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e&‘area du la Envwcrlnologfa Pudxatrica exlqte un“;v
ng ‘gﬂ:dﬁ p4c1entes en quienca La dbf*clenrla de noraonas~j”'
“ft1r01dcax ‘tras como conge buun01q W traetnr“o ir portqnte’
oy n¢'p:ucgn¢ento y dessrrollo, ',49>3, ha calelcad@ ccn'el
‘”nOmhte ‘de hipotiroidismo. S ; '

‘ ‘*stoa 2a c: entes. son tedricanente fbc¢ﬁe*ublpsfﬁjd§dd -;
ﬂun en ln actualidad se hg renovado el interds por el ea~
tudiso de la Pisiologia, y manejo dal jipotireidiano; nos-

fd@?iéimgﬂ hoeey unn reviasidn de eata nauologla, en los pg

“ojentes atendidos en la Congul xterna de la Divisidn -

de’ Pediatris, en el Hospital Seneral del Centru Xédico =
V 25" del Instituto Eexicana del Sanuro Social. Nog -

¥ lamnde Lo atencidr las diferencias que se f’O‘EutJﬂ -~
C‘en la respuesia al sratamiento pues sleunon pacientes = -
‘evolucionsn favorable y ré damen no asi otroa, en loa
£

Ceugles sy mEnes poveado el beneflclo terapéutico.

Dichs revisidn se Airigié s estudiazr laa mﬁ"ifestaff
cifcéa clinicas del padecicients, los exdmeres de labora4
torio, aafmhamo, valorsr la respuesta al iratamiento, pra
>aentacidn de un caasod demoatrativo ¥ andlisis de 108 e
puentos fracasos.,"
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Ia flnalidad de ‘aats 1nvest;ﬂ301ﬁn CllniCa, as la da
’ evgluar loa raqultadOS obteai doa er. 4n grapo de pacientes
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ghinotiroldebﬂ, da ambos sexos y cuvas edades oscmla" de 3
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tramos en el "ile‘XVI;'fanue Faracelso recliznd 1

D'dﬁsﬂllutlén 6n cretines ¢on bocto, Posteriorme _
Cling er 1850 hace ref nciﬁ del cuadre clinico, en un pg

st

“ciegnte que ca:ecia'de tirniﬂes. 5ull en 1874 corrobora eg - -

ta din fcrm c*én. Algunos autores dan-a Kurray 1z pxxm1ge~~.f;fl

nig sobre el tratasmiento sustitutivo con éxtracto total =
.de‘tlfGldﬁs, hacia 1891, (1) '

-~ Bn el afo de 1915, Kendell lopré aislar las noramonas
tiroideas ¥ e

ps

Soestructuras quisdcas de la ulvwzanp. Br 1948 Fink logra ~

» 1927 Harington y nerser deseribieren las =

determinar conviodotiroisings humands mediante crocatogrg

fia y en 1352 Pitt Riverws y Gross lograron deterainar la-
triiodotironing y la tiroyina mediarte log mismos eXAme~m
nes. (1) ?

Prorresivaemente zparecen una geris de est aluﬁ tene~

- et

3

o

ientes g 1dentificar el 1adec nieqto 10 mds. pronto uoai~"
le y con cayor seguridsd. Bntre los mds utilizados pode-
wes mencioccr la deber rmina oidn de iodo unido a las protei

nag o el extraide por butano (2) le edsd Ssee, la capta-~

cmér de jodo radiometivo por la "lu‘dula tiroides el malg:
boliamo basal, 21 colesterol, la sumragraffa y dltimzien~
ts lvs estudics de radicinmunogndlisis, para determinar -
P vy T4 a8l cono Hormona tiroestimulente. (3) (4} con -

Lg finalided de realizar un diapgnéotico diferencial eatra.
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.‘n,“ﬁtunfadmxﬁksmrp;do factur ;iuaraﬁe‘.ae ln vl

Vﬂa, peza ﬁchartar nipofuncxén hz;o»qlamica. (1)

Todaq e«toﬂ andrenes haa rvcresurtad ‘una dyuda immn,

fpott rte ppru el Médico Qub ae enfrenta J este problema -

fﬁ*pe"mlvxen} Ye conocer lazdiferentes facetas de esta pmyofffl

“logies En la ft tuali“ed; muchos se han desechado por ger—
pogo: BSyeﬁi 1coa, en tantec quo otres estdn en fase de gfwr

"&udwa, parv ‘ma aplicucidn olfnica posterior.

C 8a hﬁegtrr nedio, sxisten poeas publ4cac‘oruﬂ aobre- -

gropog 4 'hipotirﬂlowoq nadlatr‘tms.,Liqah reportes clxvﬂ.
ConXean hsu 369 en el HOSplva’ Thiar 1l de ‘é 0 dcben men~
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come 1os 481 Dx -Dul&huﬁ h!n-ifl

2z quz sneontrd
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Lo i

.el h)pwtxrﬁld‘Smb coma la Endoerianocpatiy oy frecuente en

'a“?edmﬁtr&a {5), v los ¢azos que 36 asceizz con Boeio (6).-
'De Chavar #fa Ponegui fenests alpunos esiu&ies sobre lgs -
 funciones de las hovworas tiroideas () y sleunos cases -
Side eris totirsidisme (% LOPor 1o qué'r spacta sl labcrato”v’
“xio; ézzstan trabnjos gobre

Clibsrador de tirotrofinaz (%)
1Qél’térs;-£s it libro de pa ir,imzrnfo tiroideo en 1os nl--’

de

(1¢

ie sdainistracidn ds faefor =
« La ultlna Hub110301é aobre
fncs, Le*' uauicpl In artll éVico, donde ge hace upp -
.rev+si§n completn del tema

. En el Gentro ﬁédiiﬁ‘"iarﬁﬂﬂa” del Instituto Nexicano -
1~f&el‘saguééléocial, se bn controlado un &rago da paciaentes
”.hindt*fdiﬂéaﬁ por -varioa afcs, con hormonas exdgenas, utl
lizendo los estudice de laboratordo gue la prdctica diaw~
ria ha consagrado oomd dt1¢eaa
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: ntes, de 165'503,;-
5]@5 13 fueron. QiﬂgROJuICﬂﬁOB en. la edad de lactantea, 9o~
en»pre~escolarus, 7 en ‘ucolarpa ¥ zvun la aﬂolcacenclas 2
}f13:fnereﬁ'déi~5éxo1£e erine y 8 uel ma culxno.:j: :

Sa eszudlaron un toth Qc 31 pae

o : L S s
’ Bdad de diagndatico. - Femerino dascalino .
Tactantes o3 w2 4h93
- Pre-esgolares G 6 3 29,03
Eseoplares 7 4 3 22.58
Bdolescentea o Z 2 6.45
Cfotal 3L | ' 1G0.00

“oﬂc& los phc1en414‘fueren aometidos inlcialmente a-
? 103 siﬂuie:nes procedimientos:

1.~ E3TUDIC CLIRICO

"fAﬂtprederted perscnales
Estudio de la Alimentacidn
S{ntoaas y sinaca propics dal padeciniento
'v2}~*Esrunics'PARAczIwIGOS:
':gLnbor torlo~ Citologfs nemdtica, Iodo proteico,
'3CDluaterol, Protelnas. ‘ .
Radiolopfa: %dad Ssea

" Radicisbtopoa: -3 y T~4

“Parg la evaluacién gse efectuaron-los aiguientes pa--
soar ‘

-



nto precow, du

: 3;_.,-“ Ardlisis lon gm'udi.na'r dépe‘so}yffa;ng durante el
i trdtamlvnt ' R f   1.“ S
“2.» nvalugcléq del prog reso paiccmotriz

'3¢~ Conuroles dog pxacodlmlentos paraclfuic&a.
' laborgtorio
Hadladiagnd taeo
;Haﬁioisétogpﬂ."

‘Ertre los antecedentes encondramos gue machos de los
Lentﬂq fueron producto de los rrimercy embareios, por-
dose uns gran oportunidad para ol diasgnbstico y trat

o

rixg 58 nresant

;—1

aven eaondo gus medres-

venfan menor exgperiencia para identificer an individuo -

madle Ooamo producto del prisar esburaze, sncontramos -~

s o o . . 3 "
Y 34.5% de 10los los gamcientes.

TT1 Gesta 17
YT Zosita 4
I¥ Foat 5 ’
XTI Gegtn 1
A

=

2 N

wo3traron wng evolucidn aocrmsl en @l -
el rasto acasd datos de toxamia e hi-

6. Los parioas fusron tambidn o ragles ~

gran mayoriz, requiriendo eiringfn obatétrica an el
‘ por antecedenten da cesdres previa o por hipoxia -
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: Butockcos - 24 77415 A
CxD;atécicoa E R 22.5807§;ﬁf‘

. EL pesn-prosediv de loa productos fae de 3.240 pr.,-
1020 ' S St

‘con un-predominde fyoneo de ocutréficos.

PESO BRI LOS PRODUCTOS:

Pacroaduicos 2 6{45l %

Butréfices - 16 o Sl{éié %
“Prematuros T 3.225 %
‘Desconocido 12 38,709 %

© ' Enoguienes se desconcc2 el pewso, nacleroe en su domi
‘cilic mtendidos por eaplricas.

- VInvestigEQﬂo 1a-alimentacién, para conocar la in- ~-
fluencia que el fsetor nutricionzl ha tenido en el oreci-
micntb'y daegarrell o, enconirsumos oue 17 pacientes fueron-
alimentados al geno mpiorno, por periodoa aceptables de -

oy

tiemro, (el mdxino por dos afas, anngus 1o habitual fue -
entre 4 y 10 mezses). 3610 & pacientes recibieron alimenty

idn arvificiel desde al nacialsnto,.

(23

3eno maternd 17 54,838 %
Artificiel ) 25.806 %
Daseonoclida 6 19.354 #

\,




: Pnr lo que g la Ehblacfuciér e fl&fG, aélo cn cua~ ,
”ftru caaos se inluié & tlcnpo y en. el ranﬁo, fua tardla, 557
;”incluao en 4 paclentas fue ha3ua deapués dal aﬁo de edad.;g

 ANDICSTENTES FATOLOGICOS:

SOleEﬁue qeleoci

fﬂnuestra investx acién,M 

10 Pahienues mosuxaron alteraclones neureléginas que
emexxtaron astudio con electrocnyefalo ardfico, encontran~'
.fdoben todoa ullcs,”n}tﬁrauioneu que van degda una lentifi.
id&bidﬁ haata zosas apilapté@unaa bien detersinadaa. Egta
ez una explicaecidn de los probleans neurclégicos dé nues-
traa pacientaa.

Fl 125 de loag pacienies presentaron nrob’amas muscu-
'Aa esquelético de tipe ortopddico {pie varo, ple plano, -~
gtey) gue reguivieron manejs especiaml por Medielna Fsica.

3L 9.677% de loa pacientes tuvieron antscedantes de-
isme crancosncefilico, aubngue degeonocenss la dlnw~
1o . ,

Bl 6.45% presentaron altsraciones dpticas,. (eatravig
mo prineipalmenie)} gue requiriercn auencldn quird*g10a~

DISGNOGSTICO:

 Lp menor sdad en gne. fue captadoe un paciente fuo de-
2 messs (en tres cmsos) y los sayores fueron 2 adolescen-
4680 '
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p“,fz‘{-

o lactantes 13 . e
'fii;nre«escolsrea 9 29, 03
T‘\iescolarLs ~k"_‘"7.f 2? 03w 
ﬁt“?aqglescsntes  "_2' 6 45N

f‘9m¥f3ﬁmaédf L
ffem_TBVMaéc RN S

s
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' ‘Mntre loa szntcmas mas frecucntea ‘encont zamos ret“a*
. 80.p8 1camotur, piel seca, ‘hernins, 3 croqlo&va, constipa-
' exdn ¥ somnolenc*a,‘con un porcentaaa Rayor dcl 8o

L 8IANGS ¥ SINTOUAS DE PIPOTI?uIDEOS.7

'g‘Pettaso nslcomotor : '?‘. ' 100 007 5553
r;leel sada S . ‘f; 100 OOﬂ”
' ~Hernias o LT 91 657
Macroglosia .. 91, 3°ﬂr 
Cormtipeeidn . k S QG.QOw .
Sancolencin . 0 ~j}80;003.1
Mixadeza : 18T
Hipotermis AT T7. 775
< Llanto ﬂiaféulco ' o 76.92%
3islovren : , 62.50%
- Tetericia nnonatal prolangﬂda 150,004

A

o ‘Défieit de auceibn y ﬁeglucxdn, 41,665
o Cardiomegalia RO o 36, 36%
N T ‘ ‘}‘

Exploreeidn Flajca:r

Los datos de la explormeidn son de diferente impor-~
tancia clinica segdén lss edades en gue ne presente el - -



pOtiTOldlsmO=~uﬂ dos lactuntea preﬂcmlnan 1n hlnoact1v1,~
' aaév" 1ds alterucxﬂneJ en la msdurac1én neur0163109~’ En-
la edad | bc0¢ar 1o mis evidsnte es el retraso on la velo-

cidad y ritmo del crecimiento y desarrollo, con menor — -

atactacidn mental. Ea da puburtad lo gue mds se altera -
'TBs la m&durgclﬁn saxual. L ‘ ‘ :

Como e3 el }nc nte 8l nue greanlnd en nuestro ﬁr

: po,.mencﬁﬁnm“emaa los datoa Gae- eﬂcontramms con mnyOr fre‘fi‘"”

'vuencia en- su erLDchlén.

"Cuando gxplorsmos a nuestro paciénie; nos &amOSjgagg
té qué'es mﬁe pegitens qua‘otrOB viﬁos 4e‘su'eda&; al me
' 1*10, los sepmentos noy recuerd s ung dldeLbQCléF fetal.
Fatd hipoactive, palido, ampdtic 2o, con pbstruceidn respirg
toria gie prodace ung respiracidn ruidosa. Fs frecuente -

éacantrr 16 con bipoternia.

La cauberx es

de perimetre menor gue el ideal, el pe-
lo seco, guebradizo, eascast, glisrcsndo con zonas de alo-
peeila. Las Zentsnelss, son ais aoplias ane 1o normal. Te-
freate arvugeds y los cjos se ob3erven separadog por inmg
durer d8 los huests propios de la nariz. La boeg grande y
entre abiaria, cerwite la protusidn de lm lanvua gruesa. -

Wy

BL cuello corto y smyugso, da la dmpresida de nuc la eabe-
1 or '

z2q edtd peos co {Veyx fotOﬂraila 1)

s_

El dsto dz ouyor ianterds en el térax agtd loealizado

an el drey Cardinca. liucheu auteres refleren g la brgdi--

ardia come un slgno frecuente. Nogoiros no 1o hedes an--

contrado. Un dato cue 8i es mda frecuents eg lg csrdioms—
galia {36# de nuestros can0s).



i H
- Potoprafia l.- Pacies tipica de Hipotircidismo.
Zl abdowmen asti fldecide ,'y preaenta herpiasg ~ — -=
GY.66%) ya sean tmbilicales (95.23%) o inuineieg (4.76%).

En lp regidn dersolusbar eca frecuente obspervar an pelo ——
d

glymdc fino gua recuerda al laaugo, (Ve fotusrufia 2},
4 ¥ 3

~lae extremidades maestran mixedsens de magnitid varig

Q
ble. La pied se nota fria y geca.
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EXAVEVES DE LABCRATCRIO,~

Para' 1a interpreiecidn de los exdmenes de laboratow-
rio, hexmos dividido el grupc, ds acuerdo a las edades ind
ciales ea lsciagnten, pre-cacolares, sscoleres y adelescen
tew. Se ovestran 105 primeres exdmsnes gue ge tomaron y -

low Uitimoa.
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For log exénenes 1*epc:rwdcrl coh ﬁﬂtﬁ“ldr¢"”u, pode~~

mes conclulyr goe el iedo preteiceo girvié parg condirmar -

el Aiapndatico en P4 pacientes {(77.4150), Caando ezte exa-

[N
ot
k14
o

men s¢ correlgcicna oon la hip is diagndstico, conside

Tanos yug proporciong un buen Tundamanto. Sg encottrd

Lo
AOYHSl en 5 pperenies (16.125). En el resto sc¢ desconone~

QL
ente-dato inicial.



, - Cuango cnmPavmﬁdw LAED 3nﬁ cbluénas, modemoa onGTVar v
wns modxi caciSn francs entre ol iodo’ 1n1¢1al yoel. ac- -
taﬁl;;an a4nunos aaaa_*nvluaﬂ 8 n mayores rae 1&3 01frés,'
fflsxoldvlcaq. R

Ne sxzsten diferancing entre log nub- t‘p S.  Eneon-
tramoq wn 1od prozui d6 0.1 en un lactante, coms tam-=

PRITCDOTIRCHING ¥ mbTRATQDQMIROhI A gARCADAS;CQﬁJiQDO' y
RADICACTIVO: - R -

Nuestro lahora+g’10 acept ‘cd o, 1tuloa normales, -

da e cnept;’*us diches &

rea feeren practico:
do loa‘pacxenter recibian tratamicnto con hovmenas exdpe-
rEss Por 1o tante, ne lo tonamos como prueba para diage-
hﬁatico, sing gue se debe interpreiar eoume 4n control. -

 HBe musstran el primero y el {itiwmo do louw exfcenes tousm—-
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JLo gue Llara la atencién en todas las coleomnas, gg =~
la modificecidn que suivre lg sepunda determinacidn. Tan-
t¢ para T-3 como para T-4; obtenido come resultado de un-

aluate de la terspeuiica.

subrrapoy reportados, obaervamosg -

ge Lorynron on leg lactantes, don-
sred fisiocldépicos, principaimente con
T«3, Conforms avense la aded, las cifras de ¥-3 y T~4 -
tisnen valores senores oue las Zisloldbpleos y se modifi--

cun poeo en le sspunds determinacién.
COLESTEROL:

Se realizaron 16 detarminaciones de Colesterol ea eg
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5. Lta valoras normules usc;?an Lntre 150 y -.‘"
200 sigry con uha esterificacidn del

ul grapo estirdig

%es lag cifras fueron an noeo. bajas.y aé‘c
: ltados iueron m“yorea del normal Ta este«L
f r1f i dgo *én-én odoa fus na jOT del bc% : ‘

A

: 5$t0 5atus eatan da PchgtUO gon 0tras thlu&ClG o3
'(‘~9}, wn ‘81 sant*ao 2o QuSs AO RoS prayo;czcnan Eran By~
'da-;

.ContamostOﬁ un totel de 25 estulicsa rnlloléﬁlcns -~
"154.531&8; de ésﬁes, & pesulieren con edad daea normal. -
ales 3 alemaznaron tna edad

e ge intarpreta CcOMmO~

]

n ¢} prape de lactantes, dos yrcéierntss tavieron - ~

i

edat daea inicial lenal a ia eronslégicn. En el control-

5 sasos (50% del gropol) tuvieron sdades igualaa a la oro-

noldgica.
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REVISION DE LOS FRACASCS A La TERAPEUTICR,
SEGON T4 SOMATOMETRIA.




Caso No. 24 C.EB.D.  657-41-413

Lactgutc wascul‘no captado por prlmera vez 2 Los & oz

aea de edad, hijo de mujer afiozax, de I geaua,'al BATRCEY 7
sms'sufrlmmento aourolépico, qujen desde los ) mesas dg ¥l
da preasnin erisiz convulsives generalizadas jee reguiriz-

ron tratacients espacifico ¥ que gl estudio del E.E.G
t¥é zonss de descarim epileptézena cecipital. Ha teni:

. 2 a . N P o
ademgs, problexas pora la carchs gue han ameridtsdo cont

con aparztos espeéciales. Tambidn tiene antecedente de irizm
0i6n de vias vrinavias, demosiradas clinicaments y por la-
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Boratorio.

S este cuoec, consideramea gue el resuliadoe ns pere--
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gn el prcilente. La Neurolégica, la ausculo-esguelétics 7 -~
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; Femenano capt%do 2 1 oy 2 aFaa ¥ medlo 'prééucto de 1la
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&4 gue se inieild ol irataamiento para una defectunsa ras- ~
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digendstics con detorainacidn serinda de T3
noandlinis a -3y T~4 previa suspen
miento. Lo dog en estos esstudiva dezszze

giag 89 rerortd funcionn
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. Basculino captado 2 os & aﬁo de edad, prolacto de la
L zeata de e.oirazo j parto Lormalaa. Coa:crecis‘aztﬁ'y e

1’desa:rQ; aparentevente norial y'que solamenta e Aiapgnta-

~tied como hi potlrollao, pox un 51ndroma ie b2 3aftgllag"a¢qgv,
pagado de un Iodo “vounlco 36 L,d.e1 ' G T

“Una ver gue ag iniciéfél

frgnca respueata, con aumento’ :
guiauﬁn un migao canal de crecimiento. Su eat
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to e .4 Lancads con Raven, Gopudenogh y Bender) noraals

hni ot n A § oA & e d o - - o Vit
L crecimiento sizuad walforme por oo, cuznd
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mons de. erecimiente per doble estfomaelo (argininusinsa
eagatrendose deficisncis de dicha horaong. dciualment

foraends partse de oiro sztulio.
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Gaso 14 GBE  160-38-5811

'Fehéninéiconccida,en<nun3tro Servicio a 703'77éﬁoé de eéé;i“
'Pxoducto a8 pa st%’li con-parto normal, pesc. el recer de-
: ,746 pr. con’ érecimianto y daaarrc*la satisfactcrzo, j "~'.
 quian a los 6 gifog de elad, presenté d*afonlp, ple sgca.y '
; fr(a, asi ¢omo- aomnolﬂnCLa, : i

Sa 18 practzcé un. 1 P Ll cual *ue de 2 8 nor lo %Je ~'f ff7
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