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RESUMEN

El hipotiroidissno congénito es una enfermedad sistémica producida por
déficit en la produccién de hormonas tiroideas durante la vida intrautering,
falta de estimulacion o de desarrollo de la gldndula tiroides. Es la causa mds
frecuente de retardo mental en los ninos. Al respecto de este padecimiento,
el objetivo general de esta investigacion fue caracterizar clinica vy
laboratorialmente a pacientes de 0 a 60 dias con diagndstico de
hipotiroidismo congénito. El tipo de investigacion que se realizd fue
secundario, se revisaron estudios primarios provenientes de las Revista
Electronica Scielo y del buscador Redalyc. Como hallazgos principales se ha
observado que los ninos presentan principalmente signos clinicos como
ictericia prolongada > a 3 dias, fontanela posterior amplia > a 5mm, hernia
umbilical, llanto ronco, piel fria y seca, letargo e hipoactividad, hipotonia. Los
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datos laboratoriales se caracterizaron por TSH con valores superiores a 15
uul/mly T4 con valores inferior a 10ug/dl.

Palabras claves: clinica del hipotiroidismo, laboratorio del hipotiroidismo,
ictericia neonatal e hipotiroidismo, fontanela e hipotiroidismmo, TSH e

hipotiroidismo, tiroxina e hipotiroidissno

ABSTRACT

Congenital hypothyroidism is a systemic disease caused by a deficit in the
production of thyroid hormones during infrauterine life, lack of stimulation or
development of the thyroid gland. It is the most common cause of mental
retardation in children. Regarding this disease, the general objective of this
research was to characterize clinically and laboratory patients from O to 60
days with a diagnosis of congenital hypothyroidism. The type of research that
was carried out was secondary, primary studies from the Scielo Electronic
Journal and the Redalyc search engine were reviewed. As main findings it
has been observed that children mainly present clinical signs such as
prolonged jaundice> 3 days, wide posterior fontanelle> 5mm, Umbilical
Hernia, Hoarse cry, cold and dry skin, lethargy and hypoactivity, hypotonia.
The laboratory data were characterized by TSH with values higher than 15 uUl

/ ml and the T4 with values lower than 10ug / dl.

Keywords: hypothyroidism clinic, hypothyroidism laboratory, neonatal
jaundice and hypothyroidism, fontanelle and hypothyroidism, TSH and
hypothyroidism, thyroxine and hypothyroidism
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INTRODUCCION

El hipotiroidismo congénito (HC) es una enfermedad sistémica resultante del
déficit en la produccion de hormonas tiroideas durante la vida intrauterina.
La principal causa de HC es la deficiencia de yodo (1). En las regiones con
suficiencia de yodo, la mayoria de los casos de HC son esporddicos.

Una de sus causas es la ectopia firoidea, es decir cuando el tejido tiroideo
estd ubicado en lugares diferentes a la habitual. Otro desencadenante es la
agenesia tiroidea o alteracion en el desarrollo de la gldndula. Igualmente la
dishormogénesis, que estd asociada a problemas de biosintesis de la

hormona tiroidea.

En relaciobn a esta afeccidn, uno de cada mil recién nacidos,
"aparentemente sanos”, pueden adquirir de forma silenciosa formas graves
e irreversible de esta enfermedad con retraso mental o incluso la muerte,

que se suele manifestar semanas o meses después de haber nacido (2).

Su diagndstico temprano no debe ser ignorado por el hecho de que
acdarrea consecuencias que eventualmente pueden llegar a ser irreversibles.
Para conocer el estado de los ninos que potencialmente pueden presentar
cuadros con hipotiroidismo congénito es muy Uutil el reconocimiento de
ciertos signos clinicos y la ayuda de pruebas de laboratorio Io que concierne
tanto al estudiante como al profesional bioquimico por lo cual resulta
necesario tener disponibles fuentes que describan el comportamiento clinico

y de los analitos dosados en el laboratorio.

Estas pruebas estdn enfocadas por un lado al dosagje de la hormona
adenohipofisaria TSH (firotropina) producida en la hipdfisis que regula la
secrecion de T4 y por ofra parte a la medicion de T4 (hormona tiroxina) cuya
ausencia o insuficiencia en cualquier periodo de la gestacion y durante el
primer ano de vida ocasiona la aparicion de alteraciones en la conduccion

y en la transmisiéon neuronal.
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Por otra parte, es importante senalar que solo cerca del 5 % de los pacientes
presentan signos clinicos visibles y que, aunque estos sean inespecificos,
aportan valor para la sospecha y el diagndstico clinico temprano. De ahi
que en el presente trabajo se analizaron las caracteristicas clinico-
laboratoriales de pacientes con diagndstico de hipotiroidissno congénito.
Para ello, se fueron recabando datos en los estudios primarios enfocados a
la deteccidn del hipaotiroidismo congénito, llevados a cabo en ninos y ninas
de 0 a 60 dias de vida.

A partir de lo anterior surgié el objetivo de describir las manifestaciones
clinicas del hipotiroidissno congénito y los rasgos laboratoriales caracteristicos

de esta afeccion.

MATERIAL Y METODO

Este estudio fue un estudio revision bibliografica, donde se analizaron las
variables desde diferentes fuentes obtenidas con buscadores especializados.
La poblacion a la que se enfocd son los articulos publicados sobre el tema
de caracteristicas clinicas y laboratoriales de pacientes neonatales con

hipotiroidissno congénito confirmado.

En el estudio se incluyeron las publicaciones obtenidas de la base de datos
Scielo y Redalyc, redactadas en idioma en espanol, por Io que la poblacion
accesible fueron los estudios conseguidos a través de estos buscadores. Se
excluyeron aquellos trabagjos de antigledad superior a los 10 anos y que

estaban dirigido a ninos con edades superiores a los 60 dias.

Para llevar a cabo el andlisis de los resultados se procedid a hacer una
lectura minuciosa de cada arficulo y luego se realizd la extraccion de los
datos esenciales, que luego fueron puestos de manera ordenada en tablas

como la que mds abagjo se presentan.
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Se declara que los datos obtenidos se han manejado con objetividad,
incluyendo artficulos con resultados contrapuestos si fuese el caso. El
reconocimiento a los autores que sirvieron de base al trabagjo y la distincidn
de lo que es propio del frabagjo y lo que es ajeno, fueron las pautas a seguir

en este proceso de investigacion.

RESULTADOS

La Tabla 1 presenta las caracteristicas clinicas del hipotiroidismo congénito y
los signos que describen la confiimacion de hipotiroidismo congénito,
reportados en los articulos analizados.

Las Tablas 2 y 3 presentan las caracteristicas laboratoriales del hipotiroidismo
congeénito, en base a los valores de referencia reportados por los articulos
procesados.

Tabla 1: Caracteristicas clinicas. Signos clinicos del hipotiroidissno congénito
observados mediante fuentes consulfadas.

Fuente Signos clinicos

Francisca Grob (2) Ictericia prolongada > a 3 dias
Merlina Acevedo-Rojas (3) Fontanela posterior amplia > a 5 mm
Karla Moenne (4) Hernia umblical

Maria Castilla (5) Llanfo ronco

C. Sdnchez-Pérez (6) Piel fria y seca

S. Ares Segura (9) Letargo e hipoactividad, hipotonia
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Tabla 2: Caracteristicas laboratoriales. Valores confirmados de TSH en el
hipotiroidissno congénito mediante fuentes consultadas.

Fuente
Marta Ascurra (1)
Francisca Grob (2)

Merlina Acevedo-
Rojas (3)

Karla Moenne (4)

Maria Castilla (6)

Valores confirmados
> 20 uUl/ml
> 15 uUl/ml

> 15 ulUl/ml

> 15 uUl/ml

> 20 ull/ml o > 40 uUl/ml

Lorena Penazola (7) 142 uUl/ml
Ministerio de Salud > 20 uUl/ml
Publica Ecuador (8)

G. Rodriguez-Ledn > 25 uUl/ml
(10)

Marcela Vela-Amieva > 10 uUl/ml

an

Nota: El valor de referencia para el TSH es superior
a 15 uUl/ml. TSH: hormona tirotropina

Tabla 3: Caracteristicas laboratoriales. Valores confirmados de T4 en el
hipotiroidissno congénito mediante fuentes consultadas.

Fuente Valores confirmados
Francisca Grob (2) < 10 ug/dl

Merlina Acevedo-Rojas < 10 ug/dl

3

Maria Castilla (6) < 5ug/d

Lorena Penazola (7) < 0.71 ug/dl
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Fuente Valores confirmados

Ministerio de Salud < 0.40;040a0 <080y >0.8a 1.10ng/dl
Pdblica Ecuador (8)

Vela-Amieva (11) < Qug/dl

Nota: El valor de referencia para el 14 es inferior a
10 ug/dl. T4: hormona tfiroxina

DISCUSION

En la Tabla 1 aparecen los autores de los articulos cientificos seleccionados.
Francisca Grob (2), Merlina Acevedo-Rojas (3), Karla Moenne (4), Maria
Castilla (6), C. Sanchez-Pérez (6) y S. Ares Segura (9) fueron los que mas
resaltaron las caracteristicas presentes en pacientes neonatos con
hipotiroidissno congénito. Estos autores describieron las caracteristicas mas
comunes de la afeccidn, como ictericia prolongada con una duracion
mayor a 3 dias, fontanela posterior amplia superior a 5 mm, hernia umblical,

llanto ronco, piel fria y seca, letargo e hipoactividad, e hipotonia.

En la Tabla 2 se pueden apreciar las caracteristicas laboratoriales de los
pacientes con hipotiroidismo congénito, descriptas por los autores Marta
Ascurra (1), Francisca Grob (2), Merlina Acevedo-Rojas (3), Karla Moenne (4),
Maria Casfilla (6), Lorena Penazola (7)., Ministerio de Salud Publica Ecuador
(8) y Gustavo Rodriguez-Ledn (10). Estos autores presentan valores que
confirman la afeccién de hipotiroidissmo congénito. El TSH oscila de 15 uUl/ml
a un valor superior al mismo. Francisca Grob (2), Merlina Acevedo-Rojas (3),
Karla Moenne (4) presentan los mismos valores confirmados. Marta Ascurra
(1), Maria Castilla (5), Lorena Penazola (7), Ministerio de Salud Publica
Ecuador (8), Gustavo Rodriguez-Ledn (10) presentan valores superiores a 15
uUl/ml. El valor confirmado dispar de hipotiroidismo congénito es presentado
por la autora Marcela Vela-Amieva (11), quien presenta un valor de TSH
superior a 10 uul/ml.
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En la Tabla 3, en cuanto a la segunda caracteristica laboratorial de los
pacientes con hipaotiroidismmo congénito confirmado, los autores Francisca
Grob (2), Merlina Acevedo-Rojas (3), Maria Castilla (5), Lorena Penazola (7),
Ministerio de Salud Publica Ecuador (8), Marcela Vela-Amieva (11) coinciden
que el valor de T4 debe ser inferior a 10ug/dl para un caso de hipotiroidismo

congeénito confirmado.

Los autores Marta Ascurra (1), Francisca Grob (2), Merlina Acevedo-Rojas (3),
Karla Moenne (4), Maria Castilla (5), Lorena Penazola (7), Ministerio de Salud
Pdblica Ecuador (8), Gustavo Rodriguez-Ledn (10) y Marcela Vela-Amieva
(11) han coincidido que para el diagnostico de hipotiroidismo congénito se
deben tener en cuenta tanto las caracteristicas clinicas y laboratoriales, que
fueron descriptas anteriormente, de forma de no arrojar un resultado falso
positivo.

En conclusidon, al inicio de esta investigacion se propuso como objetivo
general caracterizar clinica y laboratorialmente los cuadros de hipotiroidismo
congénito en ninos de 0 a 60 dias. En cuanto a las caracteristicas clinicas,
ictericia prolongada con una duracién mayor a 3 dias, fontanela posterior
amplia superior a 5 mm, hernia umblical, llanto ronco, piel fria y seca, letargo

e hipoactividad, hipotonia.

Teniendo en cuenta las caracteristicas laboratoriales de TSH y T4, las cuales
fienen un aspecto caracteristico ya descripto por los autores Marta Ascurra
(1D, Francisca Grob (2), Merlina Acevedo- Rojas (3), Karla Moenne (4), Maria
Castilla(s), Lorena Penazola (7), Ministerio de Salud Publica Ecuador (8),
Gustavo Rodriguez-Ledn (10) y Marcela Vela-Amieva (11), en donde pueden
variar los valores laboratoriales de confirmacion especificos de hipotiroidismo
congénito, a mayor valor de TSH y a la vez menor valor de T4, se confirma el
padecimiento.
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En cuanto a lo explicado, de acuerdo con este estudio se infiere que no es
posible prescindir de las caracteristicas clinicas y laboratoriales de
hipotiroidismno congénito en 1os medios mencionados anteriormente. El
estudio de revision ofrece muchas facilidades y aproximaciones al
conocimiento de un tema, y permite que el mundo académico pueda
apreciar, comparar y cuestionar interpretaciones, que le permitan iniciar

nuevos estudios referentes al tema.
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