo~día a hipotir6idisr11o ~ornperi°sad~ con una 

elevación leve y transitoria de la TSH. y el 33.3 % a hipotiroidismo 

descompensado. 
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DISCUSIÓN 

En Ja literatura se ha descrito una prevalencia de disfunción tiroidea en Jos 

pacientes con síndrome de Do'vn que va de .13 % hasta 54 %. (30). En nuestro 

estudio se mostró una prevalencia eÍiv~d~ (56. 7 · %) CiC!:' dis,funéión tiroidea, 

similar al estudio de Sare ·"et; al.<:1978/<l,~ride': se·: ~.~~~rt6;/üri:;5'::;%: con 

:·,,~ .. '..·.: 

aleatoriamerite'":i fodós ·1ós. pacientes cori'.Trisomia·21·>sin'impórtar:ia· p·reséncia. 
· ,· <~~f :~~:~{~f~,;:z~~~4:t~~~~~,;~~-~:~~~~F7f?i:~~:~~~~~:?:t·.:cr~~~tf~~~;:;~7,~;r1~7:z:t1k:1~~~~~1~R~~;:~>~~,;;:~~:;;:,-~~·'.:-~-: ,- -· 

o ausencia de· características. clínicas ;·sugestivás·,·a¡;, distiroidisnío.•;·Aparte:·en . 

relación a1 hip+f ~~tZ.~~~~t~~~f~~~·~~~ff~íi:í~il~~!~~i~~~~~;~jj~~~~[J~s· .· ..• 
mayor en los reciéri ;.riaé:idós "cciritsiiidrómé'dé,Do;.vn·:y.:disftiricióri ·tiiciidea:que 

los que pr.,;~C!~i~-~·;';'~f d\{~@'t{~~i~~~1}f0~~~%~~:¿~kf ~~f~r3·'i?~If~'!:~~~dío 
encontramos .6 pacientes (14:2 .%)"con hipótiróidisrrio congénito los cuales se 

diagnosticaron.·· pór>ev.;1ü~;~~\f?j·]t1~;~¿:.]~;~~~JiCo neonatal. La variación. 
_,-.;_ 

encontrada en la incicÍenciii:.: d.,; ·hipotiroidismo congénito entre diversos 
·':,-~--

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

26 



estudios pudiera deberse a la edad de la población en estudio. La etiología del 

hipotiroidismo congénito en· pacientes con síndrome de Down se desconoce 

actualmente, pero se. mencÍo:na undefecto en el desarrollo embriológico de la 

glándula tiroides··com~ ;causéprincipal. B Karlsson et al. (8) sugieren la 
';' • '..,_ • •, ~ • -• ._ér • : ,', ·.; ' :- • '~ ,.. C.: 

exist~nci~. d; ;S,~°,:f~,~-~j-~~l~-.~~~?{~~~:~~2~l q~e. participan e;n el desarroll~: · 
embnonarmde I~ ~l~dtll~ t1ro1des:,;B?da .(12)d~scribe _en· l 969una glándula 

tiroides··~n:~~';J.c~f~t~~~B.~),l~~~J1-~;{s;·~;t6:;é_~· ;~.· r~rm~ción~e .• ¿~1tg~n~ .Y . 
fibrosis, y propone acesta como ca{,~ª dehipotiroidismocongénito en los niños 

con sí;,d~o~~ ~:€ 1:>§.~;;~;+~~~g~:~~~:~~~:JJ1o··~~s.¡art~. ladl~~~~~~~genesis 
como ta· ca.is~ ·_Cle·.·~~t~-.:~¡;e·rac·¡·ó~n:·~~:.<, í:: ._· :'..:·;~~--·::.~,· -

e,"~::'<. {;~~L;:· :.-. , -?, :'. ·-· -~ -~·~>:~<< 
El hipotiroidismo coinpensiÍdé/(eÍevaciÓn leve.y transitóriil 'dé. TSHen sujétos 

:::<=·~->;·\·;.·,.s~: .. f.r:(_:~t:·.: .. ,.~::_~.,~:·:,',.'y·.· -~· · :,-. ·--.. >··.· ·< _ ·>··· .. ;_:._:·.::.: .. :::'·\ :""':. :; __ ,. 
asintomático ·con hormonas tiroideas periféricas en rangos normales·) (31) fue 

' ;' : ' ,._;.. ·-·~-'- ··~· 

el patróri de dlsfl.mciÓ;; tirÓ\~~(P~¿d.;minan:te en ~Ue~t~o ~~tl1,di~'. ,~i~Üár ;;, lo 

observado .por B TüysÜz et aC):,;~· (!I 2.0?,? (18). La :etibpi.t~geni~~·aún se 

desconoce, sin . em ba.~~f~~-pro~~~~~ ~~~ri~.s . te.~rlá~: s.~lik~~i.tz ; (2 ~~ ~'~gier~. 

:::.:::~·:,~ ;:;f~~~~f~[~if¡í~L~&iiil~::~z~·~\i~f ;~6:~:. 
causa, teoría que nuíléa.:U-~ ~~;:ti~~rada. _j¡,i=;é~~z'.:i.:ó;~,; ~¡ a.1. en su cita 

•""··.--:,. 
demostraron una bioavilidad ~cfrmal de la TSJ-Í poniendo en duda lo propuesto 

:c •• :·: .... ·¡;, . .-~'.",.:.:.,~·.<:.·:.,-.·.-<;-~ .... ,,,,.-_. :· ., ' . 

por Koning et ;;,l_.:c;,·;~ii~i~nclo ~n orlgen primario (tiroides) del hipotiroidismo 

subclinico . Napolitano ·Y cols. (23) describe que la deficiencia de zinc pudiera 
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ser responsable de la alta incidencia de hipotiroidismo subclínico en los 

pacientes con trisomía 21, sin'embargo se necesitan estudios más exhaustivos . . . 
para determina'r ~ichá teona; _ . _. _ • ·• . -· ...•.•. · .. · ._ . . ·· _ 

Se . d_escribe·. al •. hip~ti~oidislTIº ··compensado. como". leve: U! . presentar'. cifras ·de 

TSH :~eno:e~ ~e~~~[n1?:~:~~~~f :;~;;~~~·'.:irr~'.~~Z~-,l~f :~;-,2~'.~HY?.;~~-~ro ·. 
superiores •·a_·. 20 ••' m{,J!L.,•;.Moore .• :y;c· cols;:•,:'_de_scriben:.': que_ •_:.el •r_h1J)ot1ro1d1smo 

- , :,- .. ~ :,·:_::·· .. '_-- .~:;·~;;¿~:-:-~:7i}S~z¡~:?"~~~~~~·:~_-;·:2~-~1;~~r~-~~~?-;N.~;-~,'-·-\~~-:-~:º~-'\':· · --,. , ~-; ... ;.7_;~·-· --:c.~-~/<-~ --,:_;:-· ·-­
moderado se; asocia: con 'J. una elevac1on, de r hpoprotemas d~-.- b_ajá?•;:¡~n5_i9áci,. lo · 

_ • - • • -- • , : : 1 - -:: .- --_; __ -:;_:: <:-;~:~:::r:~:~{;¡~:~~-;-~-:;'.:;;~:~:-~;st:~:-:!:~:;~~:--i_-<;¡~_-·: .. ~,,--v~·--·-->- · ~-'.~---;: · _ _ -·-> -:~ /_~ ----~---~~>:; __ ,. ;};\>:::'.-)' -~:.:- ~-- -
cual ·es un factor.de nesgo."'para ateroesclerosis;'EI tratamiento en los pacientes 

: --' .-_,"·¡-· -·~:-~·:: .. _¿-~;,~.!-~r:~:;,::~;:::::J~P~'°--.:: .:;.i:;'.. -, .;: ·, ·.· __ . -:· . >._· ... · ·' /,·.-. ·". · ·::.-·,: 
con hipotiroidismo ·.subclínico<· es'. controversia! en la actualidad~. algunos 

autores . su~i~ren '~;{{~~~¡~¡~~-\~ : ~línic~ estrecho y otros •eí~\n_ ic_ Í~. del 
" ... ,:.,·~: (¿/i :,,~~;~c:v 1~.':/¡L .. ·'· __ -·t-. -

tratamiento; S()~ '3 ,Jas<v~~tajas que. se _describen al iniéi~r téF~ia con 

Ievoti roxin:::-~r~~~füi1.f ;~E~~~esión' haci~ hipotiroidi~~~. ~fa:~tf ~~!t~:~;·~~2), 
mejorar los ·niveles:!.sériéos .•de lípidos y disminuir el riésgo}dei'inüerie por 

_ ..... ~ ~~:'.:-.·'.·<·:\:~:-~-:~·::~:,t;?:~{(~---=~~~-~-_::;, . -~- -.-·- \'~ --.- _ _ > __ .. -- ___ .~, ~---- ~-.. :-·~ ~~:-~ -~-i;:,_\:~~~~·'.:({~x_;._:::r.t2"~:.: -~-~. ~ 
causa cardiovasc'U iar, y para mejorar. el cree imiento,. desarrollo ~y)ós' Síntomas 

. de h!potiroidi~~f i.j~~\g~i~~~;_,fMfªY~~f~:,·,~~.g~1·i~iJt~~~~~~-~~t&~·{;tt~.as 
(33), aunque en··otroscestud1os se "describe' que· solo.·e1:251%.de'los·.pac1entes 

• ~ ·: .. ,;.'?.;~;~f~~;~:::;¡;\,~ :.-.~'-'e'·:_;"·-----~.- . .- - -·~:.;).· .. ~,. • ~-~:;-'·::>{~~-~;"'_ 
que reciben. tratmni.;nto cón~levotiro~ina preséntan ''una'_tejorfa.~n los 

sintomas (34,~sr'F~~ ;/~«~¡~:-- s~~ier~~ d~r tratamiento• du;<ui~n~s·~ ~~meros 
años de vida los ·cuales son crucbles para el desarrollo neurológico (3). 

. ' ~ 
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En los 42 pacientes con disfunción tiroidea no se observo preponderancia en 

cuanto al sexo (relación 1: 1) a diferencia de la preponderancia del sexo 

femenino descrita en otros estudios (8). 

En algunos e~µidios se demuestra una mayor incidencia de hipertiroidismo dé 

tipo inmunitar.io en Jos niños y adultos con síndrome -~e, Down en comparación 

a la. población· gen~ral. ,Los ,;ivele~ d~ '.rs~. d~ alta seri~lbiÚ~a& puecl6~ ~smr 
• '· -~-.. . ···:\."i<.· ·;:';."'"~' {.";.~··, 

muy bajos· -eri' estos .casos,;.y s'e pi:iéde observar pérdida :de'.peso~ síritonias 
- • - •. :;·· - • - o· --'· .... ·..•.. • 

gastrointestinales e intolerancia·.· al• cálor: Eri ·. nüestró •' estÜdió ·obsei:vamós 2 
. . . . .. -~ ' -. 

casos de hipertiroidismo_(4:9 -~)-. ió' cual corrobora lo descrito Í!n la literatura 

(1,18,37). 

En relación a los signC)S y síntomas ·_que Clásicamente se· describen como 

característicos dél .-_hip6tiroidismo en pacientes pediátricos~' no se encontró 

diferencia entr!" ;los·'pa'ciet'.ites é~n síndrome.de; ioo;.V'n ;y ñ.Jri:cló~ tiroidea 
. • - .> .... -_¡~---~.:,-~;~·:.:~' .. ·'''""'·;-·-...: ..... - -,>-· ,_ ..... ~ · .. -..: .. ->,;~· ·>.<_;. __ ·-.".:-,.: 

:::~::::;;JJ~ir J~f ~f i~t¿§~~¡~~f f~j~!;::~Ti:;1~· ~: 
todos los pacientes cori Síndrome 'de'Down pues las características clínicas no 

son un fundamento para esta_blecer el diagnostico definitivo. 
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La Academia Americana de Pediatría, recomienda realizar el evaluación de la 

función tiroidea en niños con síndrome de Down cada 2 meses durante los 

primeros 6 meses de .• vida y cada 3meses de los 6 meses a los 18 meses de_ vida 

y en forma anual a partir de!'o~ 2'áfiéís.'c6). 
'· .- ... ·· -··" .· .. · ... 

. .·' ~ 

. -.·>·,<,.~. ·-· ~-. j >-,. 
En cuanto a la a~oclacÍón erttre· dis.funciÓn tíroldea en niños con síndroriie de 

Down y ~álfo~aci~n~~ céín~énítas,~-11.{se.~llcontrÓ diferencia con · los 

pacíen,tes con sÍndrc;~6 •··d~<o~wn_). füll'~i~ii·•·tii-oicie~ no~~!,· Io· ·cual._.~s 
discrepante conforme ; los'd~~~~ito ;,,~ I~· Hter~tu~a{ 24:~6 ): ~in ;;;inbargC:, no 

existen trabajos realizados: ~oll p'obl~ci~n mexicana. que puedan . se~ir de 

referencia. 
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CONCLUSIONES 

En los pacientes con Síndrome de Down estudiados en.el Hospital Infantil de 

l\<léxico encontramos un alto porcentaje de.disfunción tiroidea (43.3 %) siendo 

la patología mas frecuente el hipotiroidismo compénsado y la menos frecuente 

el hipertiroidismo. 

La incidencia· de malforma~iones congénitas no demost:ó diferencias entre el 

grupo de pacientes con disfunción tiroidea y el grupo de.pacientes con función 

tiroidea normal a diferencia de lo reportado en la literatura anglosajona. 

· .. ·. ·.'· : ___ , 
Las manifestaciones clínicas de hipotiroidismo .y Sín.drome ·de Down son 

similares y no puede est~blecerse el diag~b~ti~Ó.,dedis'íu;,CiÓn tiroidea en base 
• • • • • • '' :.•• '---<.-·V• :. -· _•,',, .·,, . '. :,: .''- ', .•. ," ~ > .~ 

a las manifestaciones clínic~s po~ I~ ~~~ ~~;,i.;~~~iui6 ~e~Ji;,;,.;;: Ja evaluación de 
• · """"S,< .. _:1-;:~;.(-d_,;,_-_.;-; ·~..,;~;=!:·~-~:,~~-~-~:: .. - . :,.. 

la función tiroidea de manera rittinaria":en'tódó'~·1()s' niños•'cé:m síndrome de 

Down a temprana edad ph~a ·p¡.e\;i:r1i~'(¡e's~~a~l~~[~~i~e~ores.: ' 
~;- ·. ,"''..>;·: -:~~ . .;·. -'?t,L: :_.-... , .. '·.~·,:.~·;: . .::-= - ~-~~, ;- ~:~,i'.. '.::-;,<_:~~ <)_ .. ~, 

' ,-<; •'•' - ; -~--- -,-_: ' . ~e 
- _ .. ',~·--. ~ ,¡ '." 

Deben realizarse. estudios e~ poblá~i~n ri'.iexi;:,ami cl~,~~i:ientes con disfunción ,,._ · ... ' . - \ '. 

tiroidea y sindrome de D.owi:i y el impacto del tratamiento temprano en este 

tipo de pacientes.· 
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GRAFICA 1. PACIENTES CON SÍNDROME DE DOWN QUE 
ACUDIERON A LA CONSULTA EXTERNA DE JUNIO 2002 A 
JULI02003. DISTRIBUCIÓN POR EDADES. 
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GRAFIC02. 

Distribución por sexos 
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I • masculino •femenino 1 
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GRAFICA 3. PATOLOGÍAS TIROIDEAS 
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GRAFICO 4. ANOMALIAS CONGENITAS EN PACIENTES CON SÍNDROME DE 
DOWN Y DISFUNCIÓN TIROIDEA 
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FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS 
PROTOCOLO SX DE DOWN E HIPOTIROIDISMO 

Investigador: Dr. Osear Flores Caloca 
Identificación 

~~~=~~~~----------- Diagnostico: 

~~~~ro: __ ail-=-o-.---rn-e_s_e_s __ _ 

Sexo: F M 
Fecha de ingreso al estudio: 

Anteceden res: 
Edad l'vfadre ___ allos Edad Padre aftas 

Patolob"Ía materna endocrinológica No O 
Medic::ición hormonal durante Ja gestación No O 
Parto O Cesárea~ Indicación~-~..,.-'------
Edad gcstacional Peso al Nacer ______ grs Talla al nacer---- cm 
Otras patologías neonatales. ___________________________ _ 

Ictericia neonatal 51 O d1as No O 
Antecedentes f"amiliares de enfc~roidea Si O No O 

Síndrome de Down 
Cariotipo _______ Otras patologías asoCiadas ------------------

Disfunción tiroidea 
Fecha de diagnostico Edad Dx: atlas meses 
Perfil tiroideo basal T3____ T4 TSH _____ FrT4 ____ _ 

Función tiroidea nonnal O 
Hipotiroidismo congénito O 
J-lipotiroidismo transitorio O 
co111pensado O descompensado O 

Tipo de disfunción tiroidea 

Hipcrtiroidismo O 
Hipotiroidismo :adquirido O 

E"·nluacióÜ fisica de ingreso 
Peso __ kgs Talla 

Bocio ·::i 
;>..1i.,edema O 
Distensión abdominal C 
Hernia umbilical O 
ln1olc:-r.:incia al frio O 
Piel seca O 

cms Prr T/E ___ P/E ___ PC FC 

Hiporrenexia aquiliana O 
Llanto ronco O 
Astenia O 

f\.1acroglosia O 
Somnolencia O 
Ictericia O 
RDPMD 
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Laboratorio: . 
~~~~~~~os antitiroglobulina: _______ Anticuerpos antimicrosomales --------

USG tiroideo 

Garnmagrama 

tiroideo:. ______ ~----------------------------
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