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RESUMEN

Las hormonas tiroideas influyen en el indice metabdlico estimulando casi todos los tejidos del organismo para que pro-
duzcan proteinas e incrementando la cantidad de oxigeno que utilizan las células. El hipotiroidismo ocurre cuando la glan-
dula tiroides no produce suficientes hormonas para satisfacer las necesidades del cuerpo, es fundamental identificarlas
manifestaciones particulares de la disfuncion tiroidea durante la edad pediatrica, para lograr un diagnoéstico y tratamiento
oportunos, los cuales son esenciales para la prevencion de las multiples complicaciones, especialmente las secuelas
neuroldgicas El hipotiroidismo es la primera causa de discapacidad intelectual prevenible. Se trata de una revision biblio-
gréafica construida a través de consulta y andlisis de informacion presente en revistas médicas, cientificas y académicas
que exponen los elementos considerados relevantes para manejar una informacion global del tema planteado. El tema del
hipotiroidismo infantil toma mayor relevancia por estos dias puesto que la cotidianidad del mundo ha venido presentando
cambios significativos que propician un nivel de vida diferente que expone a la poblacion escolar a riesgos de padecerlas
por medio de la alimentacion e incluso a la exposicion radiolégica de los aparatos tecnolégicos. Esta situacion debe ser un
llamado de atencion para los profesionales de la medicina pues se requiere ir un paso delante de las posibles alteraciones
de la salud que puede padecer la sociedad, sobre todo la comunidad infantil por ser mas vulnerable. Hemos recordado
que el hipotiroidismo en nifios y adolescentes representa un riesgo en el desarrollo cognitivo de ser humano, por lo que
su diagnostico oportuno representa la posibilidad de desarrollar a una persona absolutamente capaz de transitar una vida
con criterios de salud normales y estables, que al final es el objetivo. Lo relevante de rescatar estos aportes tedricos radica
en recordar la importancia de una sospecha y descarte, dado que la etiologia y las manifestaciones de la enfermedad
siguen siendo las mismas, pero se mantiene hasta la fecha el alerta e importancia de descartar o tratar oportunamente las
deficiencias que pueda ser diagnosticada en el funcionamiento tiroideo en nifios y adolescentes.

Palabras clave: Hipotiroidismo, Hormona Tiroidea, Desarrollo Cognitivo, Pediatria, indice Metabdlico.
ABSTRACT

Thyroid hormones influence metabolic rate by stimulating almost every tissue in the body to produce protein and by in-
creasing the amount of oxygen used by cells. Hypothyroidism occurs when the thyroid gland does not produce enough
hormones to meet the needs of the body, it is essential to identify the particular manifestations of thyroid dysfunction during
the pediatric age, to achieve timely diagnosis and treatment, which are essential for the prevention of multiple complica-
tions, especially neurological sequelae Hypothyroidism is the leading cause of preventable intellectual disability. It is a
bibliographic review built through consultation and analysis of information present in medical, scientific and academic
journals that expose the elements considered relevant to manage global information on the topic raised. The issue of child-
hood hypothyroidism takes on greater relevance these days since the daily life of the world has been presenting significant
changes that favor a different standard of living that exposes the school population to risks of suffering from them through
food and even radiological exposure. of technological devices. This situation should be a wake-up call for medical profes-
sionals, since it is necessary to go one step ahead of the possible changes in health that society may suffer, especially the
children's community, as they are more vulnerable. We have recalled that hypothyroidism in children and adolescents rep-
resents a risk in the cognitive development of human beings, so its timely diagnosis represents the possibility of developing
a person fully capable of living a life with normal and stable health criteria, who at end is the goal. The relevance of rescuing
these theoretical contributions lies in remembering the importance of suspicion and ruling out, given that the etiology and
manifestations of the disease remain the same, but the alert and importance of ruling out or treating deficiencies in a timely
manner remains to date. that can be diagnosed in thyroid function in children and adolescents.

Keywords: Hypothyroidism, Thyroid Hormone, Cognitive Development, Pediatrics, Metabolic Rate.

RESUMO

As hormonas da tiréide influenciam a taxa metabdlica, estimulando quase todos os tecidos do corpo a produzir proteinas
e aumentando a quantidade de oxigénio utilizado pelas células. O hipotiroidismo ocorre quando a glandula tiréide n&o
produz hormonas suficientes para satisfazer as necessidades do organismo, é essencial identificar as manifestacées par-
ticulares de disfuncao da tiréide durante a idade pediatrica para um diagnéstico e tratamento precoce, que sdo essenciais
para a prevencdo de multiplas complicacdes, especialmente sequelas neurolégicas O hipotiroidismo é a principal causa
de incapacidade intelectual evitavel. Trata-se de uma revisao bibliografica construida através da consulta e andlise de
informacé&o de revistas médicas, cientificas e académicas que expdem os elementos considerados relevantes para gerir
uma informacao global sobre o0 assunto. A questéo do hipotiroidismo em criancas esta a tornar-se mais relevante nos dias
de hoje, uma vez que a vida diaria do mundo tem vindo a sofrer mudancas significativas que levaram a um nivel de vida
diferente, expondo a populacéo escolar ao risco de sofrer de hipotiroidismo através da alimentacdo € mesmo exposicao
radioldgica a partir de dispositivos tecnoldgicos. Esta situacdo deve ser um alerta para os profissionais médicos, pois é
necessario estar um passo a frente das possiveis alteracdes de saude que possam afectar a sociedade, especialmente
a comunidade infantil, uma vez que € a mais vulneravel. Recordamos que o hipotiroidismo em criancas e adolescentes
representa um risco no desenvolvimento cognitivo dos seres humanos, pelo que o seu diagnéstico atempado representa
a possibilidade de desenvolver uma pessoa absolutamente capaz de viver uma vida com critérios de saude normais e
estaveis, o0 que, em ultima anadlise, € o objectivo. A relevancia de resgatar estas contribuicdes tedricas reside em recordar
a importancia da suspeita e da exclusédo, dado que a etiologia e as manifestacdes da doenca permanecem as mesmas,
mas o alerta e a importancia da exclus&o ou tratamento atempado de quaisquer deficiéncias que possam ser diagnosti-
cadas na funcdao tiroideia em criancas e adolescentes mantém-se até a data.

Palavras-chave: Hipotiroidismo, Hormona da Tiroide, Desenvolvimento Cognitivo, Pediatria, indice Metabdlico.
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Introduccion

La glandula tiroidea, una pequena glandula
que mide alrededor de 5 cm de diametro,
esta situada bajo la piel del cuello, por de-
bajo de la nuez de Adan (llamada también
bocado de Adan). Las dos mitades (I6bu-
los) de la glandula tiroidea estan conecta-
das en su parte central (istmo), lo que le da
el aspecto de una corbata de lazo. Por lo
general, no se puede ver ni apenas perci-
bir. Esta glandula segrega las hormonas ti-
roideas, que regulan la velocidad a la que
tienen lugar los procesos quimicos del or-
ganismo (indice metabdlico). Las hormonas
tiroideas influyen en el indice metabdlico de
dos maneras. estimulando casi todos los
tejidos del organismo para que produzcan
proteinas e incrementando la cantidad de
oxigeno que utilizan las células (Hershman,
2020).

El hipotiroidismo, o tiroides hipoactiva, ocu-
rre cuando la glandula tiroides no produce
suficientes hormonas tiroideas para satis-
facer las necesidades del cuerpo, afectan
la respiracion, frecuencia cardiaca, peso,
digestion y estados de animo. Sin suficien-
tes hormonas tiroideas, muchas de las fun-
ciones del cuerpo se vuelven mas lentas.
(MedlinePlus en espafiol [Internet]. Bethes-
da (MD): Biblioteca Nacional de Medicina
(EE. UU.), 2019)

Segun la causa, el hipotiroidismo se puede
clasificar como congénito o adquirido, y se
puede originar de forma primaria en la glan-
dula tiroidea por defectos en la sintesis y li-
beracion hormonal, o de forma secundaria
por alteraciones centrales en el eje hipota-
lamo-hipdfisis-tiroides. La etiologia y las ca-
racteristicas clinicas del hipotiroidismo en
ninos y adolescentes difieren en parte de
las presentadas en los adultos; por ello, es
fundamental identificarlas manifestaciones
particulares de la disfuncion tiroidea duran-
te la edad pediatrica, para lograr un diag-
nostico y tratamiento oportunos, los cuales
son esenciales para la prevencion de las
multiples complicaciones, especialmente
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las secuelas neuroldgicas devastadoras
y el retraso en el desarrollo. (Toro Ramos,
Restrepo Giraldo, Balthazar Gonzalez, Zu-
luaga Espinosa, & Campuzano Maya, 2012)

El hipotiroidismo es la primera causa de dis-
capacidad intelectual prevenible. Su clinica
es insidiosa y poco especifica, por lo que es
importante un alto indice de sospecha. La
principal causa de hipotiroidismo en pobla-
cion infantojuvenil es tiroiditis autoinmune,
la que puede ser confirmada con medicion
de anticuerpos. El tratamiento se realiza con
levotiroxina y debe ser instaurado lo antes
posible por sus potenciales consecuencias.
(Gonzalez V., s/f)

Los nifios con hipotiroidismo congenito
(HC) estan en riesgo de presentar déficits
cognitivos sutiles, a pesar de tener un ren-
dimiento intelectual global dentro de rangos
normales. Estos déficits pueden ser con-
secuencia de condiciones inherentes a la
enfermedad y a factores relacionados con
el tratamiento. (Garcia Morales, Rodriguez
Arnao, Rodriguez Sanchez, Dulin ifiguez, &
Alvarez Gonzalez, 2020)

Los datos existentes respecto a como afec-
ta esta enfermedad infantil son importantes
de rescatar debido a las modificaciones en
la rutina diaria de la poblacién hoy en dia,
lo que motiva la presente revision bibliogra-
fica en funcion de ubicar y exponer la infor-
macion mas relevante publicada acerca de
esta enfermedad en niflos y adolescentes

Metodologia

Se trata de una revision bibliogréafica cons-
truida a través de consulta y analisis de
informacion presente en revistas médicas,
cientificas y académicas que exponen los
elementos considerados relevantes para
manejar una informacion global del tema
planteado.

Elresultado de la investigacion arroja un ma-
terial completo que describe la definicion,
caracteristicas y algunos datos importantes
a considerar dentro del diagnostico de hi-
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potiroidismo en edad infantil y adolescente
utilizando el resumen, analisis y sintesis de
los trabajos consultados tomando en cuen-
ta principalmente la relevancia y vigencia
de la investigacion publicada y disponible
en repositorios universitarios, indices aca-
démicos de investigacion cientifica y biblio-
tecas digitales.

Resultados

La tiroides es la primera glandula enddcrina
que aparece durante el desarrollo embrio-
nario. Se puede identificar a los 16-17 dias
de gestacion como un esbozo endodérmi-
co medial en la cara ventral de la faringe,
entre los arcos branquiales 1y 2. En su pro-
ceso de proliferacion y diferenciacion ce-

lular, este diverticulo tiroideo se profundiza
ventralmente en la mesénquima mesobran-
quial, manteniéndose en continuidad con
el epitelio del piso faringeo por un pediculo
llamado conducto tirogloso. Una parte del
conducto tirogloso puede persistir y mante-
nerse permeable en cualquier altura de su
trayecto, originando el quiste tirogloso. Los
eventos criticos de la morfogénesis de la
glandula tiroides se llevan a cabo durante
los 2 primeros meses de la gestacion. Por o
tanto, la mayoria de sus alteraciones estruc-
turales (agenesia o disgenesia) dependen
de complicaciones ocurridas durante esa
etapa. Se han descripto alteraciones gené-
ticas responsables de estos cuadros. (Ares
Segura, Quero Jiménez, & Morreale deks-
cobar, 2009)

Tabla 1. Clasificacion del hipotiroidismo.

Hipotiroidismo
Tipos Causas
Primario e Tiroiditis cronica o enfermedad de Hashimoto
e Exceso de yodo
e D¢éficit de yodo
e Yatrogénico (tiroidectomia, tratamiento con 1131, radiacion del
cuello)
e Farmacos
o Enfermedades infiltrativas (tiroiditis de Riedel, sarcoidosis,
esclerodermia, hemocromatosis, amiloidosis, leucemia)
e Transitorio (tiroiditis silente, posparto, tiroidectomia subtotal,
agentes quimicos)
e Enfermedades congénitas
Central e Tumores hipofisarios hipotaldmicos o supraselares (cirugia,
irradiacidn, farmacos, traumatismo craneoencefalico)
e Enfermedades infiltrativas (sarcoidosis, hemocromatosis,
histiocitosis)
e Hipofisitis autoinmune
e Apoplejia hipofisaria (sindrome de Sheehan)
e Silla turca vacia (STV)
e Metastasis
e Alteraciones en genes que regulan la TSH o TRH
e Transitorio por dopamina, dobutamina, altas dosis de
glucocorticoides o las enfermedades graves
Resistencia a las e Genética
hormonas
tiroideas

Fuente: (Trifu, Gil Fournier Esquerra, Pelaez Torres, & Alvarez Hernandez, 2020)
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Hipotiroidismo primario

El hipotiroidismo primario (HTP) es la forma
mas frecuente de hipotiroidismo, representa
99% de los casos. Se debe a una afecta-
cion primaria de la glandula tiroidea. (Trifu,
Gil Fournier Esquerra, Pelaez Torres, & Al-
varez Hernandez, 2020). El hipotiroidismo
puede manifestarse a cualquier edad como
un cuadro adquirido, con distinto modo de
expresion y consecuencias de acuerdo a
la etapa madurativa que esté cursando el
nino o el adolescente. (Ares Segura, Quero
Jiménez, & Morreale deEscobar, 2009)

Distinguimos dos formas:

1. Hipotiroidismo subclinico: elevacion de
tirotropina (TSH) en presencia de con-
centraciones séricas normales de ti-
roxina libre (T4L) y triyodotironina libre
(T3L). Rara vez la TSH alcanza valores
superiores a 10 mU/I.

2. Hipotiroidismo franco: elevacion de TSH
con disminucion de T4L. El hipotiroidis-
mo es 5-8 veces mas frecuente en muje-
res. (Trifu, Gil Fournier Esquerra, Pelaez
Torres, & Alvarez Hernandez, 2020)

Tabla 2. Hipotiroidismo adquirido.

Etiologias
Disgenesias tiroideas
Fallas enzimiticas de expresion tardia

[ ]
[ ]
» Tiroiditis linfocitarias crénicas
[ ]
-
[ ]

Enfermedades infiltrativas de la glindula tiroides
Exposicibn a agentes que deprimen la funcién tiroidea (firmacos o alimentos)
Ablacién tircidea (quirirgica, con yodo 131, o radioterapia)

Fuente: (Ares Segura, Quero Jiménez, & Morreale deEscobar, 2009)

HAP en los 2 primeros ainos

Las alteraciones estructurales de la glan-
dula y las alteraciones enzimaticas siguen
siendo en este periodo las causas mas fre-
cuentes. Cuando el tejido tiroideo es muy
pequefo, esta ausente o la produccion
hormonal estd muy comprometida, la enfer-
medad se manifiesta de manera congénita.
Cuando, por el contrario, tiene capacidad
para cubrir las necesidades del nino, el eu-
tiroidismo se mantiene por un tiempo varia-
ble. Esta situacion se extiende hasta que,
por el incremento de la superficie corporal,
la produccion hormonal resulta insuficiente.
Ello puede ocurrir durante los primeros me-
ses de la vida o mas adelante a los 2, 3 0
mas afos. A partir de entonces la TSH se
eleva por encima de lo normal en respues-
ta a los niveles bajos de hormonas tiroideas
circulantes, o que aumenta el volumen del
resto tiroideo tratando de normalizar la fun-
cion. (Ares Segura, Quero Jiménez, & Mo-
rreale deEscobar, 2009)
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En esta edad sigue vigente el riesgo de
dano irreversible del sistema nervioso cen-
tral y por eso esta enfermedad debe sos-
pecharse rapidamente después de su co-
mienzo, atendiendo a sus signos minimos.
Cuando en un control de salud se detecta
un descenso anormal en la progresion de
la talla, debe presumirse un hipotiroidismo
adquirido entre las etiologias a estudiar. El
diagnostico y tratamiento del hipotiroidis-
MO es una urgencia durante los 2 primeros
anos de la vida, porque el periodo critico de
crecimiento y maduracion del sistema ner-
vioso central se extiende hasta esa edad.
(Ares Segura, Quero Jiménez, & Morreale
deEscobar, 2009)

HAP entre los 2 y 5 afos de edad

Cuando el cuadro se inicia después de los
2 afos, su efecto sobre el sistema nervio-
so central es menor y, en general, todos los
sintomas son reversibles con el tratamiento.
Es importante no interpretar el bocio como
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un tumor lingual o como un quiste tiroglo-
S0, sin realizar los estudios correspondien-
tes. Su reseccion podria extirpar el Unico
resto tiroideo funcionante, con las mismas
consecuencias clinicas que una atireosis.
Si corresponde a una disgenesia tiroidea,
concentrara el trazador administrado y si
se trata de un quiste tirogloso, el tiroides se
dibujara en su ubicacion normal. La disge-
nesia tiroidea no debe resecarse. Su volu-
men se reducira una vez instaurado el co-
rrespondiente reemplazo hormonal. (Ares
Segura, Quero Jiménez, & Morreale deks-
cobar, 2009)

HAP después de los 5 ahos de edad

A partir de esta edad empiezan a apare-
cer las enfermedades inmunoldgicas como
etiologia mas importante, que se acentua
en los anos proximos a la pubertad. En la
enfermedad tiroidea de causa inmunoldgi-
ca, estan presentes diversos tipos de an-
ticuerpos contra el receptor de TSH con
distinta actividad biolégica. De acuerdo al
tipo de anticuerpos predominantes sera
la expresion clinica de la enfermedad. Por
otra parte, pueden ser de expresion tardia.
(Ares Segura, Quero Jiménez, & Morreale
deEscobar, 2009)

Bocio multinodular o bocio simple es una
de las causas mas frecuentes de bocio en
la proximidad de la etapa puberal y puede
manifestarse con distintos grados de com-
promiso de la produccion hormonal, segun
el momento evolutivo de la enfermedad.
Cuando el bocio depende de alteraciones
enzimaticas siempre se acompana de hi-
potiroidismo. Se debe tener presente que
las enfermedades tiroideas autoinmunes se
presentan con mayor frecuencia que en la
poblacion general en las siguientes situacio-
nes clinicas: diabetes insulino-dependiente,
sindrome de Down, sindrome de Turner, vi-
tiligo, enfermedad celiaca y enfermedades
autoinmunes que afectan a otros 6rganos.
Las alteraciones de la funcion tiroidea se
presentan frecuentemente a lo largo de la
vida de las personas con sindrome de Down
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y, Sl no son tratadas, comprometen seria-
mente su desarrollo y calidad de vida. Por
ello es fundamental conocer los aspectos
mas importantes del cribado (anélisis perio-
dicos), diagndstico, clinica y tratamiento de
estos procesos. (Ares Segura, Quero Jimé-
nez, & Morreale deEscobar, 2009)

Tiroiditis cronica o de Hashimoto

La causa mas frecuente de HTP en éareas
con aporte de yodo suficiente es la tiroidi-
tis cronica autoinmune. Se produce una
infiltracion y destruccion del tejido tiroideo
mediada por células y anticuerpos. Puede
cursar con o sin bocio, la atrofia es un es-
tado terminal de la enfermedad en la que
hay mayor infiltracion linfocitica tisular que
conduce a fibrosis. En su evolucion se pro-
duce una pérdida progresiva de la funcion
tiroidea. Existe susceptibilidad genética
para desarrollar la enfermedad, siendo mas
prevalente en pacientes con historia fami-
liar de esta y de otras enfermedades au-
toinmunes, y también mayor prevalencia en
pacientes con sindrome de Down y de Tur-
ner. Ademas, existen factores de riesgo no
genéticos que aun no estan bien definidos:
alta ingesta de yodo, obesidad, gestacion,
irradiacion local, tratamiento con citoquinas
(interleucina 2 o interferdn o) o la edad. (Tri-
fu, Gil Fournier Esquerra, Pelaez Torres, &
Alvarez Hernandez, 2020)

Yodo

Tanto el exceso como el déficit de yodo
pueden causar hipotiroidismo. El déficit de
yodo es la causa mas frecuente de HTP en
el mundo. El bocio endémico se produce
casi siempre en zonas de déficit ambiental
de yodo. La incidencia de bocio endémico
ha disminuido mucho en numerosas regio-
nes con la introduccion de la sal yodada. El
exceso de yodo puede causar HTP al inhibir
la organificacion del yodo y la sintesis de
hormonas tiroideas (efecto Wolff-Chaikoff).
Los contrastes yodados, la povidona yo-
dada o la amiodarona son fuentes de ex-
ceso de yodo. Un sujeto sano escapa rapi-
damente de este efecto del yodo, pero en
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pacientes con alteracion subyacente en la glandula tiroidea no se produce este escape y
aparece HTP. (Trifu, Gil Fournier Esquerra, Pelaez Torres, & Alvarez Hernandez, 2020)

Tabla 3. Recomendaciones minimas de yodo (OMS-UNICEF-ICCIDD, 2007).

2
y

O
D
=]

g Grupo Edad Cantidad minima diaria
S (pg de yodo/dia)
Nifios Prematuros 30
0-12 meses 90
1-6 afos 90
7-10 anos 120
Adultos - 150
Embarazadas y madres lactantes - 250-300

Fuente: (Ares Segura, Quero Jiménez, & Morreale deEscobar, 2009)

Hipotiroidismo yatrégeno. Tiroidectomia

La vida media de la tiroxina es de 7 dias,
por lo que el hipotiroidismo tras una tiroi-
dectomia total suele ocurrir a las 2-4 sema-
nas. Su aparicion depende de la extension
de la cirugia y de si el paciente presenta
0 no patologia en el resto tiroideo no extir-
pado. (Trifu, Gil Fournier Esquerra, Pelaez
Torres, & Alvarez Hernandez, 2020)

Terapia con radioyodo

El desarrollo de hipotiroidismo es mas fre-
cuente durante el primer ano postratamien-
to. Su frecuencia esta determinada, en gran
parte, por la dosis y la absorcion de yodo
radiactivo. La incidencia de hipotiroidismo
aumenta con el tiempo, aproximandose al
100%. En pacientes con bocio multinodu-
lar (BMN) toxico o adenoma toxico tratados
con radioyodo, la incidencia de hipotiroidis-
mo es menor. (Trifu, Gil Fournier Esquerra,
Pelaez Torres, & Alvarez Hernandez, 2020)

Farmacos
Diferenciamos los siguientes:

1. Interfieren con la sintesis de hormonas
tiroideas: litio, yodo, farmacos con alto
contenido en yodo como amiodarona y
los contrastes yodados, antitiroideos y
etionamida.
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2. Inhibidores de la tirosinquinasa: suniti-
nib (el que con mas frecuencia produ-
ce hipotiroidismo), sorafenib, imatinib.
Producen hipotiroidismo mediante una
reduccion de la vascularizacion de la
glandula y un aumento de la actividad
de la desiodinasa tipo 33

3. Interferon-alfa, interleucina-2: activan el
sistema inmunitario, por lo que los pa-
cientes con una evidencia previa de en-
fermedad tiroidea autoinmunitaria con
anticuerpos.

anti-TPO positivos presentan un mayor ries-
go de afectacion tiroidea. (Trifu, Gil Fournier
Esquerra, Pelaez Torres, & Alvarez Hernan-
dez, 2020)

Enfermedades infiltrativas

Ciertas enfermedades producen hipotiroi-
dismo por depdsitos andémalos en la glan-
dula tiroidea o alteracion de su estructura
normal, lo que impide su correcta funcion:
tiroiditis de Riedel, hemocromatosis, escle-
rodermia, sarcoidosis, leucemia o amiloi-
dosis. (Trifu, Gil Fournier Esquerra, Pelaez
Torres, & Alvarez Hernandez, 2020)

Hipotiroidismo transitorio

Los pacientes con tiroidectomia subtotal
pueden desarrollar hipotiroidismo transitorio
entre 4 y 8 semanas después de la cirugia,
recuperandose la funcion varias semanas o
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meses después, por el crecimiento del re-
manente tiroideo bajo el efecto de la TSH.
Los agentes quimicos sintéticos e industria-
les como herbicidas, pesticidas, bifenilos
policlorados y resorcinol pueden desenca-
denar un hipotiroidismo transitorio. (Trifu, Gil
Fournier Esquerra, Pelaez Torres, & Alvarez
Hernandez, 2020)

Enfermedades congénitas

Se caracterizan por: a) defectos congénitos
en la sintesis o0 secrecion de las hormonas
tiroideas: los trastornos del transporte de
yodo, la alteracion en la organificacion del
mismo por defecto de las peroxidasas, el
déficit en la sintesis de tiroglobulinas o el
déficit de las desyodinasas y b) agenesia o
displasia del tiroides.

Otras causas de hipotiroidismo adquirido

Enfermedades autoinmunes, tiroiditis su-
baguda de De Quervain (posible etiologia
virica), tiroiditis linfocitaria crénica o de
Hashimoto (etiologia autoinmune, la mas
frecuente), infecciones, procesos inflama-
torios (tiroiditis bacteriana, absceso), trau-
matismos o tumores craneales, radiacion
y/o cirugia de tumores de cabeza y cuello.
Las manifestaciones clinicas son variables.
Si existe alguna alteracion hormonal solici-
tar: anticuerpos antitiroideos (anti-Tg, an-
tiperoxidasas y anti-TSH), radiografia de
rodilla 0 mufieca izquierda (edad 6sea) y
ecografia tiroidea. La glandula tiroidea esta
en localizacion normal y de tamano varia-
ble. Existe una morfologia caracteristica en
las tiroiditis. Derivar al especialista si exis-
ten alteraciones para realizar otras pruebas
(TBG, gammagrafia, test de perclorato, test
de TSH, biopsia). Valorar la deficiencia de
yodo en la alimentacion (medir yodo en ori-
na). (Ares Segura, Quero Jiménez, & Mo-
rreale dekEscobar, 2009)

Hipotiroidismo central

Representa menos del 1% de las causas
de hipotiroidismo. Puede ser debido a una
alteracion hipofisaria que provoca disminu-
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cion de la secrecion de TSH (hipotiroidismo
secundario) 0 a una alteracion hipotalami-
ca gue provoca una disminucion de la se-
crecion de TRH (hipotiroidismo terciario).
La mayoria de los pacientes tienen una
TSH normal o baja (pero inapropiada para
el nivel bajo de T4 y T3). El déficit de TSH
puede ser aislado, pero habitualmente se
asocia a otros déficits hormonales. Debido
a que existe una pequefa, aunque signifi-
cativa, fraccion de funcion del tiroides que
es independiente de la TSH (alrededor de
10-15%), el hipotiroidismo central es menos
grave que el hipotiroidimo primario. (Trifu,
Gil Fournier Esquerra, Peldez Torres, & Al-
varez Hernandez, 2020)

Las causas de hipotiroidismo central son
las siguientes:

1. Tumores hipofisarios, habitualmente ma-
croadenomas.

2. Tumores hipotaldamicos o supraselares
(germinomas, craneofaringiomas, me-
ningiomas).

3. Causas yatrogénicas (cirugia, irradia-
cion, farmacos, traumatismo craneoen-
cefalico).

4. Enfermedades infiltrativas (sarcoidosis,
hemocromatosis, histiocitosis).

5. Hipofisitis autoinmune.

6. Apoplejia hipofisaria (sindrome de Shee-
han).

7. Silla turca vacia.
8. Metastasis.

9. Alteraciones en genes que regulan la
TSH o TRH.

10.Dopamina, dobutamina, las dosis altas
de glucocorticoides o las enfermedades
graves pueden suprimir la liberacion de
TSH de forma transitoria, lo que lleva a
un patréon de alteraciones hormonales ti-
roideas que sugieren un hipotiroidismo
central. (Trifu, Gil Fournier Esquerra, Pe-
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laez Torres, & Alvarez Hernandez, 2020)
Resistencia a hormonas tiroideas

No se trata de una disminucion propiamente
dicha delasecrecion de hormonastiroideas.
Es un sindrome genético poco frecuente (1
por 50.000 nacidos vivos) causado por mu-
taciones en el gen del receptor  de hormo-
nas tiroideas y de herencia generalmente
autosoémica dominante. El receptor mutado
da lugar a una menor respuesta tisular a la
accion de las hormonas tiroideas. (Trifu, Gil
Fournier Esquerra, Pelaez Torres, & Alvarez
Hernandez, 2020).

El hipotiroidismo puede presentarse a cual-
quier edad. Al principio, los bebés que na-
cen sin la glandula tiroides o con una glan-
dula que no funciona correctamente pueden
presentar pocos signos y sintomas. Cuando
los recién nacidos tienen problemas de hi-
potiroidismo, pueden mostrar alguno de es-
tos sintomas:

e (Coloracion amarillenta de la piel y la par-
te blanca de los ojos (ictericia). En la ma-

yoria de los casos, esto ocurre cuando
el higado del bebé no puede metaboli-
zar una sustancia llamada bilirrubina,
que habitualmente se forma cuando el
cuerpo recicla los glébulos rojos viejos
0 danados.

e Unalengua grande y prominente.
e Dificultad para respirar.

e [lanto ronco.

¢ Una hernia umbilical.

e Estrefimiento

e Tono muscular deficiente.

e Somnolencia excesiva.

A medida que la enfermedad avanza, los
bebés son méas propensos a presentar pro-
blemas para alimentarse y puede que no lo-
gren tener un crecimiento y desarrollo nor-
males, incluso los casos mas leves pueden
conducir a un retraso fisico y mental grave.
(Mayo Foundation for Medical Education
and Research, 2020)

Tabla 4. Recomendaciones minimas de yodo (OMS-UNICEF-ICCIDD, 2007).

+  Retraso del cracimiento (o mads frecuente), Cracimiento disarmanico (extremidades cortas),

Fetraso de la maduracién dsea

+ Retraso en las adquisiciones psicomotoras, Trastomos del aprendizaje (inicio durante las tres primeros

ancs da vidal

+ Fatiga ancrexia, intolerancia al frio, Estrenimienta

+ Pielseca, gruesay tria amarillenta, con hipempigmentacién o palidez de la piel, Pelo fragil, Mixedema

o Miopatia & hipertrotia muscular, Hipotonia, Hipoactividad

+ Pubertad retrasada. Raramente pubertad precoz parcial (elevacian de FSH) y galactaorrea, elevacion
de la prolactina

o Retraso de la erupcicn de los dientes

+ Bradicardia. Hipotension

 Bodio. En la tirciditis de Hashimeoto se abserva un ganglio prelaringso aumentado de tamane
situado por encima del istma tircideo

Fuente: (Ares Segura, Quero Jiménez, & Morreale deEscobar, 2009)

En general, los nifos y adolescentes que o
manifiestan hipotiroidismo tienen los mis-
MOoSs signos y sintomas que los adultos, pero
también es posible que presenten:

Crecimiento deficiente, que tiene como
resultado una baja estatura

e Retraso en el desarrollo de los dientes
permanentes
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e Pubertad tardia accion de hormonas tiroideas durante la
vida fetal. Si se desarrolla hipotiroidismo
) . . desde la etapa fetal se afecta principalmen-
Foundation for Medical Education and te el desarrollo del sistema nervioso central
Research, 2020) y esquelético, aun asi, la mayoria de los re-
El hipotiroidismo congénito (HC) cién nacidos afectados parecen normales
debido a la proteccion relativa y transitoria
Se define como una insuficiencia tiroidea otorgada por el paso transplacentario de
presente desde el nacimiento debido a la  hormonas tiroideas maternas. (Hernandez
ausencia de la glandula tiroidea o falta de Martinez, Izazaga Bonilla, Pérez Jauregui, &
Ruiz Reyes, 2009)

e Desarrollo mental deficiente (Mayo

Tabla 5. Etiologia del hipotiroidismo congénito.

Hipotiroidismos congénitos permanantes:

= Anomalias de la tiroides:
a) Anomalias del desarrollo; atireosis, glandula ecidpica, glandula en posicidn normal disgenética
b) Anomallas congénitas de la blosintesis de las hormonas liroideas

* Anomalias extratircédeas:
a) Insuficiencia hipotalamo-hipofisiaria,
b) Resisléncia perifénca a las hormonas liroideas

Hipotiroidismos congénitos transitorios:

Transferencia de anticuerpos blogueadores del receplor de la TSH de la madre al nifio
Administracion de medicamenios anlitiroidecs a la madre

Prematuridad.

Deficiencia de yodo.

Fuente: (Hernandez Martinez, |zazaga Bonilla, Pérez Jauregui, & Ruiz Reyes, 2009)

El diagndstico de hipotiroidismo se hace con una prueba de sangre midiendo dos hormo-
nas.

Tabla 6. Valores de funcién en nifios (limites normales).

Edad T4 total T4 libre T3 total TSH (micro
(microg/dl) (nmol/L) | (ng/dl) (pmol/L) | (ng/dl) (nmol/L)| U/ml)

1-3 dias 82-199 106-256 | 20-49 26-631 32216 1,16-400| < 2517 4
1 semana 6,0-159 77-206 - - - - -

1-12 meses 6,1-149 79992 (0926 12-33 100-260 15440 06-100
1-3 afos 6,8-13.5 88-174 | 08-2,2 10-28 100-260 154-40| 06-63
3-10 aros 55-12,8 71165 | 08-2,2 10-28 90-240  1,39-3,7| 0663
10-15 anos 42130 54-167 | 08-23 10-30 80-210 1,23-3,23| 0663

*Factor de conversidn de unidades de T4 tolal y libre: para convertir microg/dl y ng/dl en nmol/L y pmol/L
respectivamente (unidades internacionales) multiplicar por 12,87

*Factor de conversidn de unidades de T3 tolal: para convertir ng/d en nmol/L (unidades internacionales)
muiltiplicar por 0,0754,

Fuente: (Ares Segura, Quero Jiménez, & Morreale deEscobar, 2009)
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TSH (hormona estimulante de la tiroides) es
la prueba mas sensible para el hipotiroidis-
mo. La TSH se produce en la pituitaria, una
glandula en la base del cerebro que con-
trola nuestro sistema hormonal. Si la glan-
dula tiroides no esta funcionando, la pitui-
taria produce mas TSH para tratar de hacer
que la glandula tiroides produzca mas hor-
monas tiroideas (T3 y T4). Con menos fre-
cuencia, la tiroides puede estar normal y la
pituitaria puede no producir suficiente TSH.
(American Thyroid Association, 2022)

Los niveles de T4 miden la cantidad de hor-
mona tiroidea tiroxina (T4) que esta en la
sangre. Con frecuencia esta prueba mide el
nivel de T4 libre (abreviado T4L). T4L es la
forma que no esta unida a proteinas y pue-
de entrar en y afectar las células del cuer-
po. (American Thyroid Association, 2022)

Anticuerpos anti-tiroideos. El sistema inmu-
ne produce anticuerpos contra proteinas de
la tiroides (llamadas la peroxidasa tiroidea
o TPO. Muchos pacientes con autoanticuer-
pos contra la tiroides contindan teniendo
niveles normales de hormona tiroidea. En
esta situacion, puede ser dificil predecir si
y/o cuando la persona va a necesitar medi-
cacion para la tiroides. (American Thyroid
Association, 2022)

Diagnéstico por imagen
Ecografia tiroidea

No debe utilizarse de manera rutinaria en
el diagnostico de hipotiroidismo de origen
tiroideo. Estaria indicada si se detecta un
aumento del tamafio tiroideo (bocio) y/o no-
dulos tiroideos, exactamente igual que en
la poblacion general. En los casos de ori-
gen autoinmune, podemos encontrarnos un
tiroides de pequefio tamafio (forma atréfica)
0 un tiroides aumentado de tamano (tiroi-
ditis de Hashimoto), con disminucion de la
ecogenicidad tiroidea, desestructuracion y
fibrosis del parénquima tiroideo. En ocasio-
nes las alteraciones ecogréficas preceden
a la positivizacion de los anticuerpos anti-
tiroideos. (Ares Segura, Quero Jiménez, &
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Resonancia magnética hipotalamo-hipofi-
saria

Se debe realizar a todo paciente con hipo-
tiroidismo de origen central sin enfermedad
hipotalamo-hipofisaria conocida. La etiolo-
gia mas frecuente es un tumor hipofisario,
habitualmente mayores de 1cm (macroade-
noma). (Ares Segura, Quero Jiménez, & Mo-
rreale deEscobar, 2009)

Tratamiento del hipotiroidismo congeénito
primario

El hipotiroidismo se trata con L-tiroxina so-
dica sintética por via oral, en dosis uUnica
diaria, en ayunas, unos 30 minutos antes de
la toma de alimento para no interferir con su
absorcion. Su absorcion se ve modificada
si se ingieren preparados con soja, hierro,
calcio, hidroxido de aluminio, omeprazol, fi-
bra, sucralfato o resinas. (Sanz Fernandez,
Rodriguez Sanchez, & Gonzalez Ruiz de
Ledn, 2015)

Se administra L-tiroxina (T4) a dosis de 10-
15 microgramos/kg/dia via oral. La dosis
necesaria disminuye con la edad y debe
ser individualizada. Conseguir un correcto
equilibrio terapéutico: el primer control (T4
y TSH) se realizard a las 2 semanas y el
segundo a las 4 semanas. Posteriormente,
es conveniente realizar controles cada 1-2
meses durante el primer semestre y cada
3-6 meses hasta los 3 afios y a partir de en-
tonces cada 6 meses. (Ares Segura, Quero
Jiménez, & Morreale deEscobar, 2009)

El hipotiroidismo primario, especialmente el
congeénito, suele requerir dosis mas eleva-
das que el hipotiroidismo central. Estas do-
sis consiguen normalizar rapidamente el va-
lor de T4 libre (1-2 semanas) y el de TSH en
el primer mes. (Sanz Fernandez, Rodriguez
Sanchez, & Gonzalez Ruiz de Ledn, 2015)

Las concentraciones de T4 deben mante-
nerse en el rango superior de la normalidad.
En nifios menores de 1 afo, es muy dificil
lograr concentraciones de TSH en valores
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normales. Si las concentraciones de T4 y T4L son adecuadas, es mejor tener la TSH ligera-
mente elevada (10-20 mU/L durante el primer afo de vida). (Ares Segura, Quero Jiménez,

& Morreale deEscobar, 2009)

Tabla 7. Dosis orientativas de L-tiroxina en funciéon de la edad.

Edad 0-1 1-2 3-5 &6-12 1-2 3-7 10 10-12 =12
mes meses  meses meses JAfnes  3nos anos 3gnos  anos
L-tiroxina 10-1% 7-10 4.7 4-6 4-6 34 34 2-3 2

(pg'kgfdia)

Fuente: (Sanz Fernandez, Rodriguez Sanchez, & Gonzéalez Ruiz de Ledn, 2015)

Control del nifo con hipotiroidismo con-
génito primario

Los pacientes detectados deber ser segui-
dos conjuntamente entre una unidad de En-
docrinologia infantil y el pediatra.

Control clinico: seguimiento del crecimien-
to (peso, talla, perimetro cefélico), asi como
de signos y sintomas que puedan sugerir
hipo- o hiperfuncion tiroidea.

Control bioguimico: es imprescindible que
las concentraciones de TSH se normalicen
lo antes posible.

Maduracion 6sea: al diagnostico, al afo de
vida y posteriormente cada afo si el creci-
miento es normal.

Desarrollo psicomotor: realizar un control
al ano de vida, y posteriormente cada afo,
considerandose imprescindibles los contro-
lesalos 1, 2, 4, 6, 8 afios y al final de la es-
colarizacion. Evaluacion de la vision y la au-
dicion, y de las necesidades de educacion
especiales. (Ares Segura, Quero Jiménez,
& Morreale deEscobar, 2009)

Conclusiones

El tema del hipotiroidismo infantil toma ma-
yor relevancia por estos dias puesto que la
cotidianidad del mundo ha venido presen-
tando cambios significativos que propician
un nivel de vida diferente que expone a la
poblacion escolar a riesgos de padecerlas
por medio de la alimentacion e incluso a la
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exposicion radiologica de los aparatos tec-
nolégicos.

La OMS advierte que “los desechos electro-
nicos pueden empeorar la funciéon pulmo-
nar y la respiracion, dafiar el ADN, afectar
a la funcion tiroidea y aumentar el riesgo de
padecer ciertas enfermedades crénicas en
etapas posteriores de la vida, como el can-
cer y las cardiopatias.” (Organizacion Mun-
dial de la Salud, 2021). Esta situacion debe
ser un llamado de atencion para los profe-
sionales de la medicina pues se requiere ir
un paso delante de las posibles alteracio-
nes de la salud que puede padecer la so-
ciedad, sobre todo la comunidad infantil por
ser mas vulnerable.

Hemos recordado que el hipotiroidismo en
ninos y adolescentes implica un riesgo en el
desarrollo cognitivo de ser humano, por lo
gue su diagnoéstico oportuno representa la
posibilidad de desenvolver a una persona
absolutamente capaz de transitar una vida
con criterios de salud normales y estables,
que al final es el objetivo.

Lo relevante de rescatar estos aportes teori-
cos radica en recordar la importancia de una
sospechay descarte, dado que la etiologia y
las manifestaciones de la enfermedad siguen
siendo las mismas pero se mantiene hasta
la fecha el alerta e importancia de descar-
tar o tratar oportunamente las deficiencias
que pueda ser diagnosticada en el funciona-
miento tiroideo en ninos y adolescentes.
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