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RESUMEN 

Se revisaron 10,587 expedientes encontrando a cin­

co niños diagnosticados como hipotiroidismo congénito -­

en el lapso de 1988 a 1990, analizando: edad al dla<Y1Ós­

tico, sexo, presencia de s{ntoma sugPstivos en etana de 

recten nacido, anteceJentes heredofamlliares bociogenos, 

cuadro clínico, hallazgos gamagr¡ficos y su relación con 

el nivel de hormonas tiroideas, tratamiento y estado clí­

nico actual, 

De los cinco pacientes estudiados nacieron en nues­

tro hospital y se le realizó el diagnóstico al nacimiento, 

cabe calarar que un nacimiento fue gemelar, la incidencia 

fue de uno por 2646 nacidos vivos, los pacientes se encu­

entran bajo control en nuestro hospital, a todos se !As -

realizó el diagnóstico al naclmlento, Se encontró un pre­

dominio del sexo femenino, La mayorla de los niños oresAn­

to agenesia de la glándula tiroidea, 
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INTROOUCCION 

En nuestro pa!s no hay actualmente estad{stlcas de 

la Incidencia de hlpotlroldlsmo conqénlto, En otros oalses 

se ha publicado la incidencia de hlpotlroldismo conqénlto 1 

tanto empleando el criterio cl!nlco como la determinact6n 

de TSH, ,,Alm en Suiza en el año de 1969 a 1975 encontro 

una incldencla de uno por 6900 nacidos vivos, no reportdn• 

do el numero de sujetos estudiados, Stephen en Canada en 

1973 reporta uno por 4000 1 no reportando el numero de pa-­

cientes estudiados, Fisher en los Angeles California en --

1979 encuentra uno por 4254 1 estudiando a 1.000,000 de pa­

cientes ,(1,2 y 3), 

Brown en Gcorqia en 1981 estudla a 221,897 reportan­

do una lncldencla uno por 5526 en raza blanca, uno por 

32,377 en raza negra y en orientales uno por 4000,(4), 

Penny en los Angeles California en 1982 estudia a ---

107, 676 hispanos con niveles de TSH y clínica y reporta -

una incidencia de uno por 2111. (5), En Hungrla Peter estu­

dia a 306,265 nacidos vivos con nivles de TSH y cuadro el~ 

nlco en el periodo de 1982-1988 y muestra una lncidencla -

de uno por 5470, (6), Rosenthale en 1985 en Inglaterrd en 

el año de 1985 estudia a 3,963,000 Asiáticos y no Asiátl~os 

reportando en los primero uno por 918 y en los segundo .uno 

por 3391, (7), Allen en Wlsconsin en 1987 reporta uno por 

4000 no reportand~ el numero de pacientes estudiados, (8) 

En Kuwait Oaoud en el periodo de 1981 a 1987 re­

porta una incldencla de uno por 3476 paclentes 1 no repor-
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tando .el namero de pacientes estudiados, En Checoslova­

quia Lescisinova en 1989 estudia a 90760 Gitanos y bl~~ 

cos reportando una incidencia en los primero de uno por 

2192 y en los segundos uno por 6284,( 9 y 10 ). 

La etiolog!a que predominó en la literatura mundial 

fue la agenesia, aunque se tienen reporte que la tlroxl 

na materna puede causar hipotiroidismo, el estudio que 

más se realiza a nivel mundial es la medición de TSll, 

a excepclbn del primer estudio reportado que fue en •• 

Suiza donde unicamente se contaron con parametros clí­

nicos, (11, 12), 

En M6xico no hay reportes de incidencia recientes, 

esto me llevo a realizar una extensa revisión bibli6gr! 

rica y el estudio que a continuación comentaremos, 

Como todos sabemos el hipotiroidismo es una causa 

importante de alteración en el desarrollo del sistema 

nervioso central y un retraso en el diagnostico temprano 

nos lleva a daño neuronal irreversible. 

En el diado oficial se publicó un articulo mene!,.~ 

nando que se debería de realizar un tam{z metabólico a 

todos los reclen nacidos, cosa que no se lleva a cabo, 

con todas las consecuencias y retraso en el diagnóstico 

que esto tr;:ie, 

El objetivo de nuestro trabajo es conocer la lncl­

dencJa de hipotiroldlsmo conq6nito en nuestro hospital 

asl como en H6xlca. 
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MATERIAL V METOOOS 

Se revisaron los 10.587 expedientes clínicos de 

los pacientes de Cunero Normal, Unidad de Cuidados -

Intensivos Ueonatales e Inter111edlos, Endocrinología, 

Consulta Externa de Pedlatria. 

Se incluyeron todos los pacientes que tu~leron 

dlag~ostlco de hlpotlroldlsmo conq~nlto, clfnlco y -

comprobaclon posterlor por laboratorio as{ como gam! 

graf fa, Se recogieron los slguien tes datos: nombre, 

edad actual, sexo , lugar de orlrien 1 antecedentes -­

heredofamiliares bocloqenos 1 edad en que se hizo el 

dlagn6stico 1 estudios hor~onales, tratamiento y esta­

do clínico actual, 

Los datos clínicos del periodo neonatal: hipoto­

nla, mdcroglosla, hernia umbilical, dificultad para la 

allmcntacl6n, constipacl6n, ictericia prolongada, lla~ 

to debll y metálico, 
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RESULTADOS 

En el presente trabajo de los 10,597 pacientes 

estudiados, 3 fueron femenino y 2 masculino (grafica 

1), la etiolo~!a más frecuente fué la aqenesia que -

.·pred0"1ino en 4 pacientes, la captac.tón aumentada en 

l ( tabla II), 

Dentro de las caracteristicas clínica más fre-

cuentes fueron: .. 1..icroglosia en 4 pacientes, c:insti,'io!-

clón en 3, herniJ umbilical en J, dificultad para la 

alimentación en 3, mixedema en l 
' 

ictericla en 1 y -
tumor en cuello en l (tabla L), 

El lapso de duración del estudio fue de 1988 

a 1990 hasta el mes de mayo de los cuales fueron 5765 

masculino y los femeninos fueron 4822, 

Los antecedentes hered~Famillares se presento 

en 2 gemelos hijos de madre hipotiroidea y en un pa­

cten te con una hermano hipotlroideo (tablla Ilt), 
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FEMENWO MASC u~_rno 
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TAllLA I 

CARACTERISTICAS CLillICA PACIEllTES 

MACROGLOSIA 4 

COMSTIPJ\CIOtl 3 

HERMIA UHOILICAL 3 

DIFICULTAD PARA LA ALIMENTACION 3 

HIXEDEMA l 

ICTEíl IC IA l 

TU!IOR EM CUELLO 1 
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T t\BLA 11 

ETIOLOCIA P i\C I FIT!:: S 

ACE!-IESIA 4 

HIPERCAPTACIOll 1 
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T i\SLA II I 

AtlTECEOE~ITES 'IEflEDüF l\IHL [A~ES PACtEtHES 

11AOnE llIPOT rn UlDE.\ 2 

HERMAHU HIPOTIHUIOEO 1 
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LUr; .. \R TIPO flE '1.\7- \ PACI['!TLS ESTUOl.\flOS TSH CLI'l[CA ItlC l "IPIC TA <\UTOR .\ó"jQ 

SU IZA IJLAllCA l( l por 6900 J AL 1.~ 1969-1972 

CAtlilllA l:lLt\tlC·\ X X ¡>Or 4000 S TEPHE!I 1973 

.\!!GELES CAL, 
(EUA) ULANCA l. üí)ú. ouu )( X l por 4¿54 F ISHEi{ 19n 

GEORGIA .EUA t.ILAllCA 221. 8517 X )( l por 55,'!6 t.li{ l)·,1:1 1981 

llEG'lVS 221.897 X )( l por 32377 1981 

OR IEllT ALCS 221. 897 X '( l por !+JOfl " 1981 

A:IGELES CAL, 

(EUA) HISPAllOS 107, 676 '( l( nor ?l 11 "f:'l'IV 1982 

HU'IGH lA ílL \llCOS )06, ?.65 l( X 1 nor 54 70 ""'.TF:R 19'1?-l"'l'> 
C..-0 ==- .. 

IUGLA TERRA ,\SIATTCOS 3,963,000 '( '( l ~or 91'> flOSE~IT•tAL 1.985 i:='. G 

llO ASIATICOS ___ '( '( l 3391 " 1985 :el -
!"Ol" :: 

l:J ,...., -
WISCíltlS lll RL.\!ICOS l 4UJ1J .\LLEil 198 7 

.. 
l( X pur c. .-- -CEUA) =-c. 

h:UWAIT X X l ¡>or 3476 UAUUíl l9!!l-l9!1i=:;; 
- e: -CHECOSLOVAQUIA Gl T;\ilOS 9U,76U )( '( l 2192 LESCblrlOVA 1989 
..-

por -= s:; 
HAZA t.ILAllCA 9ü.76ü )( X l ú21:!4 19!:!9 

~ ... 
por -

11EXICO (20 tJE .wv>. ~ l( '( por 2646 7EUTELLA 1988-1990 
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HIPOTIHOIDISHO COMGEIHTO 

RUTA DIAG"OSTICA 

CARACTERISTICAS CLIHICAS 

DROBLEMAS PARA LA ALIMEllT1\CIOtl 

PIEL SECA 

IHPOTOHIA 

FOllTAHELAS AMPLIAS 

COtlSTIPACIOll 

ICTE'I IC IA 

"11\CllOGLOSIA 
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DISCUSIDtl 

En el presente trabajo se demuestra que es alta la -­

lncidencla de hipotiroidismo conoénlto en nuestro na(s, 

En comparación con otras partes del "1Undo el lunar -­

que más alta incidencia tiene es en lnqlaterra en nacie~ 

tes 1\sla'ticos, uno en ?18, y la que más se aseme.ta a nu­

estro reporte es en noblación hispana en los Anneles Ca­

lifornia en 1979 con reporte Je uno en 2111, Cabe acld-­

rar que a pesdr Je hdberse ~ublicddo un decreto en el -­

diario ofiei.11, est<: n0 se cu·11ple, ya que se Jeberiu Je 

realizar un ta.niz metabollco a todos los recién nacidus 

vivos en Mé)(!Co, 

"El estudio aquí re<ll!zado se revisaron lD,587 ex-­

nedientes de nacimientos, se detecto por clínica cinco -

pacientes con hipotiroidismo connénito de los cuales dos 

fueron qcr11elos, con antecedentes de 01arlre hiootlrolden, 

el diannóstico se conflr~Ó nor la laboratorio y SP rPno~ 

to und incidencia de uno nor 2646 nacimientos, tenl<:nrlo 

estos pacientes bajo control médico en nuestro ~ospital, 

La etiolog{<l que predomino en nuestro estudio fue 

la aqenesid tiroidea en cuatro pacientes y en segunJo l~ 

gdr lo ocupa la hiper cap taciÓn que pue.le deberse a una -

dishor.nogenesls. 

Ln incidencia de este padecimiento pudo haber sido -

m¡s alta ya que no se realiza ld medición de TSH, as{ -­

que en el trabajo se propone und ruta dia~nostica, 1ue -

presentando una .~•1r.taje "">º' de 6 se integra el dlaqn~~ 

temprano ~ara requerir tratamiento lnmedlato, 
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Todos los pacientes se encuentran bajo tratamlen­

to hormonal sustitutivo y han responJldo en forma ade­

cuada con niveles de T3ii, TJ y T4 en limites normales, 

Se concluye ~ue en nuestro hospital es alta la -­

incidcnciJ de hipotiroidismo cong&nito as( como tambien 

en nuestro pa!s motivo por el cual se debe de tener un 

alto indlcc de sospecha, asl como implantar medir nive­

les de TSH a todos los recien nacidos y audarse con una 

ruta diaanostica ya validada, 
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