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RESUMEN

Se revlisaron 10,587 expedientes encontrando a cine-
co nifios diagnosticados como hipotiroidismo congénlito --
en el lapso de 1988 a 1990, analizando: edad al dlaands-
tico, sexo, presencla de s{ntoma sunestivos &n etana de
reclen nacido, antecedentes heredofamiliares bocloqenos,
cuadro clf{ntico, hallazqos gamagraficos y su relacidn con
el nivel de hormonas tlroldeas, tratamiento y estado clf-
nico actual.

De los cinco paclentes estudliados nacieron en nues-
tro hospltal y se le realizd el diagndstico al nacimlento,
cabe calarar que un nacimlento fue gemelar, la incldencia
fue de uno por 2646 naclidos vivos, los paclientes se encu-
entran bajo cuntrol en nuestro hospital, a todos se les -
realizd el diagndstico al nacimiento, Se encontrd un pre-
dominio del sexo femenino., La mayoria de los nifios presena

to agenesla de la glandula tliroidea,



A mi querlido padre
Sr . Don,

RAUL PATRICIO ZENTELLA CASTRO
MEDICO CIRUJIAHO PEDIATRA (g.e.p.d.)

A ml adorada madre:

Sra
Lourdes De Santiaqgo Vda de Zentella

QUIENES EN TODO MOHMENTO ME DIERON SU APOYO, VALOR
Y COHNSTANCIA PARA CONCLUIR MI ESPECIALIDAD.



A mis hermanas: LULUSA: Cuia de la Familia,

MARIANA « Por su apovyo.

A mi cuflado:
Dr liguel Pulg Yernandez.

Por su afecto y apoyo ilimitado para

conclulr mni especlalidad,



A mi sobrino;

MIGUELITU

A mls inoclvidable abuelitus; CARLOS Y SARITA

ANA Y REGULO,

A mls tios y primos: HARTHA, ALVARO, GABY , ALVARITO,
CHELA, RENE, CHELITA,REMECTITO,
SARA, GQUAYO, SARTTA Y CGUAYITO,



Al cuerpo médico y paramédico del Sanatorio Providencla:

DR ADRIAN SALGADO CUEVAS

DR ARTURD SANWCHEZ HMAURIES

DR VIRGILIO VALDEZ FLORES

DR ADRIAI SALGADO W

DR ARTURO SANCHEZ G
DR CARLOS SANCHEZ G

DR VIRGILTO VALDEZ N

Al cuerpo médico y paramédico del Hospital 20 de Hoviembre

DR HIGUEL ANGEL PEZZ0TI Y R

DR EDUARDO LLAMAS G

g

JOSE ALBERTO HUERUMAMDEZ U

ORA GUADALUPE ALVARADO VEGA

DR LEOMEL ALEMAN TENA

DRA MARTIA DEL PTLAR MARTIHEZ HUERTA

DR EDUARDO ORUDOWEZ GUTILRREZ

DRIA EVANSELINA VALDEZ

ORA HARIA DE LOS ANGELES SEAQURA

DRA BERTHA SANTIAGO VIZZURT

DRA ALTCTIA E ., ROBLENO SALVAN

DR NIGUEL AHNGEL AUILLEYN




A MIS ANIGUS : JAVIER
CDGAR
HACHU
RAHON
EHRTAQUE
ROBERTO
RODOLFO
ALFONSO
GIL
ALEJANDRO
HECTOR
PEPE

A TODOS LOS HIAOS DEL HMUNDO

GRACIAS,



A LUCERQO LECOURTOIS:

" POR SU GRAM APOYO EH LOS PRTIMEROS

Y MAS DIFICILES MOMENTOS DE uT --

ESPECIALIDAD,

TE QUIERO

GRACIAS,



INTRODUCCION

En nuestro pals no hay actualmente estad{sticas de
la incidencia de hipotiroidismo conqénito. Fn otros naises
se ha publicado la incldencia de hipotiroidismo conaénlto,
tanto empi®ando el criterlo clf{nico como la determinacldn
de TSH, 3,Alm en Sulza en el afio de 1969 a 1975 encontro
una incldencia de uno por 690U nacidos vivos, no reportane
do el numero de sujetos estudiados. Stephen en Canada en
1373 reporta uno por 4000, no reportando el numero de pa--
clentes estudiados. Filsher en los Angeles California en --
1979 encuentra uno por 4254, estudiando a 1.000.000 de pa-
clentes (1,2 y 3).

Brown en Georgla en 1981 estudla a 221,897 reportane
do una Incidencla uno por 5526 en raza blanca, uno por «-
32.377 en raza negra y en orlentales uno por 4000,(4),

Penny en los Angeles California en 1982 estudia a ---
107,876 hispanos con nlveles de TS4 y clf{nica y reporta -
una lncidencia de uno por 2111, (5), En Hungria Peter estu-
dia a 306,265 nacidos vivos con nivles de TSH y cuadro cli
nico en el periodo de 1982-1988 y muestra una incidencla =
de uno por 5470, (6). Rosenthale en 1985 en Inglaterra en
el afio de 1985 estudia a 3,963,000 Asidaticos y no Asidtisos
reportando en los primero uno por 918 y en los segundo -uno
por 3391, (7), Allen en Wisconsin en 1987 reporta uno por
4000 no reportando el numero de paclentes estudlados, (S)

£n Kuwait Daoud en el periodo de 1981 a 1987 re-

porta una incldencla de uno por 3476 paclentes, no repor-



tando .el nimero de paclerntes estudiades. En Checoslova-
quia Lescisinova en 1989 estudla a 90760 Gitanos y blan
cas reportando una incidencia en los primero de uno por
2192 y en los segundos uno por 628%4,( 9 y 10 ).

La etiologfa que predomind en la literatura mundial
fue la agenesla, aunque se tienen reporte que la tiroxl
na materna puede causar hipotiroidismo, el estudio que
mids se realiza a nivel mundial es la medicidn de TSH,

a excepcldn del primer estudio reportado que fue en «-
Suiza donde unicamente se contaron con parametros clf{-
nicos, (11, 12),

En Méxlco no hay reportes de Incldencla recientes,
csto me llevo a realizar una extensa revisién biblldgrd
fica y el estudio que a continuacidn comentaremos.

Como todos sabemos el hipotiroldismo es una causa
importante de alteracidn en el desarrollo del sistema
nervioso central y un retraso en el diagnostico temprano
nos lleva a dafio neuronal irreversible.

En el diarfo oflcial se publicé un articulo menchko
nando que se deberfa de realizar un tam{z metabdlico a
todos los reclen nacldos, cosa que no se lleva a cabo,
con todas las consecuencias y retraso en el dlagnéstico
que esto trae.

El objetivo de nuestro trabajo es conocer la Lnel-
dencla de hipotiroidismo congénlto en nuestro hospltal

asi como en México.



HATERIAL Y HETODOS

Se revisaron los 10.587 expedientes clfnicos de
los paclientes de Cunero MNormal, Unidad de Cuidados -
Intensivos tlconatales e Intermedios, Endocrinologfa,
Consulta Externa de Pedlatria.

Se incluyeron todos lus paclentes que tuvieron
diaghostico de hipotirofdismo congénito, clfnlico v -
comprobaclon posterfor por laboratorio as{ como qama
graff{a. Se recogleron los sfguientes datos: nombre,
edad actual, sexo , lugar de origen, antecedentes --
heredofamiliares boclogenos, edad en que se hizo el
dlagndstico, estudlos hormonales, tratamiento y esta-
do cl{nico actual,

Los datos cl{nicos del periodo neonatal: hipoto-
nla, macroglosia, hernia umbilical, dificultad para la
alimentacldn, constipacidén, ictericia prolongada, 1lan

to debll y metilico.



RESULTADOS

En el presente trabajo de los 13.587 paclentes
estudliados, 3 fueron femenino y 2 masculino (grafica
1), la etioloqla mis frecuente fué la agenesia que -
predomino en 4 pacientes, la captacién aumentada en
1 ( tabla II}),

Dentro de las caracteristicas clfinica mds fre-
cuentes fueron: .wacroglosia en 4 paclentes, constia-
cibén en 3, hernia umbilicdl en 3, dificultad para la
alimentacidén en 3, mixedema en 1 , ictericiaen 1l .y -
tumor en cuello en 1 (tabla L).

El lapso de duracién 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 heredofamillares se presento

en 2 gemelos hi}os de madre hipotirofdea y en un pa-

clente con una hermano hipotirolideo (tablla IIY),
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TABLA I

CARACTERISTICAS CLINICA

MACROGLOSIA

COMSTIPACIOHN

HERHIA UMDILICAL

DIFICULTAD PARA LA ALIMEWTACION

HIXEDEMA

ICTERICIA

TUMOR EM CUELLO

PACIENTES



TABLA II

ETIOLOSIA

AGENESIA

HIPERCAPTACION

PACIEWNTES



TABLA III

ANTECEDENTES HEREDOFAMTILTARES

HMADRE HIPOTIROIVEA

HERMANO HIPOTIRGIDED

PACTIENTES



LUSAR TIPO DE AZA
SUIZA BLANCA

CANANA BLANHCA

AHGELES CAL.

-9

PACIEMTES ESTUNDTIADOS

(EUA) BLANCA 1,000,000

CEORGIA "EUA BLAICA 221.897
HEGR0S 221.897
ORIENTALLS 221,897

AHNCELES CAL,

(EUA) HISPANOS 107.676

HUNGR LA BLANCOS 306.265

IMGLATERRA  ASIATTCOS 3,963,000
NO ASTATICOS

WISCOHSTH BLANCOS

(EUA)

KUWALT

CHECOSLOVAQUIA GLTANOS 90, 760

RAZA BLANCA 90, 760
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HIPOTIROIDISMO COMGEWITO

RUTA DIAGHOSTICA

CARACTERISTICAS CLIMICAS ¢

PROBLEMAS PARA LA ALIMENTACION 1

PIEL SECA 1

HIPOTOMIA 1

FONTAHELAS AMPLIAS 1
CONSTIPACIOH 1

ICTERICIA 1
1ACROGLOSIA 3
[HACTIVIDAD 3

PIEL HMOTEADA 3

FASCIES 3

HERAIA UMBILICAL 3
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DISCUSIOH

En el presente trabajo se demuestra que es alta la --
tncidencia de hipotiroidismo conaénito en nuestro pafs,

En comparaciaon con otras partes del mundo ¢l luaar --
que mds alta incidencia tiene es en Inglaterra en nacien
tes Astdticos, uno en 218, y la que mds se asemela a nu-
estro reporte es en noblacidn hispana en los Anneles Ca-
lifornia en 1979 con reporte de uno en 2111, Cabe acla--
rar que a pesar dc haberse publicado un decreto en el --
diarlo oficial, este nuv se cumple, ya que se deberia de
realizar un tamiz metabollco a todes los recidn nacidus
vivos en México.

"El estudio aquf{ reslizado se revisaron 10.587 ex--
pedlentes de nacimientos, se dctecto por clfnica cinco -
paclentes con hipotlroidismo conqénlto de los cuales dos
fueron gemelos, con antecedentes de madre hinotiroldea,
¢l diagqndstico se confirmd nor la laboratorio vy se renor
to ung incldencta de uno nor 2646 nacimientos, teniendo
estos paclentes bajo control médico en nuestro Hospltal,

.2 etiolog{a que predomino en nuestro estudio fue
la agenesia tiroldea en cuatro pacientes y en segundo lu
gar lo ocupa la hipercaptacidn gue puele deberse a una -
dishormogenesis.

La incidencia de este padecimiento pudo haber sido =
mis alta ya que no se realiza la medicidn de TSH, as{ --
que en el trabajo ;e propone una ruta diagqnostica, 1ue -
presentando una psuntale nayor de 6 se Integra el dlaqnéi

temprano gara requerir tratamlento inmedlato.
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Todos los pacientes se encuentran bajo tratamien-
to hormonal sustitutivo v han respondido en forma ade-
cuada con nlveles «de T3il, T3 y T4 en limites normales.

S5e concluye que en nuestro hospital es alta la --
incidencis de hipotiroidismo congénito as{ como tambien
en nuestro pafs motivo por el cual se debe de tener un
alto indice de sospecha, asi comu implantar medir nlve-
les de TSH a todos los recien nacidos y audarse con una

ruta dlagnostica ya validada.
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