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Frecuencia del hipotiroidismo congénito en el
Hospital Central Militar.
Informe preliminar del programa piloto.
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RESUMEN. El hipotiroidismo usualmente es un pa-
decimiento congénito cuyo diagndstico debe realizarse
en la etapa neonatal si se pretende evitar el daiio irrever-
sible que produce tempranamente en el sistema nervioso
central y en otros sistemas. En virtud de que el diagnés-
tico debe ser investigado en forma intencionada, se esta-
blecié un programa prospectivo de deteccién del hipoti-
roidismo en nuestro Hospital, en todos los recién nacidos
vivos, mediante la determinaciéon de TSH/RIA en sangre
capilar del talén en papel filtro, después de las 72 horas
de vida en que se han eliminado las hormonas tiroideas
circulantes de la madre. El primer caso se detecté des-
pués de 262 recién nacidos normales. Debe preverse el
nacimiento de 12 enfermos por aiio si se considera que
en ese mismo periodo existen aproximadamente 3,000
recién nacidos vivos en nuestro Hospital.

Palabras clave: Hipotiroidismo, congénito, recién na-
cidos.

La tiroides se desarrolla del endodermo, tomando su po-
sicidn en la séptima semana de desarrollo. En el primer tri-
mestre del embarazo el feto depende del pasode T3 y T4 a
través de la placenta.'

La autorregulacion se desarrolla hasta la semana 36 de la
vida intrauterina, la deiodinasa tipo 1 se activa para realizar
la conversién de T4 a T3.2*

El crecimiento y desarrollo fetal es independiente de las
hormonas tiroideas del mismo, por ello pacientes atiriGticos
nacen con pocas o ninguna manifestacion de hipotiroidismeo.

Los niveles séricos de TSH al nacimiento disminuyen en
las primeras 24 a 48 horas de la vida.* En el programa de de-
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SUMMARY. Hypothyroidism is ussually a congenital
disease that must be diagnosed soon after the partum if
damage of the central nervous system and other systems
is going to be avoided. Diagnosis must be investigated in
all newborns since in the first three days of life the ba-
bies who have hypothyroidism seem to be normal. A
prospective trial is being carried out in our hospital by
determining TSH/RIA in bloed of a heel puncture
through filter paper after of third day of life, once the
circulating mother hormones in the baby have been eli-
minated. The first case of the present trial was detected
after 262 healthy newborns. About 12 sick babies in one
year must be expected to born according to the average
of 3,000 newborns per year in our hospital.
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teccién de hipotiroidismo congénito, esta determinacidn se
puede realizar hasta el quinto dia de nacimiento, con exce-
lentes resultados.

El objetivo de este programa piloto es informar del primer
caso detectado en recién nacidos del Hospital Central Militar
con hipotiroidismo congénito mediante la determinacién por
tamiz de TSH, en recién nacidos eutréficos y a término.

Material y método

Se realiz6 el estudio en forma prospectiva con todos
los pacientes nacidos en el Hospital Central Militar, que
tuvieran los criterios de inclusién (Cuadro 1). Se utilizé
papel filtro para la toma de muestra de sangre capilar del
tal6n para realizar la determinacién de TSH/RIA después
de las 72 horas de vida, siendo la covertura de 100 por
ciento de los nifios que se encontraron en los criterios de
inclusién.

Cuadro 1

— Recién nacidos en el Hospital Central Militar.

— A término eutréficos.

— Sin patologia concomitante,

— Sin datos de asfixia, hipotermia, ni alteraciones metabdlicas.
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Dévalos 1A y cols.

Resultados

Para alcanzar el objetivo del trabajo se obtuvo el primer
paciente con hipotiroidismo congénito, después de 262 na-
cidos vives sanos en un periodo de 94 dias consecutivos.

No existian antecedentes familiares de alteracién endo-
crinol6gica, exposicion a drogas, a medios de contraste, ni
radiaciones. Todo el embarazo transcurrié en la Ciudad de
Meéxico. Se clasificd como recién nacido a término de 39 se-
manas, eutréfico, con peso de 3,100 g, sano, sin ninguna
manifestacién clinica de hipotiroidismo; su deteccién fue a
las 96 horas de nacido. El diagndstico se confirmé con gam-
magrama tiroideo con tecnecio 99 y pruebas de funciona-
miento tiroideo, estableciendo del diagnéstico de atiriosis.

Discusién

En nuestro programa piloto la deteccién del primer caso
de hipotiroidismo congénito se realizd a las 263 determina-
ciones, siendo una recién nacida aparentemente sana, que en
realidad padecia atiriosis.

Si consideramos que cada afio nacen un promedio de
3,000 nifios vivos en nuestro nosocomio, relacionando la
muestra tendriamos un promedio de 12 cascs con este pade-
cimiento. Considerando otros estudios,'* la proporcién seria
de 2 a 4 pacientes por afio.

El beneficio de estos programas de deteccién temprana
son en tres aspectos primordialmente:

a) Se ha encontrado que el diagnéstico de hipotiroidismo
congénito se incrementa hasta un 45% en pacientes en quie-
nes aquel se harfa tardiamente (dishormogénesis, defectos
hipotaldmico-hipofisiarios, hipertirotroponinemia, etc. )* 7

b) El retraso del crecimiento es prevenido por la detec-
cidn y tratamiento temprano del hipotiroidismo congénito,
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evitando el dafo neuroldgico, al igual que en aquellos que
tuvieran un hipotirotdismo leve a moderado (nédulo sublin-
gual, hipotiroidismo transitorio, deficiencia neonatal de
yodo, anticuerpos contra el receptor de TSH, etc.) Se asegu-
ra asi el beneficio en el desarrolio neuroldgico e intelectual
para los pacientes con hipotiroidismo congénito.?

c) El costo-beneficio para nuestra institucién, evitando
tratamientos de rehabilitacidn, asi como el soporte econd-
mico que representa el cuidado de los pacientes con hipoti-
roidismo congénito tratados después de los seis meses de
vida *!!
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