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RESUMEN

TITULO:
Hipotiroidismo congénito: Edad, datos clinicos y niveles de hormonas tiroideas en of
momento del diagnéstico.

OBIETIVO:

Hacer una evaluacién retrospectiva del estado clinico de los pacientes con hipotiroidis-
mo congénito, asi como del nivel de hormonas tiroideas en el momento en que fueron diag-
nosticados.

DISENO:
Estudio retrospectivo, tranversal, descriptivo, observacional y clinico.

MATERIAL Y METODOS:

Se¢ revisaron los expediantes de 50 pacientes con el diagnéstico de hipotiroidismo congé
nito. Se incluyeron pacientes masculinos y femeninos de ¢ a 16 afios con expediente com-
pleto y que no tuvieran ninguna otra patologia que pudiera influir sobre el cuadro clinico
y/o la talla. La talla para la edad se evalué con las tablas de referencia del Dr. Ramos Gal-
van y los piveles de referencia para las hormonas tiroideas fueron tomados del laboratorio
de nuestro hospital. El andlisis de los datos se realizé solo por porcentajes.

RESULTADOS:

Se encontrd que la edad de diagnéstico mis frecuente fue a los 2 meses en ef 20% de los
pacientes; los datos clinicos més frecuentes fueron: Retraso psicomotor (100%), hernia um-
bilical (72%), fontaneias amplias (68%), piel seca (66%) y constipacién intestinal (64%).
Los niveles promedio de hormonas tiroideas fueron: T3 49.17 ng%, T4 1.5 ug% y TSH 94.3
microUl/ml. La talla para la edad se encontrd debajo de la percentila 3 en el 82% de los
pacientes.

CONCLUSION:

El cuadro clinico es mas tipico y Ia talla para ls edad mas retrasada mientras mayor es la
edad en el momento del diagnéstico, por tal motivo son primordiales una exploracién fisica
minucioss en todo recién nacido, asi como 1a realizacién del tamizaje neonatal.
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INTRODUCCION

El hipotiroidismo es un padecimiento que resulta del déficit en la produccion de hormo-
nas tiroideas desde la vida intrauterina (1). En México, se ha estimado de acuerdo a un es-
tudio realizado de 1989 a 1995 en 471 Hospitales def Sistema Nacional de Satud, que hay

una frecuencia de k1951 recién nacides vivos, .3

Esta anomalia es considerada como Iz alteracion ms frecuente entre fos padecimientos
endocrinologicos en la edad pedidtrica, ocupando aproximadamente el 25% de fa consulta
dela especialidad eq el Hospital Infantil de México. )

El hipotiroidismo congénito puede ser asociado con varias anormalidades del metabolis-
mo y desarrollo tiroideo: 1) Atirosis; 2) Ectopia o disgenesia tiroidea. En conjunto éstas
dos causas, constituyen el 75% de los casos; 3) Dishormonogénesis y 4) Deficiencias hi-

potalimico-hipofisiarias. (5,6)

Los nifios con hipotiroidismo congenito nacen con concentraciones bajas de hormonas ti
roideas y elevadas de tirotropina, pero muchos autores refieren que si éstos son detectados
al nacimiento y tratados oportunamente, tendran un desarrollo fisico ¢ intelectual practica-
mente normal; lo cual indica que en la vida intrauterina el feto esta protegido por una limita
da pero importante transferencia de tiroxina (T4) materna (7-11); lo cual le permite un cre-
cimiento y desarrollo normal que s refleja en el momento del nacimiento, pues éstos nifios

pueden tener peso, talla, apariencia, comportamiento y adaptacion extrauterina normal. Los



sinfomas y signos clasicos se desarrollan progresivamente durante tas primeras semanas de

vida extrauterina. (5,11,12)

El diagnéstico de hipotiroidismo congénito se cstablece por mediciones en suero de las
Concentracionzs de T4 (por debajo de los timites establecidos por cada laboratorio) y de

TSH por arriba de 20 microUl/m]. {6)

El hipotiroidismo congeénito es la causa mas comin de retraso mental prevenible, por lo
que es de vital importancia establecer el diagnéstico precoz, ya que mientras més tardio se
realice éste y se establezca el tratamiento mayor serd el grado de afeccidn neurologica y so
bre el crecimiento lineal (5,13). Como ya es bien sabido en Ia actualidad, ia forma mis e-
fectiva de lograr esto es el tamiz neonatal que debe realizarse en forma rutinaria a todos log

recién nacidos.(14)

Es importante enfatizar las repercusiones del retraso en el tratamiiento de éstos pacientes,
¥a que se refiere que se pierde en promedio de 3 85 puntos de IQ por mes durante los pri-
meros 6 a 12 meses de vida, Ademss las hormonas tircideas también Jjuegan un papel deter
minante para el crecimiento normal de los nifios, por fo que también se esperan alteraciones

en la talla si no es tratado oportunamente. (I11,16) -

La justificacién de! presente trabajo la encontramos tomando como base todo lo anterior
mente sefialado, con la intencion de determinar los datos clinicos mas frecuentes con los
que s¢ sospechd el diagnéstico y a qué edad se detectaron, asi como la repercusion sobre la
taila; para que se realicen exploraciones fisicas mas minuciosas en el futuro en todo recién
nacido teniendo ya en mente los datos con los que debemos sospechar el diagnéstico.
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OBJETIVO

Hacer una evaluacion retrospectiva del estado clinico de los pacientes con hipotireidis-

mo congénito, asi como del nivel de hormonas tircideas en ol momento en que fieron diag-

nosticados.



METODOS

Se revisaron los expedientes de 50 pacientes con ef diagnostico de hipotiroidismo comngg
nite que se encontraban en control en la en la consulta externa del servicio de Endrocrinolo

gia Pediatrica del Hospital Generat “Dr. Gaudencio Gonzilez Garza” CMN “La Raza”,

Se incluyeron a todos fos pacientes con diagndstico de hipotiroidismo congénito, mascu-
tinos o femeninos, de 0 3 16 afios, que contaron con expediente completo con nota de valo-
racion de primera vez, fa cual debia contener descripcion detaflada del cuadro clinico, peso
talla, edad; y contar con reporte inicial de nivel de hormonas tiroideas antes de iniciar
el tratamiento. Se eliminaron a los pacicntes con otras patelogias que pudieran influir sobre
el cuadro clinico y/o la talla como: Sx de Dovm, Turner y Cornelia; cé.rdiopatias congénitas

etc.; también aquellos con expedientes incompletos o diagnosticados en otra unidad,

La talla para la edad se evalué de acuerdo & las tablas de referencia nacional del Dr. Ra-
mos Galvin (I7), y fue consignada de acuerdo a la percentila a la que correspondié en cada
caso. Los valores de de hormonas tiroideas fueron evaluados segun los valores de referen-
cia de{ laboratorio de nuestro hospital, y fueron los siguientes: T3 64-190 ng% : T4 3.5-12

ug % y TSH de 0 2 5 microUl/ml.

El anlisis de los datos se efectud solo por método de porcentajes.



RESULTADOS

De los datos recolectados de los 50 expedientes analizados; encontramos que {2 edad en
que los pacientes con hipotiroidismo congénito se diagnosticaron con mayor frecuencia firé
en 10 pacientes a los 2 meses (20%), en 7 pacientes al mes de edad (14%), etc., como se
muestra cnla Tabla 1 yen la Gréfica 1. Se observe que bubo diagnésticos tan increible-

mente tardios como a los 5, 6 y hasta 13 afios de edad.

En lo que respecta al cuadro clinico, los cinco primeros signos y sintomas mas frecuen-
tes fueron en orden decreciente: t) Retraso psicomotor { 100%), 2} Hernia umbitical (72%),
3) Fontanelas tanto snterior como Posterior amplias en el caso de los lactantes (68%),
4) Piel seca (66%), 5) Constipacion intestinal (64%). La relacién con el resto de datos cli-

nicos se observa en la Tabla 2 y en la Grafica 2,

Los niveles promedio de hormonas tiroideas detectados en el momento del diagnostico
fueron para T3 49.17 ng% ; para T4 de 1.5 ug% y para TSH de 94.3 micro Ul/ml (los va-
lores normales de referencia fueron: T3 64-190ng% ;T4 3.5-12 ug ; TSH 0-5 microUT

por ml). Tabla 3.

En cuanto ala talla para la edad eacontramos que 41 pacientes (82%) se hubicaron por
debajo de la percentila 3. Gréfica 3. De los 50 pacientes, 10 (20%} presentaron un retraso

en la edad/talla de 1 mes; 9 pacientes (18%) de 3 meses. Se encontraron Tetrasos tan seve-



ros de hasta 96 meses en un paciente (2%). Tabla 4. Solo 2 pacientes {4%), se encontraban

€n percentiias normales, ambos de 1 mes de edad.

De todo lo anterior podemos deducir que en todos los pacientes el diagnostico se hizo en
forma tardia, pues aiin en los nifios de un mes de edad ya habia evidencia de retraso del de-
sarrollo psicomotor y cuadro clinico evidente, Lo que es de llamar la atencion es que en al-
8unos pacieates el diagnostico demorara tantos afios, cuando ya las secuelas neurologicas

cfan muy severas con un acentuado retraso tambien en la talla para la edad.

El cuadro dlinico es tipico y florido mientras mayor ¢s la edad en que se establece ef
diagnostico. Come el diagnéstico fue tardio en todos los pacientes, el 100% presentaba ya
datos de dafio neurolégico el cual lamentablemente es irrecuperable. En los lactantes meno
res es de Hamar la atencién que todos tuvieron histotia de ictericia prolongada, constipa-
cion, lianto disfonico, fontanelas amplias e hipoactividad. La severidad de las manifesta-
ciones clinicas también guardé relacion con el nivel de hormonas tiroideas; ya que aiin a la
edad de ! 6 2 meses; con niveles de T4 menores de | ug¥ el cuadro clinico era muy tipico
con retraso ya importante de la talla; esto se observd en 3 de los 7 pacientes de 1 mes de e-

dad (42.8%).

Como es de esperarse también, la talla se vi6 mas severamente afectada en aquellos pa-

cientes con mayor tiempo de evolucién sin diagnéstico ni tratamiento establecidos.



DISCUSION

Nuestro estudio aporta datos may interesantes, ya que a pesar de que el hipotiroidismo
congéaito es una patologia conocida, muchas veces no se piensa en ellz en etapas iniciales
de lavida extrauterina, lo cual es sustentado al ver que todos nuestros pacientes fueron
diagnosticados en forma tardia. Esto puede en determinado momento ser explicado en ba-
se a lo descrito en estudios previos, en donde se refiere que los nifios hipotiroideos pueden
ser totalmente normales en el momento del nacimiento debido a la tranferencia materna de
T4 intrauterina (5,1,12) por lo que los datos clinicos se comienzan a hacer evidentes cuando
ya han pasado mas de dos semanas de vida, tiempo que se considera como margen de segy

ridad antes de que se establezca dafio neurolégico,

Junto con ef dafio neurolégico, aunque de manerz mais tardia, se evidencia retraso en
el crecimiento lineal como consecuencia de los bajos niveles de tiroxina la cual interviene
junto con las somatomedinas en el desarrollo 6seo, y que clinicamente se €xpresa como u-

na talla baja para la edad cronolégica (16).

Los resultados de nuestro trabajo confirman las afirmacicnes de Heyerdahl y colaborado
res, en cuanto a que mientras més tiempo dure la hipotiroxinemia, mayor dafio neuroldgico
y talla mas retresada {16). También encontramos correlacion entre el nivel de T4 y la seve-
ridad de las manifestaciones clinicas; ya que mientras mas baja fue la titulacion de ésta hor

mona, mas florido el cuadro incluso a edades tempranas, lo cual concuerda con lo referido

por Grant {5).



CONCLUSIONES

Nuestro trabajo confirma la hipétesis, pues encontramos que efectivamente ¢l retraso
en la talla para laedad es mas acentuado y los datos clinicos mis evidentes y tipicos en los
pacientes mjentras mayor es 1a edad en fa que se establece el diagndstico, con esto debe-
mos recordar la importancia del tamizaje neonatal como requisito primordial en todo recién
nacido después de la primera semana de vida como medio para detectar tempranamete la

deficiente produccién de hormonas tiroideas.

También es importante enfatizar lo vitaf que ¢s una exploracion fisica minuciosa en tado
recién nacido y la toma de un perfil tiroideo completo ante cualquier dato sospechoso de

hipotiroidismo congénito.



EDAD DE DIAGNOSTICO DE HIPOTIROIDISMO CONGENITO.
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MANIFESTACIONES CLINICAS MAS FRECUENTES DE
HIPOTIROIDISMO CONGENITQ

DATOS CLINICOS %
RETRASO PSICOMOTOR 100
HERNIA UMBILICAL 72
FONTANELAS AMPLIAS 68
PIEL SECA 66
CONSTIPACION INTESTINAL 64
MACROGLOSIA 62
HIPOACTIVIDAD 58
LLANTO DISFONICO _ 52
CRETINISMO 52
DISTENSION ABDOMINAL 42
HIPOTONIA 38
PALIDEZ 36
ICTERICIA 36
MIXEDEMA 36
SUCCION DEBIL 36
ANEMIA 34
HIPOTERMIA 32
LETARGIA 30
SOPLO 22
BRADICARDIA 20
HIPOGLUCEMIA 4

TABLA 2.
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NIVEL PROMEDIO DE HORMONAS TIROIDEAS EN EL
MOMENTO DEL DIAGNOSTICO DE HIPOTIROIDISMO

CONGENITO.,
HORMONA TIROIDEA NIVEL PROMEDIO —’
T3 49.17 ng %
T4 1.5 ug%
L

TSH

943 microUVml

TABLA 3.




RETRASO EN LA TALLA PARA LA EDAD EN LOS
PACIENTES CON HIPOTIROIDISMO CONGENITO.

# DE % RETRASO DE LA
PACIENTES TALLA/EDAD EN MESES

10 20 1

9 18 3

4 8 7

4 8 2

4 8 24

3 6 5

3 6 9

2 4 17

2 4 36

2 4 96

2 4 TALLA NORMAL

| 2 33

] 2 12

I 2 6

l 2 13

1 2 1

TABLA 4.
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DIEZ DATOS CLINICOS MAS FRECUENTES DE HIPOTIROIDISMO CONGENITO (Grafica 2).
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ESTADO DE LA TALLA PARA LA EDAD {Grafica 3)
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