UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA
DE MEXICO

*

e FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO E INVESTIGACION
SECRETARIA DE SALUD
INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA

“CARACTERISTICAS CLINICAS, BIOQUIMICAS Y ECOGRAFICAS
EN PACIENTES PEDIATRICOS CON TIROIDITIS CRONICA
AUTOINMUNE DEL INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA.”

TESIS
PARA OBTENER EL TiTULO DE:

ESPECIALISTA EN ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA.

PRESENTA:

DR. RAMON MADRIZ PRADO.

TUTOR:

RAUL CALZADA LEON.

lNl CIUDAD DE MEXICO 2016.



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



“Caracteristicas clinicas, bioquimicas y ecograficas en pacientes pediatricos con
tiroiditis cronica autoinmune del Instituto Nacional de Pediatria.”

saura Rosas Vargag.

Diregtora de Ensefianza.

Dr. Manue/ Enrique Flores Landero.

Jefe del Departamento de Pre y Posgrado.

Al b

Dr. Carlos Robles Valdés.
Profesor Titular del Curso.




INDICE

ANLECEUBNTIES . . ... e 1

JUSHITICACION. ... e 7

L 0] 1= 1170 1 7

Material Y MELOUOS. .. ..uiei i e 8

Tamano de [a MUESTIa. ... 10
VarADIES ..o 11
ANAIISIS STAAISTICO. ...\ttt 22
CONSIAEraCIONES BLICAS. ...\ uieie ittt e e e 22
PO S UPUE SO ..ttt e 23
L0 107 o T | =T o 1 - U 23
Factibilidad. . ... ..o 23
RESUIAAOS . .. . 25
3 1o 1= [ o 30
L0 o T 1113 o 1= 1 33
RefEIENCIAS. ... 34
Anexol:Limites superiores de normalidad de volumen tiroideo........................ 37
Anexo 2: Caracteristicas del desarrollo puberal Tanner y Marschall................. 38
Anexo 3:Grafica de indice de masa corporal ...........ccoooiiiiiiiiiiiiiii e, 39

Anexo 4:Hoja de recolecciOn de datos............coviiiiiii i 41



“Caracteristicas clinicas, bioquimicas y ecograficas en pacientes pediatricos con
tiroiditis cronica autoinmune del Instituto Nacional de Pediatria.”

ANTECEDENTES.

La tiroiditis cronica autoinmune (TCAIl) también conocida tiroiditis cronica linfocitica o
tiroiditis de Hashimoto (TH), es la enfermedad endocrina mas comun en nifios y
adolescentes. Representa la causa mas frecuente de hipotiroidismo adquirido en la

etapa pediatrica .

La TCAI es definida como la infiltracidon linfocitica intratiroidea con o sin dafo folicular

@

Fue definida por primera vez en 1912 por Hakaru Hashimoto al examinar tejido tiroideo
en autopsias . Describiendo la infiltracion linfocitica, fibrosis, atrofia de células
epiteliales y cambios eosinofilicos en tiroides . Lateron, en 1938 establece el
diagnéstico en nifios con bocio e infiltrado linfocitico. Hasta 1956, antes de la deteccion
de anticuerpos antitiroideos, se consideraba una entidad rara en pediatria, a partir de

entonces, la incidencia ha incrementado notablemente @,
Epidemiologia.

La TCAI afecta al 5% de la poblacién general @, la prevalencia reportada en Estados
Unidos es de 1.2% ©®. La prevalencia reportada varia dependiendo principalmente de
los criterios diagndsticos, etnia, ingesta de yodo, edad y género de la poblacién

estudiada. La frecuencia ha sido reportada entre 0.3% y 9.6% en poblacion pediatrica

®),



Presenta mayor incidencia en la pubertad y predominio en el género femenino %", con
una relacién mujer: hombre 6:1 ® . Siendo poco frecuente detectarla en nifios menores
de 3 afios, aunque se han reportado casos en ese grupo de edad ©, incluso en el

primer afio de vida .

Niflos con alteraciones cromosOmicas y con otras enfermedades autoinmunes, tienen
mayor riesgo de presentarla: sindrome de Turner, sindrome de Down, Klinefelter,

diabetes mellitus tipo 1 y sindrome autoinmune poliglandular, entre otros V.

La tiroiditis crénica autoinmune (TCAIl) resulta de complejas reacciones inmunes,
humorales y celulares por los antigenos tiroideos en individuos con predisposicion
genética, desencadenados presumiblemente por un factor ambiental, como son:
infecciones virales, ingesta excesiva de yodo, estrés, esteroides sexuales, embarazo,
radiaciones ionizantes, los cuales son potenciales desencadenantes de la tiroiditis de

Hashimoto.

Los antecedentes familiares y estudios en gemelos soportan la evidencia de
susceptibilidad genética, con especial riesgo en familiares de primer grado. Se estima

gue el 30 — 40% de los casos, tienen antecedente familiar de enfermedad tiroidea ®,

La asociacion familiar con enfermedad de Graves y el hecho de que esta enfermedad
en ocasiones puede convertirse en tiroiditis de Hashimoto (y viceversa), indican que
estos dos trastornos estan intimamente relacionados en su fisiopatologia, aunque con

expresion clinica diferente .



Patogénesis.

La activacion de los linfocitos T colaboradores (Th CD4+) por antigenos tiroideos, se
considera el primer paso en la patogénesis, lo cual permite una cascada de eventos
mediados inmunolégicamente. La infiltracion y organizacién linfocitica en los foliculos
tiroideos ocurre debido a la secrecibn de numerosas quimiocinas, que dirigen la
migracion leucocitaria y adhesion molecular que dafian las proteinas de la matriz
extracelular, estos eventos se acompafian de activacion del complemento, citocinas y
otros mediadores solubles que dafian el tirocito conduciendo a la muerte celular por

apoptosis V.

Resulta interesante, que no solo las células especializadas en presentar antigenos
(macrofagos, células dendriticas), sino también las propias células del foliculo tiroideo,
tienen importancia  al expresar antigenos clase Il del complejo mayor de
histocompatibilidad, lo que contribuye a la secrecién de citocinas y quimiocinas,

determinando la progresion de la enfermedad 2.

El bocio es resultado de la infiltracion celular, la proliferacién e hiperplasia folicular,
asociadas al incremento de la secrecion de hormona estimulante de tiroides (TSH)

compensatoria en respuesta a la disfuncion del tirocito.

La contribucién humoral a la iniciacién, progresion y patogenia en la TCAIl permanece

incierta. Sin embargo, presenta utilidad diagnéstica la determinacion de anticuerpos

contra tiroglobulina y peroxidasa como marcadores de autoinmunidad ¢%12).



Diagndstico.

La TCAI presenta un espectro clinico amplio. La presentacion clinica, varia desde
asintomatica hasta toda la gama de datos clinicos de hipotiroidismo, cursar sélo con

bocio 6 sintomatologia de hipertiroidismo (Hashitoxicosis) .

Las dos formas clinicas principales son: con bocio, la mas comun; sin bocio (tiroiditis
atrofica). Ambas presentan infiltracion linfocitica y altas concentraciones séricas de
anticuerpos contra la tiroglobulina (Ac. anti Tg) y contra la peroxidasa tiroidea (Ac. anti
TPO) ©,

La presencia de elevacidén de anticuerpos antitiroideos séricos, debe ser acompafado
para integrar el diagnéstico, de por lo menos uno de los siguientes datos: funcion
tiroidea anormal, bocio o cambios morfolégicos en el ultrasonido. Los anticuerpos
dirigidos contra la glandula tiroides se correlacionan bien con la presencia de infiltrado
linfocitario en el estudio histopatoldgico, de individuos sin antecedentes de insuficiencia
tiroidea .

Los Ac. anti TPO y los Ac. anti Tg, son detectables en conjunto en mas de 95% de
los casos. Siendo los Ac. anti TPO mas sensibles y especificos ®. La funcién tiroidea
es variable; en pacientes que presentan una fase de tirotoxicosis, se encuentra una
elevacion de tiroxina total (T4T) vy libre (T4L), asi como de la triyodotironina total (T3) y

libre (T3L), la TSH aparece baja o indetectable.

En los nifios en los que se manifiesta con hipotiroidismo, se encuentra una disminucion
de T4L con TSH elevada. La presencia concomitante de una T4L en rangos de

referencia mas TSH elevada es indicativa de hipotiroidismo subclinico o compensado
(13)

El ultrasonido es una herramienta util para apoyar el diagnéstico, aunque generalmente

no es indispensable. Es un método mas sensible y especifico para detectar bocio con

respecto a la palpacién, no invasivo y requiere poco tiempo para su realizacion .



Existen tablas de referencia aceptadas internacionalmente, ajustadas para el género y
la edad, mediante la determinacion del volumen tiroideo. Se considera bocio con un

volumen mayor a la centila 97 en areas con suficiencia de yodo ®®.

Los datos ecograficos encontrados en la TCAIl se caracterizan por cambios en la
ecogenicidad, reflejando disminucién del contenido coloide, incremento de vascularidad
e infiltracion linfocitica que inducen a fibrosis difusa ©%).

Otros estudios como el gammagrama son utilizados como procedimiento diagndstico,
sin embargo, suelen ser innecesarios. Ocasionalmente, se indican en pacientes que
presentan tirotoxicosis, con el fin de establecer el diagndstico diferencial con la

enfermedad de Graves.

A nivel internacional se han realizado multiples estudios con objeto de analizar las
caracteristicas epidemioldgicas, clinicas, bioquimicas y ecograficas en pacientes
pediatricos con TCAI. Los cuales reportan en comun, una mayor frecuencia de
afectacion en el género femenino y en la etapa puberal. Observandose diferencias

respecto al estado funcional tiroideo al momento del diagndstico.

Gopalakrisnan et al. en su estudio realizado en 2007, encontré al diagndstico mayor
frecuencia de estado hipotiroideo manifiesto en 42.9%. Similar a lo encontrado por
Freijo et al. en 2013 ®¢17,

Datos contrastantes a lo reportado por otros autores, como Svensson y L de Vries en el
2006 y 2008 respectivamente, en donde la mayor frecuencia del estado funcional

tiroideo fue el del hipotiroidismo subclinico 819,

Resultados no concordantes a lo referido por Demirbilek, Corrias y Skarpa #?,

en
donde el eutiroidismo fue el estado clinico més frecuentemente observado. Aunado a
ellos, De Luca, Dundar y Skarpa encuentran también eutiroidismo como principal
estado funcional, reportando a la vez pacientes con hipertiroidismo como manifestacion

clinica inicial, no referido por otros estudios ©.



Otra diferencia dentro de los estudios mencionados, es la discordancia entre los niveles
de anticuerpos antitiroideos con los diferentes estados funcionales encontrados, asi

como la diferencia de la sintomatologia referida al diagnéstico 7.

Estas diferencias pueden deberse a la variabilidad clinica en esta patologia, pero
también puede ser secundario a una referencia y/o deteccion tardias, asi como a la falta
para identificar los factores de riesgo, y a la no exploracion de rutina de las
caracteristicas de la glandula tiroides lo que podria conducir a pasar por alto el
diagnoéstico en etapas tempranas en las que frecuentemente puede cursar con bocio

asintomatico.



JUSTIFICACION.

La TCAI es la principal causa de hipotiroidismo adquirido en nifios. Sin embargo, a nivel
nacional se desconoce la incidencia, las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de
esta entidad en la poblacidn pediéatrica. Por lo cual, seria trascendente determinar cual
es la frecuencia de esta patologia en nuestra unidad y evaluar las caracteristicas

clinicas, bioquimicas y ecograficas al momento del diagnéstico.

El conocimiento de las caracteristicas clinicas y el estado funcional del tiroides, son

fundamentales para determinar la evolucidn y el tratamiento de la tiroiditis autoinmune.

Al realizar la busqueda de esta entidad en base de datos digital del sistema
bibliotecario de la Universidad Nacional Autonoma de México, en el area de
endocrinologia pediatrica, no se encontrd6 ningun estudio relacionado con las
caracteristicas clinicas, bioquimicas y ecograficas en nifios con TCAI en nuestra
poblacién, y dados los resultados heterogéneos en la literatura mundial, consideramos

que es necesario evaluar tales caracteristicas en nuestra poblacion.

OBJETIVOS.
Objetivo general.

Determinar las caracteristicas clinicas, bioquimicas y ecogréficas de pacientes

pediatricos con tiroiditis crénica autoinmune del Instituto Nacional de Pediatria.
Objetivos especificos.

1. Determinar el estado funcional tiroideo al momento del diagnadstico.

2. Determinar la frecuencia de las caracteristicas clinicas al momento del
diagnéstico.

3. Determinar la presencia de antecedentes familiares de enfermedad tiroidea y su
relacion con la TCAI en pacientes pediatricos del INP.

4. Determinar la frecuencia de anticuerpos antitiroglobulina y/o antiperoxidasa



positivos al momento del diagndéstico.
5. Determinar las caracteristicas ecograficas al momento del diagnéstico.

MATERIAL Y METODOS.
Clasificacion de la investigacion:
Estudio descriptivo, observacional, retrospectivo, transversal.

Poblacion:

Pacientes con tiroiditis cronica autoinmune diagnosticados por el servicio de

endocrinologia del Instituto Nacional de Pediatria.

Metodologia.

Mediante la revisidn de expedientes clinicos, se evaluaron en retrospectiva
las variables a investigar.

Para integrar el estado funcional tiroideo, se tomaron en cuenta los niveles de
T4L y TSH. Clasificandose como eutiroideo, hipotiroideo, hipotiroidismo
compensado, hipertiroidismo e hipertiroidismo compensado. Los valores de
referencia fueron: TSH entre 0.4- 4uUl/mly para T4L de 0.89-1.76 ng/dl (11.5-
22.7 pmol/l).

Para apoyar el diagnéstico de TCAI se consideraron anticuerpos
antiperoxidasa positivos con valor > 35Ul/ml y para los anticuerpos
antitiroglobulina > 40Ul/ml.

. Se registro el volumen de la glandula con ultrasonido tiroideo mediante la
férmula propuesta por Delange et al. ™. La cual consiste en multiplicar los
didmetros longitudinal, transverso y anteroposterior x 0.479 de cada |6bulo. El
volumen tiroideo total se obtiene al sumar el valor de ambos I6bulos.

. Se definié bocio al encontrar un volumen tiroideo mayor al limite superior para
edad y género, de acuerdo con los valores de referencia propuestos por
Ashizava et al (Anexo 1).



6. Se registraron las caracteristicas ecogréaficas (hipoecoica, isoecoica,
hiperecoica o heterogénea), presencia de nddulos, microcalcificaciones y
vascularizacion (normal, aumentada o disminuida) de la glandula tiroides.

7. Los datos obtenidos fueron registrados en las hojas de recoleccion de datos y

capturados en programa Excel para su analisis estadistico.

Criterios de inclusion:

1. Pacientes con TCAI menores a 18 afios de ambos géneros, que se atendieron
en la consulta externa de endocrinologia del INP.
Pacientes con TCAI que cuenten con expediente clinico completo.

3. Pacientes con pruebas de funcion tiroidea y determinacion de anticuerpos
antitiroideos procesados en laboratorio de hormonas del INP.

4. Pacientes con USG tiroideo realizado en el departamento de radiologia del INP.
Criterios de exclusion:

1. Pacientes con TCAI asociadas a otras patologias autoinmunes.
2. Pacientes con TCAI con antecedente de tiroiditis no crénica (aguda, subaguda,

de Riedel, por medicamentos, post-radiacién).
Criterios de eliminacién: No aplica por el tipo de disefio de estudio.

Ubicacién del estudio: Servicio de Endocrinologia del Instituto Nacional de Pediatria.



Tamano de la muestra: Se determind mediante la férmula de variables

categoricas.

n=NxZ?p xq / d®>x(N-1) +Z%p xq

N= poblacién total (218). Pacientes con diagnostico de TCAI en INP.

Z= 1.96 (intervalo de confianza 95%)

p = proporcién 0.05

q=1-p

d = precision 5%

n=218 x{(1.9620.05) x 0.95} / 0.05% x (218-1) + (1.96° x 0.05) x 0.95

n= 55.
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Variables.

EDAD

Definicion conceptual: Tiempo que ha vivido una persona.

Definicion operacional: Edad en afios y meses referida por padre o tutor.
Tipo de variable: Cuantitativa, Continua.

Escala de medicion: Razon.

Indicador: Afios y meses.

GENERO

Definiciébn conceptual: Condicion bioldgica y organica que distingue entre hombre y

mujer.

Definicion operacional: Género fenotipicamente observado en el paciente.
Tipo de variable: Cualitativa, dicotomica

Escala de medicion: Nominal.

Indicador: Hombre o muijer.

PESO

Definicién conceptual: Fuerza con la cual actda un cuerpo sobre un punto de apoyo, a

causa de la atraccion de este cuerpo por la fuerza de gravedad.

Definicion operacional: Se toma en una bascula calibrada en kilogramos y gramos, la
cual se coloca en una superficie plana para evitar variaciones, posteriormente se coloca
al paciente sobre esta de pie, con ropa ligera, descalzo con los talones juntos y puntas

ligeramente separadas, el registro se expresa en kilogramos.

Tipo de variable: Cuantitativa, Continua.

11



Escala de medicion: Razon.

Indicador: kg.

TALLA

Definicion conceptual: Altura de un individuo.

Definicion operacional: Se realiza con un estadimetro calibrado en metros y
centimetros, con el paciente de pie descalzo, con talones juntos, los brazos caeran en
forma natural, la cabeza se mantendra en el plano de Frankfurt, los talones, glateos,
espalda y parte posterior de la cabeza estaran en contacto con el soporte vertical del
altimetro, se desliza la parte movil hacia abajo hasta ponerla en contacto con la cabeza,
presionando ligeramente para desplazar el cabello para no afectar la lectura, y en

extensidon maxima de region cervical, la medicidn se expresa en centimetros.
Tipo de variable: Cuantitativa, Continua.

Escala de medicion: Razon.

Indicador: cm.

INDICE DE MASA CORPORAL (IMC)

Definicion conceptual: Medida de asociacion entre el peso y la talla de un individuo

obtenida a través de la expresion matematica peso (kg) entre la talla (m) al cuadrado.

Definicién operacional: IMC obtenido de la relacién de peso y talla del individuo con la

expresion matematica peso en kilogramos entre talla en metros al cuadrado.
Tipo de variable: Cuantitativa, Continua.
Escala de medicion: Razon.

Indicador: kg/m?.
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CARACTERISTICAS DEL DESARROLLO PUBERAL DE ACUERDO A TANNER Y
MARSHALL

Definicion conceptual: indice de maduracién sexual basado en la aparicion de las

caracteristicas sexuales secundarias.

Definicion operacional: Se reporto el estadio correspondiente al grado de maduracion
de los cambios mamarios en mujeres, los genitales en varones, y la distribucion del
vello pubico en ambos sexos. Considerandose Prebuberal un estadio en etapa |, y

puberal desde etapa Il a etapa V en ambos géneros.

Tipo de variable: Cualitativa, Ordinal.

Indicador: | -V (Anexo 2).

Escala de medicion: Nominal.

BOCIO

Definicion conceptual: Aumento en el tamafio de la glandula tiroides.

Definicion operacional: La presencia de bocio se determiné al encontrar un tamafio
mayor de cada Iébulo por palpacién en comparacion con la falange distal del primer

dedo de la persona examinada registrado en el expediente.
Tipo de variable: Cualitativa, Dicotdmica.

Escala de medicion: Nominal.

Indicador: Si- No.

PIEL SECA

Definicion conceptual: Disminucion de la hidratacion cutanea.

Definicion operacional: Sequedad de la piel referida por el paciente y/o el médico

registrada en el expediente.
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Tipo de variable: Cualitativa, Dicotomica.
Escala de medicion: Nominal

Indicador: Si- No

FATIGA

Definicidbn conceptual: Estado o situacion caracterizada por una menor capacidad de
respuesta ante los estimulos, acompafada de una disminucién del rendimiento fisico o

mental.

Definicion operacional: Sintoma referido por el paciente registrado en el expediente.
Tipo de variable: Cualitativa, Dicotomica.

Escala de medicion: Nominal.

Indicador: Si- No.

ESTRENIMIENTO.

Definicion conceptual: Reduccion de la frecuencia normal de la evacuacion de las

heces o ritmo deposicional.

Definicion operacional: Referida por el paciente y registrada en el expediente.
Tipo de variable: Cualitativa, Dicotdmica.

Escala de medicion: Nominal.

Indicador: Si- No

Intolerancia al frio.

Definicién conceptual: Percepcion anormal de temperatura corporal menor a la

temperatura corporal adecuada a la temperatura ambiente.

14



Definicion operacional: Referida por el paciente y registrada en el expediente.
Tipo de variable: Cualitativa, Dicotomica.

Escala de medicion: Nominal.

Indicador: Si- No.

OBESIDAD EXOGENA.

Definicién conceptual: El incremento en el peso corporal a expensas de la acumulacion

excesiva de tejido adiposo.

Definicion operacional: indice de masa corporal igual 0 mayor al porcentil 95 de acuerdo

a las graficas de la CDC para edad y género (Anexo 3).
Tipo de variable: Cualitativa, Dicotomica .

Escala de medicion: Nominal.

Indicador: Si— No.

EUTIROIDEO.

Definicion conceptual: Estado bioquimico donde el nivel de hormonas tiroideas se

encuentran en niveles fisiolégicos normales.

Definicion operacional: Nivel de TSH entre 0.4- 4uUl/ml y T4L de 0.89-1.76 ng/dl (11.5-
22.7 pmolll).

Tipo de variable: Cualitativa, Dicotdmica .
Escala de mediciéon: Nominal.

Indicador: Si- No.

15



HIPOTIROIDEO:

Definicién conceptual: Estado bioquimico donde el nivel de TSH se encuentra elevado y

nivel de hormonas tiroideas se encuentran en rangos bajos.

Definicion operacional: Nivel de TSH >4pUl/ml y nivel de T4L <0.89 ng/dl (<11.5
pmol/l).

Tipo de variable: Cualitativa, Dicotomica.
Escala de medicion: Nominal.

Indicador: Si - No.

HIPOTIROIDISMO SUBCLINICO:

Definicién conceptual: Estado bioquimico donde el nivel de TSH se encuentra elevado y

nivel de hormonas tiroideas se encuentran en rangos normales.

Definicion operacional: Nivel de TSH >4uUl/mly < 10 pUl/ml con nivel de T4L de 0.89-
1.76 ng/dl (11.5-22.7 pmol/l).

Tipo de variable: Cualitativa, Dicotdmica.
Escala de medicién: Nominal.

Indicador: Si- No.

HIPERTIROIDEO:

Definicion conceptual: Estado bioquimico donde el nivel de TSH se encuentra bajo y

nivel de hormonas tiroideas se encuentra en rangos elevados.
Definicion operacional: Nivel de TSH < 0.4 pUl/ml y T4L>1.76 ng/dl (>22.7 pmol/l).
Tipo de variable: Cualitativa, Dicotomica.

Escala de medicion: Nominal.
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Indicador: Si- No.
HIPERTIROIDISMO SUBCLINICO:

Definicion conceptual: Estado bioquimico donde el nivel de TSH se encuentra bajo y

nivel de hormonas tiroideas se encuentran en rangos normales.

Definicion operacional: Nivel de TSH < 0.4pUl/ml  con nivel de T4L de 0.89-1.76 ng/dl
(11.5-22.7 pmol/l).

Tipo de variable: Cualitativa, Dicotdmica.

Escala de medicion: Nominal.

Indicador: Si- No.

HORMONA ESTIMULANTE DE TIROIDES (TSH).

Definicion conceptual: Hormona glucoproteica secretada por la glandula hipofisis, con
accion sobre la glandula tiroides, aumentando la sintesis y secrecion de triyodotironina

y tiroxina.

Definicion operacional: La determinacion de TSH se realizo mediante el analizador
IMMULITE 2000, TSH tercera generacion, ensayo inmunomeétrico con dos sitios de

unién, quimioluminiscente en fase sélida.
Tipo de variable: Cuantitativa, Continua.
Escala de medicion: Razon.

Indicador: pul/mil.

TIROXINA LIBRE (T4L)

Definicion conceptual: Principal hormona tiroidea, que representa la fraccion de tiroxina

no unida a proteinas plasmaticas.

17



Definiciébn operacional: La determinacion de T4 libre se realiz6 mediante el analizador
T4 Libre IMMULITE 2000, TSH, inmunoanalisis quimioluminiscente enzimatico

competitivo en fase soélida.

Tipo de variable: Cuantitativa, Continua.
Escala de medicion: Razon.

Indicador: ng/dl 6 pmol/l.
ANTICUERPOS ANTITIROGLOBULINA

Definicion conceptual: La tiroglobulina es una proteina producida por la glandula tiroides
y es el mayor componente del coloide folicular de la glandula tiroidea. Los
autoanticuerpos frente a la tiroglobulina (anti-TG) estan presentes en pacientes con

enfermedades tiroideas autoinmunes.

Definicion operacional: La determinacién de anticuerpos antitiroglobulina se realiza
mediante el analizador IMMULITE 2000 Anti-TG, ensayo inmunométrico enzimatico
secuencial en fase sélida por quimioluminiscencia. Se consideran positivos cuando el

valor de los mismos se reportan > 401U/ml.
Tipo de variable: Cualitativa, Dicotémica.
Escala de medicion: Nominal.

Indicador: Negativo - Positivo.
ANTICUERPOS ANTIPEROXIDASA

Definicién conceptual: La peroxidasa es una enzima producida por la glandula tiroides,
cataliza la yodacion de la tirosina en la tiroglobulina durante la biosintesis de T3 y T4.
Los autoanticuerpos dirigidos contra la peroxidasa (anti-TPO) estan presentes también

en pacientes con enfermedades tiroideas autoinmunes.
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Definicion operacional: La determinacién de anticuerpos antitiroglobulina se realiza
mediante el analizador IMMULITE 2000 Anti-TPO, ensayo inmunométrico enzimatico
secuencial en fase sdlida por quimioluminiscencia. Se consideran positivos cuando el

valor es >35 1U/ml.

Tipo de variable: Cualitativa, Dicotdmica.
Escala de medicion: Nominal.

Indicador: Negativo- Positivo.

BOCIO ECOGRAFICO.

Definicibn conceptual: Aumento en el tamafio de la glandula tiroides detectado por

ecografia cervical.

Definicion operacional: Se determiné mediante los valores de referencia propuestos por

Ashizava et al., estableciendo el diagnéstico de bocio al encontrar el volumen tiroideo

mayor a la porcentila 97 para edad y género V.

Tipo de variable: Cualitativa, Dicotdmica.

Escala de medicion: Nominal.

Indicador: Si - No.

CARACTERISTICAS DEL BOCIO ECOGRAFICO

Definicion conceptual: Se considera bocio al aumento en el tamafio de la glandula
tiroides detectado por ecografia cervical. Este se puede describir como difuso, nodular o
multinodular de acuerdo a la existencia o ausencia de lesiones nodulares Unicas o

multiples.

Definicion operacional: Se determin6 mediante la descripcion referida en el reporte

ultrasonografico del servicio de radiologia e imagen de la unidad.

Tipo de variable: Cualitativa, Ordinal.
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Escala de mediciéon: Ordinal.
Indicador: Difuso, Nodular o multinodular.
ECOGENICIDAD DEL PARENQUIMA

Definicion conceptual: Propiedad de generar la reflexion de las ondas ultrasdnicas.
Intensidad del brillo de una imagen obtenida en ecografia, relacionada con la capacidad
de reflexién que presentan los tejidos.

Definicion operacional: Se determiné mediante la descripcion referida en el reporte

ultrasonografico del servicio de radiologia e imagen de la unidad.

Tipo de variable: Cualitativa, Ordinal.

Escala de medicion: Ordinal.

Indicador: Isoecoico, Hipoecoico, Hiperecoico.

VASCULARIZACION

Definicién conceptual: Presencia de vasos sanguineos en un érgano o tejido.

Definicibn operacional: Se determind mediante la descripcion referida en el reporte

ultrasonografico del servicio de Radiologia e imagen de la unidad.

Tipo de variable: Cualitativa, Nominal.

Escala de medicion: Nominal.

Indicador: Normal, aumentada o diminuida.

MICROCALCIFICACIONES

Definicién conceptual: Pequefios depdsitos de calcio en los tejidos.

Definicion operacional: Se determin6 mediante la descripcion referida en el reporte

ultrasonografico del servicio de Radiologia e imagen de la unidad.
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Tipo de variable: Cualitativa, Dicotomica.
Escala de medicion: Nominal.

Indicador: Si- No.

NODULO.

Definiciébn conceptual: Pequefa agrupacion de células que puede ser una lesion o una

estructura fisiolégica.

Definicion operacional: Se determiné mediante la descripcion referida en el reporte

ultrasonografico del servicio de Radiologia e imagen de la unidad.
Tipo de variable: Cualitativa, Dicotémica.

Escala de medicion: Nominal.

Indicador: Si- No.

Edad (afios cumplidos): cuantitativa continua.

Género (femenino o masculino): cualitativa dicotomica.
Peso (kg): cuantitativa continua.

Talla (cm): cuantitativa continua.

indice de masa corporal: cuantitativa continua.

Estadio puberal de Tanner: cualitativa ordinal.

Bocio: cualitativa dicotémica.

Piel seca: cualitativa dicotdmica.

© © N o o bk W DNPE

Fatiga: cualitativa dicotémica.

10. Estrefiimiento: cualitativa dicotomica.
11.Intolerancia al frio: cualitativa dicotomica.
12.Obesidad exégena: cualitativa dicotémica.

13. Eutiroideo: cualitativa dicotomica.

14. Hipotiroidismo subclinico: cualitativa dicotémica.

15. Hipertiroideo: cualitativa dicotdmica.
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16. Hipertiroidismo subclinico: cualitativa dicotomica.
17.Hormona estimulante de Tiroides (TSH): cuantitativa continua.
18.Tiroxina libre (T4L): cuantitativa continua.

19. Anticuerpos antitiroglobulina: cualitativa dicotomica.

20. Anticuerpos antiperoxidasa: cualitativa dicotomica.

21.Bocio por ultrasonido: cualitativa dicotémica.
22.Caracteristicas del bocio ultrasonografico: cualitativa ordinal.
23.Ecogenicidad del parénquima: cualitativa ordinal.

24 Vascularidad: cualitativa nominal.

25. Microcalcificaciones: cualitativa dicotomica.

26.No6dulo: cualitativa dicotdmica.

ANALISIS ESTADISTICO.

Los datos obtenidos fueron capturados en una base de datos con el programa Excel
2011 y analizados mediante porcentajes, frecuencia, medidas de tendencia central y de
dispersiéon de acuerdo a la distribucion de cada una de las variables, utilizando el

paquete estadistico SPSS version 20.

CONSIDERACIONES ETICAS
ETICA, BIOSEGURIDAD Y/O CUIDADO DE ANIMALES DE EXPERIMENTACION.

El estudio se apega a los principios éticos que tienen su origen en la declaracion de
Helsinki, la Ley General de Salud vigente para la Republica Mexicana y la normatividad

del Instituto Nacional de Pediatria.

Se trabaj6 con los expedientes clinicos, examenes de laboratorio y ultrasonidos
tiroideos realizados en el Instituto Nacional de Pediatria, por lo que no se requirié de

hoja de consentimiento informado.
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PRESUPUESTO.

1. Los gastos generados del consumo de materiales fueron cubiertos por el
investigador asociado.

2. Es importante sefalar que los estudios de laboratorio y gabinete que fueron
analizados, forman parte de los realizados como estudio habitual de los
pacientes, por o que no se requiere de nuevas determinaciones hormonales

ni ecogréaficas que generen un gasto adicional para los pacientes.

CRONOGRAMA

2013 2014 2015

nov | dic | enero | febrero | marzo | abril | mayo | junio

Recopilacion bibliografica X | X X

Elaboracién de protocolo. X X X

Recoleccion de la informacion X

Procesamiento de la X
informacion.

Anédlisis de la informacion. X

Redaccién del informe. X

FACTIBILIDAD.
Por las caracteristicas del estudio se contemplan los siguientes recursos:

a. Humanos.

e Meédico investigador asociado residente de segundo afio de la subespecialidad
de Endocrinologia Pediéatrica: Dr. Ramoén Madriz Prado.

e Médico investigador principal: Dr. Raul Calzada Leon. Jefe del Servicio de
Endocrinologia.
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b. Materiales.

e Copias de hoja para recoleccion de datos, computadora, impresora

proporcionados por el investigador asociado.
e Expedientes clinicos para la obtencion y captura de los datos registrados.

e El procesamiento de las muestras se realizo por el servicio de laboratorio del
INP, que cuenta con los recursos necesarios para las mediciones bioquimicas

requeridas para este estudio.

Por las caracteristicas y tipo de estudio fue viable su realizacion, ya que se

cuenta con lainformacion y recursos necesarios.
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RESULTADOS

De los 55 pacientes con TCAI, 47 (85.5%) fueron del género femenino y 8 (14.5%)

masculinos, con una relacion femenino: masculino de 5.9:1.

Tabla 1. Distribucién por género de la poblacién estudiada (n=55)
Género Frecuencia %
Femenino 47 85.5
Masculino 8 14.5
Total 55 100

De los pacientes estudiados 40 (72.8%) se encontraban en proceso de desarrollo

puberal, de los cuales 35 (63.7%) fueron mujeres y 5 (9.1%) masculinos.

Tabla 2. Distribucion por género 'y desarrollo puberal de la poblacién
estudiada
Género %
Prepuberal Pubertad Total
Femenino 12 (21.8) 35 (63.7) 47 (85.5)
Masculino 3 (5.4) 5(9.1) 8 (14.5)
Total 15 (27.2) 40 (72.8) 55 (100)

Se encontr6 que la edad minima al momento del diagnostico fue de 4 afios y la maxima
a los 16 afnos, rango (4-16). Se reporta una media 10.5 afios, con una mediana de 11y

desviacion estandar de 2.787.

Tabla 3. Distribucion edad con anotacion de medidas de tendencia central
y de dispersién
Media 10,56
N 55 Mediana 11,00
Validos 55 Moda 108
Perdidos 0 Desviacion estandar 2,787
Rango 12
Minimo 4
Maximo 16
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Los datos clinicos con mas frecuencias registradas, fueron la presencia de bocio 52
(94.5%), piel seca en 21 pacientes (38.1%), fatiga 19(34.5%) estrefiimiento 11 (20%),
intolerancia al frio 9 (16.36%). Se detecto la presencia de obesidad al momento de

diagnéstico en 10 pacientes (18.1%).

Tabla 4. Datos clinicos al momento del diagndstico de tiroiditis créonica
autoinmune
Datos clinicos Frecuencia %
Bocio 52 94.5
Piel seca 21 38.1
Fatiga 19 34.5
Estrefiimiento 11 20
Intolerancia al frio 9 16.36
Obesidad 10 18.1

El estado funcional tiroideo al momento del diagndstico que se presento con mas
frecuencia fue hipotiroidismo subclinico 20 (36.4%), seguido del estado eutiroideo 16 (
29.1%), hipotiroideo 14 (25.5%), hipertiroidismo en 4 (7.2%) y 1 (1.8%) en estado de
hipertiroidismo subclinico.

Tabla 5. Estado funcional bioquimico tiroideo al momento del diagndstico de
tiroiditis crénica autoinmune.
Estado funcional Frecuencia %

Hipotiroidismo subclinico 20 36.4
Eutiroideo 16 29.1
Hipotiroidismo 14 25.5
Hipertiroidismo 4 7.2
Hipertiroidismo subclinico 1 1.8
Total 55 100
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Tabla 6. Estado funcional bioquimico tiroideo al momento del diagnostico de

tiroiditis cronica autoinmune en relacion al género.

Género
Estado funcional Femenino Masculino

Hipotiroidismo subclinico 18 2 20
Eutiroideo 16 0 16
Hipotiroidismo 10 4 14
Hipertiroidismo 2 2 4
Hipertiroidismo subclinico 1 0 1
Total 47 8 55

En 15 (27.3%) de los pacientes tenia antecedentes familiares con enfermedad tiroidea.

Tabla 7. Frecuencia y Porcentaje de antecedentes familiares con

enfermedad tiroidea.

Antecedente Frecuencia Porcentaje
No 40 72.7
Si 15 27.3
Total 55 100

en 6 pacientes (10.9%).

Asi mismo los antecedentes familiares de enfermedad autoinmune se presentaron

Tabla 8. Frecuencia y Porcentaje de antecedentes familiares con
enfermedad autoinmune.

Antecedente Frecuencia Porcentaje
No 49 89.1
Si 6 10.9
Total 55 100
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La frecuencia de anticuerpos positivos fue mayor para los antiperoxidasa en 54
pacientes (98.18%), mientras los anticuerpos antitiroglobulina en 42 (76.36%)

Tabla 9. Anticuerpos antitiroideos positivos al momento del diagndstico
Anticuerpos Frecuencia %
Antiperoxidasa 54 98.18
Antitiroglobulina 52 76.36

Las caracteristicas ecografica encontradas fueron la confirmacion de bocio en 28

pacientes (50.9%) ajustado para la edad y genero.

Tabla 10. Presencia de Bocio mediante estudio Ecogréfico
Valido Frecuencia %
No 27 49.1
Si 28 50.9
Total 55 100

De los pacientes estudiados, 28 de ellos presentaron bocio ecogréafico de acuerdo a los
criterios utilizados en este trabajo, las caracteristicas encontradas mediante ultrasonido,
fueron en orden de frecuencia descendente: el bocio difuso se presentd con mayor
frecuencia 18 (32.7%) seguido del multinodular en 9 pacientes (16.4%) y nodular en 1

paciente (1.8%).

Tabla 11. Caracteristicas del bocio determinadas por ecografia al momento del
diagnéstico de tiroiditis cronica autoinmune

% %
Frecuencia % valido acumulado

Difuso 18 32.7 64.3 64.3

Nodular 1 1.8 3.6 67.9

Multinodular 9 16.4 32.1 100

Total 28 50.9 100

Perdidos en sistema 27 49.1
Total 55 100
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La presencia de nddulos en 8 pacientes (14.5%).

Tabla 12. Frecuencia y Porcentaje de nédulo tiroideo detectado por ecografia
Valido Frecuencia Porcentaje
No 47 85.5
Si 8 14.5
Total 55 100

Respecto a la ecogenicidad, lo més frecuente fue la glandula isoecoica en 37.5%,

heterogeneidad tiroidea en 32.5%,

2.5%.

seguido de hipoecoica 27.5% y hiperecoico en

Tabla 13. Caracteristicas de ecogenicidad de la glandula tiroides al momento
del diagnéstico de tiroiditis créonica autoinmune.

% %
Frecuencia % valido acumulado
Hipoecoica 11 20 27.5 27.5
Isoecoica 15 27.3 37.5 65
Hiperecoico 1 1.8 2.5 67.5
Heterogénea 13 23.6 32.5 100
Total 40 72.7 100
Perdidos en sistema 15 27.3
Total 55 100

Las caracteristicas de Vascularidad fueron aumentada en 30 (54.54%) , normal 23
(41.8%) y disminuida 2(3.6%).

Tabla 14. Caracteristicas de la vascularizacién de la glandula tiroides
detectada por ecografia
Valido Frecuencia Porcentaje
Normal 23 41.8
Disminuida 2 3.6
Aumentada 30 54.5
Total 55 100

Y sin presencia de calcificaciones por ecografia en ninguno de los pacientes.
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DISCUSION

La frecuencia de las caracteristicas clinicas al realizar el diagnostico de TCAI fueron
analizadas, se confirma en este estudio la mayor frecuencia de esta patologia en el
género femenino como se ha encontrado en estudios similares, con una relacién en la
poblacion estudiada de 5.9 mujeres por cada masculino, muy similar a lo reportado en
la literatura por L de Vries y Freijo en una relacion 4:1 y en mismas proporciones que
lo reportado por Dundar (6:1). En nuestro estudio la edad menor de presentacion fue a
los 4 afios; paciente que presento diagndéstico diferencial inicial con hipotiroidismo
congénito, sin embargo con las caracteristicas de la glandula tiroides se solicitaron y
confirmd con anticuerpos positivos el diagndstico. Sin encontrar casos con edades

menores como han sido reportado en otros estudios.

La edad media de presentacion fue a los 10.5 afios, lo cual concuerda con el inicio del
proceso de pubertad en las mujeres mexicanas lo que puede tener relacion con
incrementos de niveles de hormonas sexuales y mayor incidencia de enfermedad

tiroidea autoinmune.

Los datos clinicos encontrados; la presencia de bocio a la exploracién se encontrd en
un 94,5%, mayor a la registrada por L de Vries (77.2%) y por Dundar (80.7%), piel seca
en un 38.1% (no reportada en otros estudios). La frecuencia de fatiga (34.5%) también
fue mayor que la registrada por L de Vries (21.6) y Freijo ( 13%) . El estreflimiento en
un 20%, a diferencia del 5.9% reportado por L de Vries y 3.8% por Dundar . Intolerancia
al frio en un 9% , en relacion al 6.9 encontrado por L de Vries , es decir de los datos
clinicos encontrados en nuestro estudio se detectaron en mayor frecuencia a los
reportados por otros autores aunque concuerda con lo que encontré L de Vries en que
los pacientes con hipotiroidismo subclinico (que fue el estado funcional tiroideo
predominante en nuestro estudio) son los pacientes que presentaron mayor
sintomatologia al diagnéstico. Se detecto la presencia de obesidad al momento de
diagnoéstico en 10 pacientes (18.1%), menor a lo registrado por Freijo (26%), pero

mayor a lo encontrado por L de Vries .

En relaciébn a los antecedentes, se encontré6 que el 27.3% de los pacientes tenian
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familiares con enfermedad tiroidea, similar a lo reportado por Sari E. et al (30-40%) y
10.9 % con antecedentes de enfermedad autoinmune distinta a TCAI en familiares, que
en suma representa el 38.2%, menor a lo reportado por L de Vries (51.7%) como
antecedentes familiares positivos. Sin embargo esto indica la estrecha relacion  con
enfermedades autoinmunes y/o tiroideas en familiares, nos habla de la susceptibilidad
genética y muestra la importancia de realizar cribado regular a los familiares, en este
estudio, 2 masculinos fueron hermanos con deteccién de TCAI en periodos de tiempo
distintos, sin detectar al momento del diagndstico nuevas patologias manifiestas

autoinmunes.

En este estudio solo queriamos saber las caracteristicas de TCAI sin asociacion al
diagnéstico con otras enfermedades pero es conocido la relacion con sindrome de
Turner , Sindrome de Down , Diabetes Mellitus tipo 1, etc., Si bien el tener otra
enfermedad autoinmune fue objeto de no inclusién en el estudio, se detecto que en la
revisibon de expedientes una paciente con TCAI; 4 afios después presentd el
diagnostico de diabetes mellitus tipo 1, por lo cual es importante posterior a la deteccién
y seguimiento adecuado, estar atentos a los riesgos de desarrollar nuevas patologias

autoinmunes.

El estado funcional tiroideo al momento del diagnéstico con mas frecuencia detectado
fue el de hipotiroidismo subclinico a diferencia de lo que detecto Dundar en su estudio,
el cual reporta mas frecuentemente detectando la funcién tiroidea normal (62.8%) y en
segundo lugar el hipotiroidismo subclinico, sin embargo en el estudio de L de Vries
coincide con nuestro estudio al detectar la mayor frecuencia de hipotiroidismo
compensado 20 (36.4%), seguidos del estado eutiroideo 16 (29.1%), hipotiroideo 14
(25.5%), hipertiroidismo en 4 (7.3%) vy solo 1 (1.8%) en estado de hipertiroidismo

subclinico.

Consideramos que es de suma importancia conocer cuales son las caracteristicas
clinicas de los pacientes con Tiroiditis cronica autoinmune, para identificarlas en la
poblacién y diagnosticar la enfermedad en pacientes de riesgo; ademas, debido a la
repercusion de la disfuncion tiroidea en la calidad de vida de las personas, es de gran

valor su identificacion precoz, debido a su impacto sobre el sistema de crecimiento,
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desarrollo puberal, lipidos y la calidad de vida en general.

En el presente trabajo la mayoria de los pacientes estaban con hipotiroidismo
subclinico, y en segundo lugar en eutiroidismo, que en conjunto representan 65.5 %
qgue representa un diagnostico relativamente temprano. Se cita en la literatura que un
pequefio grupo de pacientes desarrollan hipertiroidismo lo cual se debe a una fase
breve y a menudo pasa inadvertida, por lo que el paciente no acude a consulta y la
enfermedad no se confirma en ese momento. En nuestro estudio de detectaron a 4
pacientes en fase hipertiroidea y 1 en hipertiroidismo subclinico. Y solo en

hipotiroidismo franco el 14 %.

Los datos ecograficos detectados al diagndsticos son diversos, la confirmacion de bocio
se dieron en la mitad de pacientes (50.9%) ajustado para la edad y género, una
presentacion ecografica comun es la ecotextura heterogénea que se presento en
segundo lugar de nuestro estudio, la principal fue la ecogenicidad isoecoica, con la
presencia de ndédulos Unicos en 8 paciente (14.5%). Las caracteristicas de
Vascularidad fueron aumentada en 30 (54.54%), normal 23 (41.8%) y disminuida
2(3.6%).

Sin embargo la opinion personal de las caracteristicas encontradas, si bien pueden
explicarse parcialmente por los diversos datos ultrasonograficos documentados en la
enfermedad y de acuerdo al estado funcional tiroideo al diagnéstico, también pueden
ser debidas a la variacion interobservador, intraobservador y a las caracteristicas
intrinsecas del equipo ultrasonografico, la técnica para documentar el volumen
ecogréfico y las propias del estudio por si mismo, por lo que para hacer mas confiable
la verificacion de los datos ecograficos en pacientes con TCAI al diagndstico, o mas

adecuado seria es una valoracién prospectiva controlando esas variables.
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CONCLUSIONES

La tiroiditis crénica autoinmune fue mas frecuente en el sexo femenino y en etapa

puberal.

La presencia de antecedentes patologicos familiares de enfermedad autoinmune o
tiroidea se presentan en mas de un tercio de los pacientes con tiroiditis crénica

autoinmune.

Todos los pacientes con tiroiditis cronica autoinmune presentaron bocio clinico al

momento del diagndstico.

La mayoria de los casos con diagnéstico inicial de tiroiditis cronica autoinmune tuvieron

hipotiroidismo subclinico en primer lugar y en segundo una funcion tiroidea normal.
El bocio clinico se confirmo por ultrasonido en un 50%.

Los datos ecograficos presentan amplia variabilidad.
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ANEXO 1

Limites superiores de normalidad para volumen tiroideo en funcion de la edad y género.

Ashizava et al.

Edad Ashizava et al. 1997
M F

(n=7529) (n=61649)
5 4.2 4.1
6 5.0 5.1
7 5.6 5.9
8 6.8 6.7
9 7.2 7.6
10 8.4 8.4
11 8.9 9.6
12 10.1 11.0
13 11.0 12.1
14 13.0 13.2
15 13.8 13.7
16 14.6 14.3

Formula para calcular el volumen tiroideo, Delange et al :

VT=(LxTxAP x 0.479 l6bulo derecho) + (L x T x AP x 0.479 I6bulo izquierdo)
VT= Volumen tiroideo total

L= Didmetro longitudinal

T= Didmetro transverso

AP =Didmetro anteroposterior
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ANEXO 2. CARACTERISTICAS DEL DESARROLLO PUBERAL DE ACUERDO A
TANNER Y MARSHALL

Desarrollo genital Desarrollo del vello publano
(Tannar, 1962) (Tannar, 1962)

Estadio 1(G1)

g b ol s

tamafoy Oon?u que en laintancla Ligara vallosidad infantil.

Extadio 2 (62) Estadio 2(P2)

Agrandamiento del escroto x tostioulot Vello asonso, lacio y l:%tumcntl

La plef osorotal so vielve mas roja, plgmentado, usualmente arraigado ol

d
delgadn y arcugadu. B! pene no tions pone (dificultad para wnolorﬂm Tn figura)
ngan ngrandaminnto o muy

nsignificanta

Estadio 3(G3) Estadio 3(P3)
i b e
h:;t:,&i.?ien dal dasarrollo tosticulnr 2-;&3:35‘ ﬁ'no’mmm Ll b

Extadio 4 (GA)

Aumanto du tamano dal pane, con
stk b et 1 dosarcollo
del glande. Continuacion del \
agrandamionto de tosticulos y escroto
Aumonto de b pign an du ln piol
eacrotal,

Entadio 4 (P4)

Varllo pubiano de tipo sdulto, pero no con
N?Ovl@l la dlt’ ueion (cracimionto dal
vollo hacia los plisguas inguinalas, paro ne
onda cara intarna de los musios).

Estadio b (GY)
Gonitalos do tipo y tamafio adulto

Estadio % (P§)

Desarrollo do (a vellosidad adulta con
n’;rum [ llro y cantidad; of vallo s
oxtiendao en forma do un patedn harizontal
ol llamado Pmmn {ol vallo crace tmbid:
onla cara Intarna de los muslos. En ol

ol Hlt‘ 0 wmlmlmo el vallo
vontinda hocia arriba, o fargo de lo linon
alba (ostadio 6)
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ANEXO 3. Tabla de indice de masa corporal por edad para nifios y nifias.

2 a 20 afios: Nifios Bligiion -
Percentiles del indice de Masa Corporal por edad # da Archivo
Fecha Edad Peao Eststura IACH Comantascs
IMC—|
35_
34_
33_
32_
31 —
| 20 —
z
*Para calcular ol IMC: Peso [kgs) + Estanss (om) + Estanwa fomi) x 10,000 - 95
o Peso (Ibs) + Estalura (puigacas) — Estabura julgactas) « 703 ,,"" 29—
—IMC — = 28—
" : . - . " = B0
— 27 - 2ot 27
Lo e P e P e e g
ra .f' ", e
_-2'5 = ,"” e 25_
— 23 —— — P — = = = — 23 —
- 7 = S a:ﬂ" -
e i = . - —
— 21 - - - . 21 —
- - - 2 = - 25
S HEET = = 20 —
20 > — : =
L 10 P — = — e — 10 ==
) _..-’J ,-‘” = i = =1L 3
— 18 —Ft=F —— A 4 = +— = 18 —
e il ol =
- 17 L : - o - 17 —
— 16— = - e 16 —
== s — — = : =
— 15 =] b e - - = =1 15—
— 14 o 14 —
— 13 13—
12 12
kgs/m* == —— EDAD (ANDS) = —— kgs/m®
i i 1 i i i i i il Lo 11 i1 1

2 3 4 5 46 T & 9 W M 12 13 14 15 16 17 18 19 ‘20

Pubicado of 30 do mayo dal 2000 [modBcado of 16 do oofufwe daof 2000].

FUENTE: Dosarolado por el Gontro Macional do Esiadisisas da Sabud on colaborandn con ol
Cartm Macon afpaa & Peavenco n de Ereened ades Cedn ioas v Promoct n de Saiod | 2000).
g a0 Qo v/ gro Wt hohart s

BAFER- HEALTHIEN - FEOPLE™
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2 a 20 afios: Nifias Nomiee
Percentiles del indice de Masa Corporal por edad £ de Archivo

Faora Eoan Paso Esmwrs BAC* Comertasos
IMC —
= a5 |
g4
-,
30
S 31—
o —— 30 —|
*Para calcular el IMC: Peso (hgs] — Esmum (om) — BEstsura jomj = 10000 - - o i o d
& Pesn [Ibs) - Extturs [pucscs) — Eomtis pulsatss) « T3 = 29—
—IMC = = = 28—
o7 = = 5 — ] i E s _J..,i : - - o 27 —|
. =
26— : = = == : i == = == —es T 26—
— 25 J’a’ = - - 25 —
- = === : =i = = == == —
— 24 e 2 75 24 —
- 23 — e — - — = - - .f ?II - = — = E 23
22 - e i 22
= : === = = = : = ?..! L — — = o = .'.hl:l'_--EE.
=21 — " — S 21 —
- === = = e = = = = ==
Fa
20 - = = ’_‘,‘E E S -
- w9 - === = = == ,.,.r. ’J._,.f. = e e = ] ,,- =t g
= = = et = ;’.,r. ',""" A —n — i
I el ——— T — - S — — - o = =
\E- e — "’f l = = =
=17 & = — = — 17T —
—— = = =
I . . ] i — P = == = =
— 16 = = 16 —
E A - = _— - = :___-,p?-'lf - —= = -
T e e e S e
— ; 14—
BE=======c== : ==t 18—
12 : : - 12 —
kgs/mf EDAD (ANOS) == : i —tkgsm’
1 n 1 1 T T I1T 11T T 1

2 3 4 5 6 T B8 9 W 1N 12 13 14 15 16 17 18 18 20

Poofrac o 30 de muaen dad 2000 [mndfcedn o 16 o ecnore dall 2000

FLENTE- Dasaraladn por el Corero Mamonal do Exadeares de Saiid an coiaboraron oon o l
Carim Meoonal paa i Pevencon de Srferedacks Crincas y Prmocon on Satss {T000)
s - - SAFER- HEALTHIEN- FECFLE"
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ANEXO 4. Hoja de recoleccion de datos.

NOMBRE:

REGISTRO:

FECHA DE NACIMIENTO:

EDAD: (ANOS/ MESES):

GENERO:
(0) Femenino

(1) Masculino

ENFERMEDAD AUTOINMUNE:

(0) No (1)Si

PESO: (Kg)
TALLA: (cm)
IMC:

ANTECEDENTES FAMILIARES DE
ENFERMEDAD TIROIDEA:

(0) No Q) si
¢ Cudl?
Padre (0) Madre (1)

Hermanos (2) abuelos (3)
Tios (4)

ANTECEDENTES FAMILIARES DE
ENFERMEDAD AUTOINMUNE:

BOCIO:
No (0)  Si(1)
PIEL SECA:
No (0) Si(1)
FATIGA:

No (0)  Si(1)

ESTRENIMIENTO:

ESTADIO DE TANNER: No (0)  Si(1)

(0) No 1) si
Hombre:

¢ Cual?: INTOLERANCIA AL FRIO:
PUBICO: | I 1l IV V

No (0) Si (1)

GENITAL: | I 1 v V ¢Quién (es)?

Padre (0) Madre (1) OBESIDAD:
Mujer:

Hermanos (2) abuelos (3) | No (0) Si (1)
PUBICO: I I I IV V Tios (4)
MAMARIO: | Il 1l IV V
HORMONA ESTIMULANTE DE | EUTIROIDEO: BOCIO ECOGRAFICO:
TIROIDES (TSH): No (0)  Si(1)

No (0) Si (1)
TIROXINA LIBRE (0) DIFUSO
(T4L):

HIPOTIROIDEO: (1) NODULAR
ANTICUERPOS No (0)  Si(1) (2) MULTINODULAR

ANTITIROGLOBULINA.
(0) NEGATIVO

(1) POSITIVO
ANTICUERPOS
ANTIPEROXIDASA.

(0) NEGATIVO
(1) POSITIVO

HIPOTIROIDISMO SUBCLINICO:

No (0)  Si(1)

HIPERTIROIDEO:

No (0) Si(1)

HIPERTIROIDISMO SUBCLINICO:

No (0) Si(1)

NODULO: No (0)  Si(1)
ECOGENICIDAD
(0) HIPOECOICO
(1) ISOECOICO
(2) HIPERECOICO
(3) HETEROGENEO
VASCULARIZACION:

NORMAL (0)
AUMENTADA (2)

DISMINUIDA

MICROCALCIFICACIONES:

No (0) Si(1)

1)
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