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.LRESUMEN

TITULO. Evaluacion del Desarrollo Neuromotriz en Nifios con Hipotiroidismo

Congénito Menores de 4 afios de edad.

INTRODUCCION. El Hipotiroidismo Congénito representa la principal causa de
retraso mental previsible. Actualmente se atienden a través de la consulta externa
un universo de 84 pacientes con una incidencia estatal de 1/1,259. Las secuelas
en la esfera neuroldgica, representan una causa de morbilidad infantil, vy
requirieren de una escala de valoracion que permita conocer el estado

neuromotriz actual del paciente hipotiroideo.

OBJETIVOS. Valorar el desarrollo neuromotriz a través de la aplicacion de la
escala de Denver en nifios con hipotiroidismo congénito menores de 4 afios de
edad.

MATERIAL Y METODO. Se realizé un estudio descriptivo, prospectivo. Se revisé
los expedientes y se aplicO la escala de valoracion neuromotriz de Denver de 40
pacientes entre 2 y 3 afios 11meses con diagndstico de hipotiroidismo congénito
que asistieron a la consulta de endocrinologia, durante el periodo de enero a julio
del 2011. Las variables en estudio fueron, edad, sexo, lugar de procedencia,
antecedentes de enfermedad tiroidea en la familia, niveles de TSH, T3y T4 al inicio

del tratamiento.

RESULTADOS. En la valoracién del estado neuromotriz se encontré que de los 40
pacientes, 71% presentd un resultado aprobatorio a la escala de valoracion de
Denver, mientras que el 29% curso con una valoracion deficiente en el rubro de

motor fino y en segundo lugar a las mediciones de persona social.
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Il. ANTECEDENTES

La historia natural del Hipotiroidismo Congénito (HTC) ha cambiado en los ultimos
afos gracias a los programas de tamiz neonatal (TN), que consisten en detectar la

enfermedad en todos los recién nacidos (RN) aparentemente sanos.

En nuestro pais el TN se inici6 formalmente en 1988 con la expedicion de la
Norma Técnica 321 y actualmente su realizacion es una accion obligatoria para
todos los centros que brindan atencion materno infantil, segin lo establece la

Norma Oficial Mexicana-007-SSA2-1993.1

Mediante el TN se sabe que la prevalencia mundial del HTC es de dos a tres
casos por cada 10 000 recién nacidos; sin embargo, se han descrito variaciones

en la frecuencia tanto geograficas como poblacionales. 2

Toublanc y otros autores sostienen que en Estados Unidos de América, en la
poblacién de origen hispano, se llegan a presentar hasta 5.28 casos por cada 10,

000 RN (1:1 894). 3

La sospecha de HTC por hallazgos clinicos es un reto en los recién nacidos,
debido a que presentan pocos 0 ningun sintoma. En la mayoria de paises la
sospecha clinica es un recuerdo historico desde la implementacion de los

programas de tamizaje neonatal sistematico. *
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El hipotiroidismo congénito es la causa mas frecuente de retraso mental en nifios
previsible. El diagnéstico clinico en las primeras etapas de la vida es muy
impreciso, de ahi que se hayan puesto en marcha programas de diagnéstico y
tratamiento precoz cuyo objetivo fundamental es un desarrollo neurocognitivo y su

nivel optimizacién. *

El objetivo principal de los programas de tamizaje neonatal para hipotiroidismo
congénito independiente de su deteccién precoz y de la pronta instauracién de
terapia sustitutiva con hormona tiroidea, es evitar el retardo mental y disminuir los

costos socioeconémicos propios de la rehabilitacion. °

La afectacién neuromotriz no es una dificultad potencial hoy en dia, pero estos
nifios son portadores de un patrén neurocognitivo deficitario y poco variable con la
edad si no reciben una atencion oportuna. Se ha encontrado que las funciones
deficitarias del desarrollo neuromotriz que se han documentado son: La atencién
sostenida, las habilidades viso-espaciales y la memoria operativa verbal
confirmando que el déficit hormonal en el desarrollo afecta varios sustratos

neuronales. °

En el Hospital pediatrico de Cienfuegos se realizd la evaluacion del perfil
neurocognitivo en nifios hipotiroideos en edad preescolar a través de escalas
para funciones ejecutivas, linglisticas, rapidez de denominacion, aprendizaje-
memoria y lateralizacién manual con fines de valorar el aprovechamiento en la

edad escolar posterior. °
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No se encontr6 en la literatura revisada estudios donde se lleve a cabo el
seguimiento de la valoracién neuromotriz del nifio hipotiroideo, asi como tampoco,
la adopcion de una escala de valoracién para su medicién. Sin embrago, se ha
documentado estudios sobre la valoracion del estatus social, logros
socioeducativos en la edad adulta de pacientes diagnosticados con hipotiroidismo
congénito, lo cual evidencia una diferencia en los resultados respecto a personas

sin la alteracién hormonal. ’

Klein y cols al estudiar el efecto del diagndstico clinico y tratamiento sobre el
cociente de inteligencia (1Q), establecié que cuando la terapia habia iniciado antes
de los 3 meses de edad el IQ promedio era de 89, con inicio entre 3 y 6 meses el
IQ descendia a 71, y si el tratamiento habia empezado después de los 6 meses de

edad, el IQ caia a 54 puntos. ®
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[ll. MARCO TEORICO
El hipotiroidismo congénito (HC) es un defecto al nacimiento que constituye una
urgencia pediatrica cuando no recibe tratamiento oportuno, tiene consecuencias

graves entre las que destacan el retraso mental irreversible.

En México, el Programa de Prevencion del Retraso Mental de origen metabdlico,
reportd en una década una incidencia de 1:2,458 nacidos vivos. Aunque la

cobertura de este programa es de casi el 70% de los nifios nacidos vivos.

Las causas de hipotiroidismo congénito se pueden dividir de la siguiente manera:

e Hipotalamo-hipofisario (central).
Permanente: Déficit de TRH esporadico, déficit aislado de TSH vy
panhipopituitarismo.
Transitorio: Recién nacido prematuro y recién nacido hijo de madre

hipertiroidea.

e H.C. primario (tiroideo).
Permanente: Disgenesias tiroideas incluyendo; la agenesia, hipoplasia,
ectopias y dishormonogénesis.
Transitorio:latrégenico incluyendo exceso de yodo, drogas antitiroideas;
déficit de yodo; inmunoldgico: anticuerpos antitiroideos, anticuerpos TBIl y

genético: gen THOX2.
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e H.C. Periférico: Resistencia generalizada a las hormonas tiroideas: gen TRf3

y alteracion del transporte celular de hormonas tiroideas: gen MCT8. 8

En relacién al hipotiroidismo congénito primario se presenta con una incidencia de
1 caso por cada 3.000-3.500 recién nacidos. Alrededor del 90% de los casos son

por hipotiroidismo permanentes, y el resto por hipotiroidismos transitorios. °

La causa mas frecuente de hipotiroidismo permanente corresponde a las
disgenesias tiroideas (ectopia, agenesia, hipoplasia) que representan el 80-90%

de los casos. °

Las disgenesias son habitualmente esporadicas, pero muy recientemente se esta
descubriendo que algunos casos tienen una causa genética, por mutaciones de
genes que codifican factores de transcripcion tiroideos como: PAX 8, FOXE 1

(TTF2) y NKX 2.1 (TTF1). *°

El 10-20% restante de los hipotiroidismos congénitos primarios permanentes
corresponden a dishormonogensis, que es un grupo heterogéneo de errores
congénitos que resultan del bloqueo total o parcial de cualquiera de los procesos
bioquimicos implicados en la sintesis y secrecién de hormonas tiroideas, y que
siempre tienen una causa genética. En la actualidad ya se han identificado todos
los genes responsables, y algunos de los defectos de dichos genes muy
recientemente; los defectos afectan a los genes TSH-R NIS, TPO, Tg, ThOX2,

PDSy DEHAL 1. **


http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com

Con respecto al hipotiroidismo central se estan descubriendo alteraciones
genéticas causantes tanto de deficiencia aislada de TSH (genes TRH-R;
subunidad 3 TSH), como de deficiencias combinadas de TSH y de otras hormonas
antehipofisarias (panhipopituitarismo) consistentes en deleciones o mutaciones de
genes que regulan diversos factores de transcripcion hipofisarios (genes: POUF1,

PROP1, LHX3; LHX4). *?

En el hipotiroidismo periférico estd bien establecida la base molecular del
sindrome de resistencia a las hormonas tiroideas que se debe a mutaciones del
gen TRB. Muy recientemente se ha descrito una alteracion que no consiste en una
resistencia de los tejidos diana a las hormonas tiroideas sino en una alteracién en
el transporte de dichas hormonas por mutacién del gen MCT8 (transportador

monocarboxilo) que se asocia a alteraciones neurolégicas. =
Fisiologia.

La hormona liberadora del Tirotropina (TRH) es un péptido sintetizado en el
hipotalamo y secretado hacia la hipofisis a través del sistema venoso portal. En la
hipdfisis anterior, la TRH se une a un receptor especifico, activando una proteina
G y subsecuentemente a la fosfolipasa C; estimulando la produccién, glicosilacién,
y secrecion de tirotropina (TSH). La TRH es inactivada por una ectopeptidasa
especifica llamada piroglutamilaminopeptidasa Il presente en la superficie de las

células hipofisarias. **
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La TSH actua sobre la glandula tiroides, uniéndose a su receptor y estimulando la
produccion de AMPc via un mecanismo de Proteina G, estimulando el crecimiento
glandular y la sintesis de hormona tiroidea; estableciéndose una retroalimentacién

negativa entre la hipéfisis y la tiroides. **

La liberacion de TSH es inhibida en la hipéfisis por elevados niveles circulantes de
tiroxina (T4) que es convertida al interior de la hipdfisis a triyodotironina (T3) por la

accion de la deyodinasa tipo II. **

La forma activa de la hormona tiroidea (T3), es producida en tejidos periféricos a
partir de la T4 gracias a un proceso de deyodinacion. La T3 se une a receptores
nucleares especificos para mediar la mayoria de sus efectos. Aproximadamente el
90% de las hormonas tiroideas secretadas estan en la forma de T4 y 10% en la
forma de T3. El resto de T3 es producido por deyodinacién periférica de T4y la

T3 es mucho mas potente que T4. *2

La actividad metabdlica de estas hormonas estan determinada por la cantidad de
T3y T4 libre (0,5% y 0,05% respectivamente), encontrandose el resto ligada a tres
principales proteinas: Globulina Ligada a Tiroides (TBG); Transtirretina o Pre-
albumina Lligadora de Tiroxina (TTR o TBPA) y albumina. La T3 reversa también
es producida por deyodinacion de T4, cuando hay estados de hipertiroidismo, esta
T3 reversa no es fisiolégicamente activa, asi que esta conversiéon periférica en
lugar de hacer mas activa a la T3 es una compensacién metabdlica para prevenir

el exceso catabdlico. *°
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Se observan niveles elevados de T3 reversa en enfermedades severas no

tiroideas como sepsis, insuficiencia cardiaca congestiva y el gran quemado. *°

La afectacibn a oOrganos y sistemas, en especial el sistema nervioso central,
dependera de la gravedad del hipotiroidismo y del retardo en la instauracién del

tratamiento.
Caracteristicas clinicas.

El problema de mayor importancia reside en el SNC siendo el retraso mental lo

mas lamentable de un diagndstico tardio.

Si no se realiza un reemplazo hormonal adecuado puede existir una disminucién
en la velocidad de crecimiento estatural, con retraso en la maduracion biologica.
Evidenciandose la falta de cierre de las fontanelas, en especial la posterior; retraso

en la erupcién y recambio de dientes deciduos. °

Por el crecimiento retardado, las proporciones corporales resultaran anormales,
observandose una cabeza grande, un cuello corto, segmento superior
relativamente largo respecto del segmento inferior corto. Conforme avanza la edad
y si el nifio no recibe tratamiento, se desarrolla una facies caracterizada por
mixedema de parpados y labios; frente estrecha, puente nasal plano y
macroglosia. La piel del nifio hipotiroideo es fria, seca, carotinémica, marmorea a
la exposicién al frio; mientras que el cabello es aspero, grueso, de escaso brillo e

implantacion baja .Por lo general, hay hernia umbilical estos hallazgos asociados
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a hipotonia en el lactante suelen confundirse con aquellos observados en el

sindrome de Down.

Las alteraciones funcionales ocurren a todo nivel, el mixedema de mucosas puede
ocasionar respiracion ruidosa y voz ronca son debidas, es frecuente una pobre
succion, hiporexia, ictericia prolongada y constipacion. En la evaluacion
neurolégica se observa bradipsiquia, mirada indiferente, lentitud en los
movimientos y fase de relajacion lenta de los reflejos osteotendinosos. El objetivo
principal de los programas de tamizaje neonatal para hipotiroidismo congénito es
su deteccidén precoz; asi como la pronta instauracién de terapia sustitutiva con
hormona tiroidea, a fin de evitar el retardo mental y disminuir los costos

socioeconémicos propios de la rehabilitacion. *°
Diagnéstico.

El método ideal es la determinacion de TSH en papel de filtro, que se utiliza en
Europa, Japdén y la mayoria de paises de Latinoamérica. Este método no detecta a
los nifios afectos de deficiencias congénitas de globulina ligada a la tiroides (1/5
000-1/10 000), ni al hipotiroidismo hipotadlamo-hipofisario (1/50 000-1/100 000); sin
embargo, en ambos casos no hay retraso mental y no es imprescindible el

tamizaje neonatal. *°

La Norma Oficial Mexicana indica que se debe efectuar el examen de tamiz
neonatal entre las 48 horas y preferiblemente antes de la segunda semana de

vida.

10
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Mediante la determinacion de tirotropina (TSH) en sangre extraida por puncion del
talon o venopuncion colectada en un papel tipo filtro ( la prueba debe efectuarse
antes del primer mes, para evitar dafio cerebral que se manifiesta por retraso
mental). La muestra puede ser tomada en el transcurso de la primera media hora
a través de sangre del cordén umbilical, lo que debe explicitarse en la hoja del

papel filtro que se envia al laboratorio. *°

Una TSH superior a 50mU/ml es diagndstico de hipotiroidismo, cuando la TSH es
superior al5mU/ml, se repetiran las hormonas tiroideas en sangre venosa al inicio
de la segunda semana de vida o al final de esta cuando se trate de prematuros,

enfermos criticos y partos miltiples. **

Si es posible se debe realizar una gammagrafia con l123 0 TC 99 €l mismo dia del
diagnostico y se repetird en el momento de la reevaluacion diagndstica; ademas
es aconsejable realizar una ecografia para valorar la presencia o no de tiroides. El
empleo de radiois6topos es Util para localizar tejido tiroideo ectépico y para

estudios de correlacién estructura-funcién de la glandula tiroides. *°

Si hay antecedentes que sugieran alteraciones tiroideas en la madre (en general
autoinmunes con posibilidad de transferencia de anticuerpos) o en otros hijos, se

debe realizar un estudio tiroideo urgente del recién nacido. *?

Es importante objetivar la maduracién bioldgica al momento del nacimiento, por lo
cual es recomendable solicitar una radiografia de rodilla y verificar la presencia de

la epifisis distal del fémur o nucleo de Beclard, el cual se encuentra presente en

11
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todo recién nacido a término. Su ausencia se relaciona con los niveles de T4 al
nacer y con la antigliedad e intensidad del hipotiroidismo, tiempo de afeccién
intrauterina y etiologia probable. Es importante considerar la radiografia de rodillas

en edad neonatal y de pie izquierdo hasta los 2 afios. **
Tratamiento.

El tratamiento debe iniciarse inmediatamente a la deteccién del caso, una vez
tomadas las muestras de confirmacion debido a las acciones de las hormonas

tiroideas sobre el desarrollo cerebral humano.

El objetivo del tamizaje neonatal del hipotiroidismo es iniciar una terapia sustitutiva
lo antes posible, no lograr un diagnéstico etiolégico exacto en el momento de la

deteccion. °

El farmaco de eleccién es la L-tiroxina (T4). El tratamiento del caso comprobado
de hipotiroidismo congénito, se debe llevar a cabo por administracién de hormona

tiroidea a dosis terapéutica (10 a 12 microgramos por kilo de peso por dia). *°

El control y el tratamiento del paciente deben continuarse, y por ningin motivo
suspenderse hasta que alcance una edad neurolégica equivalente a los dos

afios.*®

Si se requiere corroborar el diagndstico, a partir de este momento se puede
suspender durante 6 a 8 semanas el tratamiento, y realizar nuevos examenes

tiroideos. 1°

12
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Con el inicio del tratamiento se elevaran los niveles de T4 en 1 0 2 semanas. Sin
embargo, las concentraciones séricas de TSH generalmente permanecen

elevadas a pesar de niveles elevados de tiroxina sérica. *3

Un 5-10% de los nifios precisaran unos niveles de tiroxina sérica en rango de
hipertiroidismo para disminuir la TSH por debajo de 20 U/ml. El aumentar la dosis
en estos casos para tratar de normalizar el nivel de TSH, supondria una
hiperdosificacion que puede afectar a la maduracién cerebral y producir

alteraciones como craneosinostosis. *

La edad de inicio del tratamiento debe ser inferior a los 30 dias de vida,

especialmente en aquellos nifios con deficiencia severa de hormona tiroidea. *°

En algunos casos de hipotiroidismo congénito severo, la edad de inicio del
tratamiento tiene poca influencia sobre el cociente intelectual posterior; sin
embargo, en otros casos de hipotiroidismo congénito severo el cociente intelectual
es normal, quizés en relacion con la transferencia placentaria de T4 materna y el

aumento de la actividad 5-desyodinasa cerebral en el feto hipotiroideo. **

Controles clinicos y analiticos frecuentes, se recomienda una segunda exploracién
a los quince dias del diagnéstico, cada mes hasta los seis meses de vida, cada
dos meses hasta el afio y cada tres meses hasta su reevaluacién a los tres afios
de edad. A partir de entonces cada 6 meses o con mas frecuencia si se duda del

cumplimiento, se obtienen valores anormales o se modifica la dosis. **

13
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La tendencia actual es mantener niveles altos de T4 en el lactante cuando el
desarrollo cerebral se esta realizando con rapidez y dosis mas reducidas con
posterioridad, con TSH normal, puesto que se ha observado una influencia
negativa de los niveles de T4 altos y mantenidos en las capacidades de atencion,

memoria y célculo. **

Desarrollo neuromotriz.
La maduracion neuroldgica o psicomotriz del nifio menor de 5afios se cumple
siguiendo cuatro ejes directrices: De cefélico a caudal, proximal a distal, reflejo a

cortical, involuntario a voluntario.’

Los dos primeros ejes marcan el sentido de la mielinizacion del tracto piramidal,
gue es el que determina el movimiento voluntario. Este proceso se inicia con el
nacimiento y se completa durante el primer afio de vida. Con respecto al tercer
eje, el recién nacido se encuentra rigido por reflejos arcaicos de origen subcortical,
la mayoria de los cuales desaparecen al terminar el primer trimestre, y el resto se
desvanecen progresivamente durante el primer afio de vida. El resultado es el

pasaje del movimiento involuntario a voluntario (cuarto eje). '

El desarrollo neuroldgico del nifio en sus primeros cinco afos es fundamental para
la construccion de la personalidad y desde esta perspectiva tiene un caracter
social, ya que el nifio necesariamente debe relacionarse con un otro para que lo

interprete y contribuya a resolver sus necesidades. *’

14
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Ese otro, en un principio fundamentalmente quien cumpla la funcion materna,
traduce sus demandas y al darle una respuesta adecuada contribuye a construir

su subjetividad dentro del contexto cultural. *’

El estado de salud y nutricion, asi como la herencia genética, el temperamento, la
organizacion psiquica, la familia y el contexto social, econémico, historico y
cultural condicionan el desarrollo del nifio. El nifio es un sujeto activo de su
desarrollo, promoviéndolo a través de sus propiascaracteristicas personales de

temperamento, personalidad y actividad. *’

Es importante identificar los factores de riesgo individuales (bajo peso,
desnutricion, crisis familiares, deficiencias hormonales) y comunitarios
(saneamiento ambiental, violencia, pobreza, etc.) que pueden estar presentes y

afectar al desarrollo. *’

El ser humano durante el primer afilo de vida pasa de tener una superficie de
apoyo de base amplia (postura en decubito) a una base muy pequefia
(bipedestacion), pasando por posturas intermedias (sedestacion, gateo). Para
llegar a ello deben producirse cambios sustanciales debidos a la maduracién. El
tono muscular pasa de un predominio flexor en el recién nacido a un equilibrio

balanceado unos meses mas tarde. *’

15
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Hay un aumento progresivo de la extensibilidad articular. Se produce una
desaparicion paulatina de las reacciones primitivas liberando los miembros para

una prensién mas voluntaria y cada vez mas fina. *’

La columna se estira, despegando el tronco manteniendo firme la cabeza, lo que
permite un mejor contacto y una mayor movilidad. Mas adelante, aparecen reflejos
de equilibrio, que van a persistir en la vida adulta, y que por ejemplo, son ya
fundamentales para una sedestacion estable. El desarrollo sensorial estimula y

favorece la actividad motriz- '

El conocimiento del esquema corporal se inicia al 5-6mes con la exploracién
manual de su cuerpo. Se obtiene nocion del cuerpo como algo independiente y
permanente aproximadamente a los 18meses. La predominancia de la funcién

manual en una extremidad se inicia a los 2 afios. 8

La caracteristica del nifio del segundo afio de vida es que vive en un mundo
magico, el cual esta gobernado por el principio del placer y no es hasta los
dieciocho meses que empieza a entender la existencia de un mundo real. Entra a
una forma mas elevada del pensamiento, caracterizado por el pensamiento

ordenado, la légica y la abstraccién. *®

El desarrollo del lenguaje empieza con palabras sueltas, primero aprende la que le

sirven para satisfacer una necesidad y no nada mas complejo.
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Como resultado del uso del lenguaje ahora es mucho mas facil comunicarse y

razonar con el entorno, haciéndose el nifio mas cooperador. '8

Entre los 2 y 4afios de vida se comienza a concebir los fenbmenos del mundo
exterior a través de las imagenes de su cuerpo a los cuales da forma y funciones,
se da cuenta de si mismo como persona de su yo, pero no hay conciencia, esta
se adquiere a través de la ensefianza y tener conciencia significativa mediante

normas y prohibiciones adquiridas. *®

Caracteristicas del desarrollo neurolégico en el menor de 5 afios

1-2meses: Sonrisa social. Puede seguir un objeto grande 90 grados.

2-3meses: Puede seguir un objeto 180 grados.

3meses. En decubito prono se mantiene sobre antebrazos y alza la cabeza 45-90
grados. En traccién a sentado, cabeza alineada con el tronco.

4meses: Tentativas de prension.

5meses: Prension voluntaria. Volteo de prono a supino.

6meses: En decubito prono apoyo sobre manos y pubis. En decubito supino se
agarra los pies

7meses: Se queda sentado apoyandose delante. Volteo desde supino. Prensién

en pinza inferior. Se pasa objetos de una a otra mano.
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8meses: Se queda sentado solo.

IOmeses: Gatea. Se pone de pie agarrandose. Pinza superior.
I2Zmeses: Anda agarrado. Puede agacharse a por un objeto.
I5meses: Anda suelto. Torre de dos cubos

I8meses: Dice 10 palabras. Chuta el balén. Torres de 3 cubos. 2

Lenguaje/compresion

2-4meses: Vocalizaciones/Balbuceos.

4-6meses: Laleos (LE, BE, PE).

7-8meses: Bisilabos no referenciales (PAPA, TATA, DADA...)

9-12meses: PAPA (referido a todos los adultos varones). Tiende un objeto a sus
padres. Dice adiés con la mano. Comprende el tono de la frase.

12-15meses: Bisilabos referenciales (PAPA, referido al padre). Comprende bien el
significado de algunas frases.

15m-18meses: Usa algunas palabras-frase (BOBO-CAE...). Pide los objetos

Sefialdndolos con el dedo.

18-24meses: Se interesa por libros con ilustraciones e identifica una o dos
imagenes. Utiliza lenguaje global “significativo” (frases de 2-3

palabras sin verbo). '8
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Muchos nifios normales pueden presentar una coordinacion incorrecta de los
movimientos oculares y de su alineamiento durante los primeros dias y semanas
de vida, no alcanzando la normalidad a veces hasta los cuatro o seis meses. Debe
recordarse que el reflejo Optico facial no aparece hasta los 3-4 meses, pero su

posterior ausencia es casi sinénimo de patologia severa. *°

Debe realizarse una inspeccion externa de los ojos, con valoracion de la motilidad
de musculatura ocular. Un neonato con estrabismo fijo debe enviarse a un centro

de referencia. *®

En el lactante se debe explorar la capacidad de seguimiento ocular. Si hay duda
debe remitirse. Todos los nifios a los 6m deben ser examinados en relacion a la

fijacion, alineamiento o presencia de cualquier enfermedad ocular. *°

La presencia o sospecha de estrabismo a partir de los 6m debe remitirse. Se
explora mediante el reflejo luminoso corneal y el test de cubrimiento alternativo

(cover test).

Test de valoracién neurolégica. Son instrumentos de examen destinados a

diferenciar de forma rapida y sencilla nifios normales de aquellos con anomalias

del desarrollo.
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El mas usado es el Denver DevelopmentalScreening Test. Abarca edades de 2
semanas a 6afios. Da en forma de barras los percentiles 25, 50, 75 y 90 de

diversos elementos. 1’

Valora cuatro apartados: motricidad gruesa, motricidad fina-adaptativo, lenguaje y
personal-social. Se tarda de 10 a 25 minutos. El propdsito de estos instrumentos

es detectar, no definir un grado de retardo. %°

La puntuacion de la escala se encuentra de la siguiente manera: Anormal, dos
sectores con 2 0 mas retrasos / un sector con 2 0 mas retrasos y uno o mas
sectores con un retraso, y en ese mismo sector ninguno de los puntos pasados
corta la linea de edad. Dudoso, dos 0 mas retrasos en un sector, uno 0 ma

sectores con un retraso sin que la linea cronoldgica se cruce con la tarea pasada.

18
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IV.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El hipotiroidismo congénito en los ultimos afios ha incrementado su prevalencia y
en este Hospital Regional se atiende a la poblacién abierta a nivel sur-sureste
contando con una clinica para el seguimiento del nifio con hipotiroidismo,

apegandose a los programas nacionales del tamiz metabdlico.

Actualmente se atienden a través de la consulta externa un universo de 84
pacientes, con una incidencia estatal de 1/1,259. En estos pacientes las secuelas
en la esfera neurolégica, representa una causa de morbilidad infantil, y requiriere
de estrategias de atencién que permita conocer el estado neuromotriz actual del

paciente hipotiroideo.

En este estudio se valorara el estado neuromotriz del paciente con hipotiroidismo
congénito de 2 y 3 aflos 11meses, de acuerdo a la aplicacion de la escala de
Denver para conocer su desarrollo actual y valorar la integraciéon a la fase

preescolar posterior.

El seguimiento y la vigilancia del neurodesarrollo permitira conocer las
alteraciones en procesos de actividad motora fina, motor grueso, personalizacion y
respuesta verbal en estos nifios y hara posible una intervencion temprana para
abordar las deficiencias que podrian presentar en un proceso posterior de

escolarizacion.
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Por la elevada prevalencia a nivel nacional y local, siendo una patologia que al no
darle la atencién oportuna produce un deterioro irreversible se debe dar
seguimiento a la valoracion neuroldgica; por lo que, se propone la escala de

Denver para integrar una valoracion global.

Buscando la canalizacién pertinente por parte de los servicios de educacién

especial y de la terapia de estimulacibn motora, para la correccién oportuna de

las deficiencias que se descubrieran en la aplicacion de dicha valoracion.

De ahi que nuestra pregunta esencial ante esta problematica, sea la siguiente:

¢,Cual es el resultado del desarrollo neuromotriz utilizando las escalas de Denver

en pacientes menores de 4 afios diagnosticados con hipotiroidismo congénito, en

el Hospital Regional de Alta Especialidad del Nifio “Dr. Rodolfo Nieto Padrén”?
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V. JUSTIFICACION
Las alteraciones endocrinoldgicas constituyen en el Hospital del Nifio Dr. Rodolfo
Nieto Padrén una parte importante de la consulta pediatrica, donde la méas

frecuente es el diagndstico y tratamiento del nifio con hipotiroidismo congénito.

El Hipotiroidismo congénito representa un grave problema de salud publica que
requiere de diagnostico neonatal. Tiene una extraordinaria importancia en el nifio
por su potencial repercusion sobre el desarrollo intelectual, ya que las hormonas
tiroideas son imprescindibles para el desarrollo durante las etapas pre y postnatal,
por lo que el retraso en el diagndstico y tratamiento de la enfermedad ocasiona

dafio neuroldgico irreversible.

Es una enfermedad que raramente puede diagnosticarse de forma clinica, ya que
solo el 5% de los casos presenta una sintomatologia antes de los 3 meses de
edad, por lo que el tamiz neonatal, es el método mundialmente aceptado para la
deteccidon oportuna de la deficiencia, ya que entre mas tardio sea el diagnéstico y
el inicio del tratamiento después del nacimiento, mayor sera el grado de retardo

mental, crecimiento y secuelas neurolégicas

En Tabasco existe una ruta diagnostica después de la toma de muestra del tamiz,
descrita de la siguiente manera: Envié de la muestra al laboratorio regional de la
SSA, reporte del caso al Hospital de atencion del recién nacido, localizacién del

paciente y referencia al departamento de endocrinologia del Hospital del nifio Dr.
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Rodolfo Nieto Padrén, confirmacién del diagnéstico, inicio del tratamiento,
inclusibn en un programa de estimulacion temprana, y seguimiento

multidisciplinario en la clinica de hipotiroidismo congénito.

En el hospital Regional de Alta Especialidad del Nifio “Dr. Rodolfo Nieto Padrén”
se atienden a 84 pacientes de toda la entidad diagnosticados del 2007 al 2010,
portadores de hipotiroidismo congénito. Siendo detectados mediante el tamiz

metabdlico y perfil tiroideo.

Realizdndose en promedio la reposicién hormonal dentro de los primeros quince
dias de vida y la consulta de seguimiento con un promedio de 1 vez por mes
durante el afio. Pero sin existir evidencia de la valoracion neurologica en el

paciente ya que no se cuenta con la adopcién de alguna escala de medicion.

Sin la cual no es posible cuantificar el progreso del desarrollo neuromotriz del
paciente, con el propésito de prever las complicaciones en los ambitos de la

socializacion y del desempefio escolar posterior.

Como no existe una escala neurolégica adoptada para la valoraciéon integral del
paciente hipotiroideo. A nivel estatal no se cuenta con estudios que describan la
evolucion neuromotriz en este tipo de paciente. Con este trabajo se propone la
aplicacion de la escala neuroldgica de Denver para valorar la evolucion posterior

a la terapia de reemplazo hormonal.
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Con este método sera posible identificar oportunamente las deficiencias del
desarrollo neuromotriz y proponer las estrategias de rehabilitacion y creacion de

programas especiales para la atencion integral.

Este estudio es posible realizarlo ya que se cuenta con una clinica de

hipotiroidismo, servicio de endocrinologia y especialistas en neurologia, vy

neurorehabilitacion interesados en la evolucion y pronéstico de los pacientes.
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VI. OBJETIVOS

A. GENERAL

Valorar el desarrollo neuromotriz a través de la aplicacion de la escala de
Denver en nifios con hipotiroidismo congénito menores de 4 afios que
acuden a la consulta de endocrinologia del Hospital Regional de Alta
Especialidad Dr. Rodolfo Nieto Padrén durante el periodo de enero a julio

del 2011.

B. ESPECIFICOS.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Identificar el sexo en donde el Hipotiroidismo congénito se presenta con
mayor frecuencia a través de la revisiéon de la historia clinica.

Identificar la procedencia de los nifios con hipotiroidismo a través del
interrogatorio.

Conocer la presencia de antecedentes familiares con enfermedad tiroidea
mediante el interrogatorio en la recoleccién de datos

Analizar los valores de TSH, Tz y T, a través de la revision de resultados
de estos estudios en el expediente clinico.

Identificar la etiologia causante de hipotiroidismo congénito a través de los
registros realizados por el endocrinélogo durante la consulta.

Determinar la edad promedio de inicio de tratamiento con el reemplazo

hormonal a través de los registros efectuados durante las consultas.
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VII. METODOLOGIA

A. DISENO DEL ESTUDIO

Descriptivo, prospectivo y analitico.

B. UNIDAD DE OBSERVACION
Para efectos de este estudio se incluyeron a 40 pacientes menores de 4 aflos con
diagnodstico de hipotiroidismo congénito que asistieron a la consulta de
endocrinologia del Hospital Regional de Alta Especialidad Dr. Rodolfo Nieto

Padron.

C. UNIVERSO DE TRABAJO
Se incluyeron a los pacientes con diagnéstico de hipotiroidismo congénito en

control en el servicio de endocrinologia siendo un universo de 84 pacientes.

D. CALCULO DE LA MUESTRA
Tomando en consideracion el universo anterior con un error maximo aceptable del
5% y un nivel de confianza deseado de 95% se obtuvo una muestra anual de 69
pacientes. El presente estudio incluyo un semestre por lo que se consider6 como
minimo de muestra 35 pacientes con hipotiroidismo congénito.
Se utilizé la siguiente formula, n=2?(P. Q )

d2
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E. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Definicion Definicion Escala de Fuente
conceptual operativa medicién
Indicador
Hipotiroidismo | Es una No Aplica Cualitativa | Expediente
congeénito enfermedad clinico
gue resulta de
la produccion
deficiente de
hormonas
tiroideas
Valoracion Valoracion de No aplica Cualitativa Encuesta
Neurolégica | acuerdo alos

patrones
establecidos en

la escala de
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Denver: motor

grueso, motor

fino, funcion
adaptativa y
social.

Sexo Condicién No aplica Cualitativa | Expediente
orgénica, clinico
masculina o Y
femenina de Encuesta
los animales y
las plantas.

Procedencia

Origen, Municipio de origen | Cualitativa | Expediente
principio de en Tabasco. Clinico
donde nace o Y
se deriva algo. Encuesta
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Antecedentes | Presencia de No aplica Cualitativa Expediente
Familiares patologia Clinico
tiroidea en la Y
familia Encuesta
Niveles de Una TSH No aplica Cuantitativa | Expediente
TSH superior a clinico
50muU/ml es
diagnéstico de
hipotiroidismo
Niveles de T4 | Una T4 total No aplica Cuantitativa | Expediente
menor de clinico
4.5mcg/dl se
considera

hipotiroidismo.
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Etiologia de Se refiere al Disgenesias Cualitativa | Evaluacion
hipotiroidismo | hipotiroidismo tiroideas: agenesia, en el
Congénito primario y hipoplasia, expediente
permanente. ectopias y clinico
Causado por
malformaciones | Dishormonogénesis.
de la glandula
0 por defectos
en la sintesis
hormonal.
Edad al inicio | Edad en dias No aplica Cuantitativa | Encuesta
del en que se inicié efectuada

tratamiento

la terapia de
reemplazo

hormonal
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F. ESTRATEGIA DE TRABAJO CLINICO

Los pacientes son seleccionados del servicio de endocrinologia los cuales cubren
los criterios de inclusién para hipotiroidismo congénito y se encuentran con una
edad menor de 4 afios. Previamente se registran datos del expediente clinico en
un formato de recoleccion de datos corroborando la ficha del tamiz metabdlico, asi
como los resultados del perfil tiroideo y la etiologia. Posteriormente al acudir a la
consulta de seguimiento se aplica un cuestionario donde se explora: edad, sexo,
somatometria, lugar de procedencia, antecedentes de enfermedades tiroideas en
la familia, numero de sesiones de rehabilitacion por mes y se efectla la aplicaciéon

de la escala neuromotriz de Denver.

G. CRITERIOS DE INCLUSION
Nifios entre 2 y 3 afios 11 meses de edad.
Nifios de ambos sexos con diagndstico de hipotiroidismo congénito.
Pacientes con tarjeta de tamiz metabdlico y edad de gestacion de término al
nacimiento.
Presencia de pruebas de funcion tiroidea al momento del diagnéstico.
Que acudan a la primera consulta endocrinolégica como maximo a los 30 dias de
vida.

Que cuenten con expediente en la clinica de Hipotiroidismo
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Que hayan llevado apego al tratamiento de sustitucion hormonal de modo
oportuno.
Que hayan acudido a consulta de estimulacion motriz durante el primer afio de
vida
H. CRITERIOS DE ELIMINACION
Nifios con un sindrome genético agregado.
Pacientes portadores de metabolopatia
Expediente clinico incompleto.
No cuenten con valores paraclinicos.

Que no tengan en el expediente el reporte del tamiz metabdlico

I. METODO DE RECOLECCION Y BASE DE DATOS
Se recaudd la informacion del expediente clinico; de la aplicaciéon de una
encuesta y realizacion de la escala de Denver en la consulta de endocrinologia.
Se registré la informacion en una hoja de recoleccion de datos y posteriormente a

hojas de célculo de Excel Microsoft Office.

J. ANALISIS ESTADISTICO
Se realiz6 el andlisis estadistico con paquete SPSS utilizando pruebas de

coeficiente de correlacion r de Pearson, medidas de tendencia central, desviacion

estandar y gréficas.
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K. CONSIDERACIONES ETICAS
El presente estudio es puramente observacional, cuenta con la informacién del
familiar del paciente, solo tiene fines académicos por lo que la informacion que
otorguen las familias de los pacientes portadores de hipotiroidismo congénito se
mantendra con estricta confidencialidad de acuerdo a las normas éticas

emanadas del comité de calidad e investigacién del hospital.

Basados en el reglamento de investigacion de la Secretearia de Salud, normas
internacionales de ética de investigacion médica, la Declaracién de Helsinki
2004 y el CIOMS Consejo de Organizaciones Internacionales de Ciencias

Médicas, Ginebra 2002
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VIIl. RESULTADOS

Se incluyeron 40 pacientes, cumpliendo los criterios de inclusion. Con edades
menores a los 4 afos de edad. Con un porcentaje mayor los del sexo femenino

80%, contra 20% del sexo masculino. (Figura 1).

Figura 1. Distribucion de edad y sexo de los pacientes con hipotiroidismo
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38 ‘

w
=
1

w
=
1

Edad meses

309

287

264

T T
Femenino Masculino

Fuente: 40 pacientes con hipatiroidismo de la consulta de Endocrinologia del Hospital Regional de Alta
Especialidad del Nifio "Dr. Rodolfo Mieto Padrén”

De estos, como se observé la mayoria fueron del sexo femenino, cuyas edades se
encontraron entre los 26 y 40 meses, con una mediana de 34 meses. En el caso
de los pacientes del sexo masculino las edades correspondieron entre los 26y 38

meses con una mediana de 36.5 meses.

35


http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com

La etiologia en 51% correspondié a hipoplasia, 24% atirosis, 8% agenesia y solo

en 1% a dishormonogenesis. (Figura 2)

Figura 2. Etilogia del hipotiroidismo congénito en menores de 4 afios

Porcentaje

Hipoplasia

No Dishormonogenesis
Atirosis clasificado Agenesia

Fuente: 84 pacientes con hipotiroidismo de la consulta de Endocrinologia
del Hospital Regi I de Alta E;,_d iali del Nifio "Dr. Rodolfo Nieto
adron™

Se encontr6 que la hipoplasia es la causa predominante de hipotiroidismo
congénito, en la clinica de endocrinologia del Hospital Regional de Alta

Especialidad del Nifio “Dr. Rodolfo Nieto Padron”.
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El universo se encontré conformado por 84 pacientes en control que proceden de
las diferentes localidades del estado. (Figura 3). La muestra a la cual se aplico el

test de valoracion neuromotriz de Denver fue de 40 pacientes.

De los pacientes valorados se encontr6 que en su mayoria provienen del
municipio del Centro con 17 casos y en menor cuantia del municipio de Emiliano

Zapata, Cunduacan, Centla, Jonuta, Cardenas, Nacajuca y Comalcalco; todos con

1 caso.

Figura 3. Procedencia de los pacientes con hipotiroidismo en control por el
servicio de endocrinologia
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Fuente: 84 pacientes con hipotiroidismo de la consulta de Endocrinologia del Hospital Regional de Alta
Especialidad del Nirio "Dr. Rodolfo Nieto Padron"
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No se encontraron enfermedades tiroideas dentro de los antecedentes familiares

de los pacientes valorados.

La media del valor de TSH al momento del diagnostico fue de 442.7muUl/ml. En
cambio la media de la cuantificacion hormonal como parte del perfil tiroideo al

inicio del tratamiento fue de T3 1.76nmol/l y T4 4.2mcg/dl.

La edad del inicio de tratamiento tuvo una media de 15.8 dias con una desviacion

estandar de 9.5dias.

En la valoracion del estado neuromotriz se encontré que de los 40 pacientes, 71%
presentd un resultado aprobatorio a la escala de valoracion de Denver. Mientras
que el 29% curso con una valoracion deficiente, en el rubro de motor finoy en

segundo lugar a las mediciones de persona social.
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Tabla 5. Representacion por edad y sexo de los pacientes valorados
con la escala de Denver

26 meses 3 7.5% 1 2
29 meses 3 7.5% 2 1
30 meses 4 10.0% 0 4
31 meses 1 2.5% 0 1
32 meses 4 10.0% 1 3
33 meses 2 5.0% 0 2
34 meses 3 7.5% 1 2
36 meses 4 10.0% 0 4
37 meses 5 12.5% 1 4
38 meses 5 12.5% 0 5
39 meses 4 10.0% 1 3
40 meses 2 5.0% 1 1

total 40 100.0% 8 32

Fuente. 40 pacientes con hipotiroidismo en control en la clinica de endocrinologia del Hospital Regional de Alta
Especialidad. Rodolfo Nieto Padrén” 2011.

De los pacientes valorados mediante la Escala de Denver 32 fueron del sexo
femenino y 8 del masculino. Las edades de mayor frecuencia fueron de 37 a 38

meses. (Tabla 5)

Los parametros que se encontraron deficientes en el rubro de la valoracién motora
fina fueron formacién de una torre de 4 cubos y la limitacion de una linea vertical
hasta de 30 grados. Dentro de los parametros de persona social, se encontrd

deficiencia en abotonarse la ropa y en vestirse sin supervision (Figura 4).
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Figura 4. Diagnostico neuromotriz de pacientes con hipotiroidismo

[l APROBADO
[ REPROBADO

Fuente: 40 pacientes con hipotiroidismo en control de la clinica de endocrinologia del Hospital
Regional de Alta Especialidad del Nifio "Dr. Rodolfo Nieto Padrén" 2011

Se relacion6 la edad de inicio del tratamiento contra la valoracién del desarrollo
neuromotriz y no se encontrd relaciéon significativa. (x2=12.776; gl= 16; p=0.689).
Al evaluar la relacion existente entre TSH y la valoracién psicomotriz, no se

encontro relacion significativa (x2=42.00; gl=39).

Al analizar los niveles de TSH con la valoracion neuromotriz si se encontré una
relacién significativa (x2= 3.953; gl=1.0, p=0.047). Se realizé una Ji-cuadrada para
ver la relacibn que existi6 entre el sexo y los diagndsticos observados de
agenesis, atirosis, dishormogenesis e hipoplasia no encontrando diferencias

significativa (x2=12.441; gl=8; p=0.133).

40


http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com

IX. DISCUSION

En lo que respecta estudios de correlacién entre hipotiroidismo congénito y la
valoracién del desarrollo neuromotriz mediante la escala de Denver no se ha
encontrado evidencia en la literatura médica. En nuestro estudio se determind
que la mayoria de los pacientes tiene un desarrollo psicomotriz adecuado,
presentandose deficiencias solo en parametros de actividad motora gruesa y

persona social.

Segun Ramirez y Cols (2009), se describieron estudios de aplicacion de escalas
neuropsicolégicas en pacientes hipotiroideos en edad preescolar presentando
funciones deficitarias en la orientacién espacial del acto motor, percepcion visual

de los detalles y dificultad para el seguimiento de instrucciones verbales. %

Se encontré6 que el sexo femenino es el mas afectado de hipotiroidismo
congénito en Tabasco coincidiendo con lo reportado en estudios de Vela y Cols

(2004). *

Vela en el Comité de salud Publica (2004), refiere que las causas mas comunes
de hipotiroidismo congénito son las debidas a ectopias tiroideas en 58.4% contra
6.6% producidas por defecto en la funcion hormonal. Los resultados del presente
trabajo difieren de esta situacién; sin embargo, presentaron correlacion con los
reportes de Investigaciones de Orozco y Cols (2008) donde los problemas de

disgenesias tiroideas se presentan en el 85% de los casos. *°
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Phillips Il (2011), reporta que la atirosis y agenesia son mas frecuentes
estadisticamente en el sexo femenino que en el masculino. En el presente estudio

los resultados no presentaron correlacion significativa. **

En este estudio se demostré6 una media de 15.84 dias para el inicio del
tratamiento, acorde a lo establecido en la Norma Oficial; difiiendo de lo
documentado en publicaciones del 2002 por Rodriguez, donde la media en
Tabasco era de 55.7 dias'® En cambio Vela y Cols, en su articulo Epidemiologia
del Hipotiroidismo Congénito (2004), refirid que los tiempos promedios obtenidos
para el inicio del tratamiento a nivel federal eran de 25.09 dias por arriba de le
media. * Vela y Cols, sefialan que la edad promedio en Tabasco (2009) para el

inicio del reemplazo hormonal era de 19 dias. %

En lo referente a las variables de enfermedades tiroideas en la familia, en esta
investigacion no se detectd ninguna que tenga asociacién aparente con la

presencia de la enfermedad.

Por otro lado, el comportamiento que muestran los datos clinicos es similar al
referido por la literatura especializada sobre hipotiroidismo congénito. En el
analisis hormonal se encontré6 una asociaciéon entre los niveles de TSH y la

valoracién neuromotriz, la cual no se ha incluido en andlisis bibliograficos.
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X. CONCLUSIONES

1. En el presente estudio se encontré que los pacientes hipotiroideos presentaron
un desarrollo neuromotriz adecuado. La mayoria resulto con una escala
aprobatoria a los parametros evaluados, el retraso se hizo evidente en el rubro de

movimientos gruesos y de persona social.

2. Se observo que existe un inicio oportuno en el tratamiento con la terapia de
reemplazo hormonal, superando a la media establecida en la Norma Oficial, lo
cual se encuentra dentro de los estandares de calidad en la atencion y podria

explicar los resultados favorables en la valoracidon neuromotriz.

3. Se sugiere que de realizarse una evaluacién periédica del estado neuromotriz a
través de una escala de valoracién como es la de Denver, se lograra canalizar de
manera oportuna al paciente a terapias de estimulacion motriz y de educacion

especial.

4. Se propone optimizar el apoyo de las medidas de estimulacion temprana
mediante talleres de concientizacion en los familiares, ya que pese a que no se
afectd la funcién mental superior como es el lenguaje se puede prever el retraso

motor mediante un adecuado plan de ejercicios de estimulacion en casa.
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5. Actualmente se puede considerar que los nifios afectos de hipotiroidismo
congénito llegaran alcanzar un buen potencial intelectual, de forma que la
escolaridad sea normal, la cualificacion profesional sea adecuada y en definitiva

gue consigan una O6ptima integracion social.

6. Se propone la incorporacién de esta escala como parte del programa integral de
la valoracién del paciente portador de hipotiroidismo ya que con ella se le dara un
valor evidente al esfuerzo de una clinica conformada en este hospital donde se ha

llevado a cabo la deteccion y el inicio oportuno del tratamiento.

7. El subsanar las debilidades de este proceso, representa un reto y una
oportunidad para mejorar la calidad de la atencion y la preservaciéon de las

potencialidades intelectuales del nifio afectado por hipotiroidismo congeénito.
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ANEXOS

CUESTIONARIO PARA LA VALORACION CLINICA Y NEUROLOGICA DEL

PACIENTE CON HIPOTIROIDISMO CONGENITO

1. NOMBRE:

2. Edad:

3. Sexo:

4. Num. Exp.

(62

. Lugar de Procedencia:

[o2]

. Hospital de Atencion del Recién Nacido:

\‘

. Edad de primera consulta:

(o]

. Niveles de TSH en Tamiz.

9. Fecha de Tamiz:

10. Fecha de Inicio de Tratamiento:

11. Causa de Hipotiroidismo:
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Antecedentes de enfermedad tiroidea en la familia:

VALORACION CLINICA

PESO Kg percentil
TALLA cm percentil
ESTADO NUTRICIONAL

DESNUTRICION: LEVE MODERADA SEVERA

VALORACION NEUROLOGICA.

NUm. de sesiones de estimulacion hospitalaria.

Ver grafica de Denver.
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ESCALA DE VALORACION NEUROMOTRIZ DE DENVER
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