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RESUMEN

Introduccion: El hipotiroidismo congénito se define como “una enfermedad
gue se presenta desde el nacimiento y se caracteriza por ausencia o formacién
inadecuada de la glandula tiroides con disminucion permanente en su funcion,
y menos frecuente por disminucién transitoria en su funcionamiento”. Objetivo:
Analizar cuales son las comorbilidades y evolucion médica de pacientes con
HC diagnosticados durante los afios 2004 — 2007 que llevaron seguimiento en
el Hospital del Nifio DIF. Justificacion: Es importante conocer la frecuencia
con la que se mantuvieron un estado eutiroideo e identificar las comorbilidades
asi como evaluar si se requiere alguna estrategia adicional para mejorar el
apego al tratamiento farmacolégico. Metodologia: Estudio Retrospectivo,
Observacional, Descriptivo y Analitico, la poblacion de estudiada incluyo
pacientes con diagnoéstico de HC realizado mediante tamiz neonatal y que
recibieron atencion médica. El periodo de observacion incluyo los primeros 10
afios de vida de cada caso. Resultados: Del 100% (n=81) de pacientes que
inician seguimiento solo el 45.7% (n=37) continua asistiendo a seguimiento a
los 10 afios, siendo los primeros dos afios son con 79 % (n=64) y 64.2% (n=52)
respectivamente los de mayor asistencia y encontrando entre de las
comorbilidades predominio de caries, seguida de sobrepeso y obesidad.
Conclusiones: Las comorbilidades que presentaron los casos no estuvieron
asociadas al hipotiroidismo congénito Las alteraciones en la concentracion de
TSH, inasistencias a citas programadas, ademas del desapego a las
indicaciones de acudir a valoracion a otros servicios es el factor mas influyente

para determinar el estado clinico de los pacientes de esta cohorte.

Palabras Clave: Comorbilidades, Hipotiroidismo congénito, Endocrinologia,

Nodulo sublingual.



INTRODUCCION

El hipotiroidismo congénito (HC) se define segun la norma oficial mexicana
(NOM-007-SSA2-1993, NOM-038-SSA2-2002)12 como “una enfermedad que
se presenta desde el nacimiento y se caracteriza por ausencia o formacion
inadecuada de la glandula tiroides con disminucion permanente en su funcion,

y menos frecuente por disminucién transitoria en su funcionamiento”.

El HC constituye la causa mas frecuente de retardo mental evitable en el nifio,
se debe diagnosticar idealmente a través de la realizacion del tamiz neonatal;
los casos tendrian que iniciar tratamiento idealmente antes de los 15 dias de
vida, y como limite maximo a los 30 dias de vida para efectivamente prevenir el
retraso mental asociado a la deficiencia de hormonas tiroideas.

El programa de tamiz neonatal de la Secretaria de Salud (SS) tiene como
objetivo evitar el retraso mental por HC, sin embargo, tamizar al 100% de los
recién nacidos vivos es solo el principio de la atencién que requieren los
paciente, una vez confirmado el diagnostico es indispensable iniciar
oportunamente tratamiento y garantizar que dicho tratamiento continlde y

mantenga a nivel bioquimico un estado eutiroideo.



MARCO TEORICO

El tamiz neonatal (TN) es un estudio que separa a nifios que nacen con
alteraciones del metabolismo que los hace distintos a los demas, su objetivo es
detectar la existencia de una enfermedad o deficiencia congénita, antes de que
ésta se manifieste, para instaurar el tratamiento adecuado y evitar sus

consecuencias.

En México el programa de TN de la SS contempla la determinacion de
hormona estimulante de tiroides (TSH) que permite detectar hipotiroidismo
congeénito; la importancia de su realizacion radica en que una vez encontrados
los casos sospechosos y confirmado el diagndstico se puede iniciar tratamiento
al recién nacido afectado, evitando asi el retraso mental que causa esta
enfermedad cuando no se inicia tratamiento antes de los 30 primeros dias de

vida3.

En México en 1986 se inicid un programa piloto que permitid conocer la
frecuencia del Hipotiroidismo congénito, encontrando una prevalencia mayor
que la referida en otros paises*® a partir de lo cual crearon una norma técnica
que reflejo la importancia de realizar el tamizaje para prevenir el retraso mental,
y mas tarde se establece que la realizacion de dicho tamiz es de caracter
obligatorio con la creacion de la Norma Oficial Mexicana 007-SSA2-1993, que

fue publicada en el Diario Oficial de la Federacion, el 23 de octubre de 1993.

La definicion de hipotiroidismo congénito segun la norma oficial mexicana
(NOM-038-SSA2-2002)6 7 establece que es “una enfermedad que se presenta
desde el nacimiento y se caracteriza por ausencia o formacion inadecuada de
la glandula tiroides con disminucion permanente en su funcién, y menos

frecuente por disminucion transitoria en su funcionamiento”.

El HC esta incluido en los programas de TN de muchos paises! dado que la
relacion costo - beneficio resulta positiva para la sociedad. Desde los primeros
estudios del Dr. Guthrie en 1963 y durante las ultimas tres décadas, el papel

filtro especifico que se ha utilizado para recolectar las muestras de gotas de



sangre, ha sido seleccionado en casi todos los paises como el medio ideal para

este fin.

Es muy importante sefialar que la determinaciéon de TSH en gota de sangre se
puede realizar a diferentes edades del nifilo, sin embargo operativamente el
tiempo maximo debe de limitarse a 5 dias, a fin realizar todo el proceso: "envio-
recepcion-analisis quimico-entrega de resultados” en menos de 12 dias. Ha
sido ampliamente demostrado que el tratamiento de los pacientes detectados y
diagnosticados con HC es una urgencia pediatrica; que el tratamiento se debe
iniciar a mas tardar a los 15 dias de vida con el objeto de disminuir los graves

dafnos de esta enfermedad.

El HC ocurre en 1 en 4000 a 1 en 3000 recién nacidos (RN), se ha observado
una mayor frecuencia en poblacion hispana e indo-americana, en originarios de
Alaska (1 en 2000 a 1 en 700 RN) y menos frecuentemente en poblacién negra
(1 en 3200 a 1 en 17 000 RN). Se reporta una frecuencia de 2:1 de mujeres
afectadas con respecto a hombres.8

En México cada una de las dependencias de salud (IMSS, ISSSTE, SEDENA,
PEMEX, SS, etc.) tienen un control autobnomo de la forma en que funciona el
programa, de tal manera que se desconoce con precision cual es la incidencia
y prevalencia nacional de este padecimiento; sin embargo, de acuerdo a la
literatura médica la prevalencia en México entre 1989 y 1997 se calcul6 en 1 de
1629 °; para los afios 2001-2002 se inform6 una tasa de 3.9 casos de HC por
cada 10 000 recién nacidos vivos (rnv), con una mayor frecuencia en Quintana
Roo (8.13 x 10 000 rnv) y una frecuencia minima en Sinaloa (0.62 casos x 10
000 rnv) ; el estado de Hidalgo se ubica en el 6° lugar de frecuencia con 6.29

casos x 10 000 rnv 19,

Mediante el TN se sabe que la prevalencia mundial de HTC es de dos a tres
casos por cada 10 000 (1:2 000 a 1:3 000) RN;3° sin embargo, se han descrito
variaciones en la frecuencia tanto geograficas como poblacionales. Toublanc?®y

otros autores sostienen que en Estados Unidos de América, en la poblacién de



origen “hispano”, se llegan a presentar hasta 5.28 casos por cada 10 000 RN
(1:1 894).2

En México se observé variabilidad en la prevalencia de la enfermedad en los
distintos estados de la Republica, que llegd a una tasa maxima de 8.13 x 10
000 RN en Quintana Roo, seguida de 7.78 en San Luis Potosi y 7.53 en Baja
California Sur; por el contrario, el estado que tuvo la tasa mas baja fue Sinaloa
(0.62 X 10 000).8

Cuando el HC no es tratado se identifica una pérdida proporcional del
coeficiente intelectual (IQ), proporcional a la edad a la que el tratamiento se
inicié: si el tratamiento se inicia entre los 0 y 3 meses de edad el promedio de
IQ es 89 (64-107); si el tratamiento se inicia entre los 3 y 6 meses de edad el
IQ promedio es 71 (35-96); si el tratamiento se inicia mas alla de los 6 meses
de vida el promedio de 1Q es 54 (25-80)% Otras secuelas neurolégicas
reportadas incluyen ataxia, alteraciones de la coordinacion motora fina y
gruesa, hipotonia, espasticidad, problemas con la orientacién espacial,

problemas de lenguaje y estrabismo.

El tratamiento de eleccion es levotiroxina sédica (LT4). La dosis diaria es de
10-15 pg/kg; debe administrarse en una sola dosis y el objetivo del tratamiento
es que la concentraciéon de TSH se normalice en el primer mes de tratamiento,
y la concentracion de T4 libre (T4 L) en no mas de 2 semanas de iniciado el
mismo; cuando se utilizan dosis altas de LTs4 (12 — 17 pg/kg/dia) la T4 se

normaliza en 3 dias.

El prondstico de la repercusion a nivel cognitivo depende de que se adecue la
terapia postnatal. Durante el tratamiento la concentracion de T4 total y T4 L
deben encontrarse mas alld de la mitad del intervalo de referencia de los

valores considerados como normales de acuerdo a la técnica utilizada.

En los pacientes el examen clinico que incluye evaluacion del crecimiento y
desarrollo debe llevarse a cabo estrictamente en los primeros 3 afos de vida.
La concentracion de TSH debe mantenerse entre 0.5 y 2.0 pUI/L; cuando en 4



0 mas episodios la TSH no se encuentra en los niveles adecuados, después de
los 6 meses, ello se relaciona con disminucién del rendimiento escolar. Los
pacientes deben ser evaluados frecuentemente porque un tratamiento

inadecuado condiciona alteraciones en el neurodesarrollo°.

El seguimiento de los pacientes con hipotiroidismo congénito debe incluir
pruebas de funcién tiroidea frecuentes. La Academia Americana de Pediatria
recomienda que las evaluaciones sean 1 a 2 meses durante el primer afio de la
vida; cada 2 — 3 meses entre 1 y 3 afios de edad; y entre 3 y 12 meses hasta
que el crecimiento se complete; la frecuencia de revision se modifica en funcién

de que los valores obtenidos no sean los recomendados®.

El Estado de Hidalgo participa desde 1993 en el programa nacional de tamiz
neonatal, la Unica referencia existente en la literatura acerca de la prevalencia
de esta enfermedad en el estado de Hidalgo reporta para el afio 2000- 2001
una tasa de 6.29 casos por 10 000 nacidos vivos®, y al respecto del inicio de
tratamiento de los casos positivos se describe en 36.5 dias para 2002.

A partir del afio 2004 y hasta el 2007 todos los casos con HC identificados por
los SSH se refirieron al Hospital Pediatrico de la entidad (Hospital del Nifio DIF,
Pachuca, Hgo.) para iniciar tratamiento, ello representd descentralizar la
informacion generada al respecto de la casuistica del HC en el estado, y marco
el inicio de una comunicacion estrecha entre las instituciones involucradas en el
proceso de: Tamizaje - Procesamiento del tamiz neonatal - Localizacién de
casos sospechosos —Confirmacién del diagnéstico - Inicio de tratamiento -

Seguimiento.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El hipotiroidismo congénito es la deficiencia de hormonas tiroideas presente al
nacimiento y es una causa de retraso mental cuando no se identifica a tiempo,
y se retarda el inicio de tratamiento oportuno. Al nacer es frecuente que no
presenten signos o sintomas por lo que su diagndstico y tratamiento oportuno

dependen de la realizacion de tamiz neonatal.

En México la prevalencia de HC se estima de 1:2,400 casos sin embargo se
sabe que la prevalencia varia considerablemente dependiendo de cada region

geogréafica.

Una vez iniciado el tratamiento sustitutivo con hormonas tiroideas este debe
continuarse de forma ininterrumpida y requiere una vigilancia constante que
incluye la monitorizacién de la concentracion de hormonas tiroideas, cuando la
concentracion no es adecuada esto influird en alteracion del desarrollo fisico e
intelectual del individuo, la frecuencia con la que las hormonas tiroideas se
evalla varia principalmente con la edad y con los niveles de hormonas

estimulante de tiroides medido en el perfil tiroideo.

En el Hospital del Nifio DIF existe una cohorte de nifios con diagndstico de
Hipotiroidismo congénito diagnosticados a través de la realizacion de tamiz
neonatal en los Servicio de Salud de Hidalgo entre los afios 2004 y 2007, que
continuaron su vigilancia en el servicio de Endocrinologia pediatrica; en este
grupo de pacientes se desea conocer las comorbilidades que presentaron y la
frecuencia con la que mantuvieron un estado eutiroideo a lo largo de los afios
de seguimiento ya que se desconoce cual es la comorbilidad mas frecuente en
ese grupo de estudio asi como el nimero de pacientes que aun contindan en

seguimiento médico.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cudles son las comorbilidades mas frecuentes en los pacientes con
Hipotiroidismo congénito que fueron diagnosticados durante los afios 2004 —

2007 y que llevaron su seguimiento en el Hospital del Nifio DIF Hidalgo?
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HIPOTESIS NULA

Las comorbilidades mas frecuentes en los pacientes con hipotiroidismo
congénito en el Hospital del nifio DIF son Trastorno de Déficit de Atencidn con
Hiperactividad y talla baja en pacientes en lo que no se logra mantener el

estado eutiroideo los primero tres afios de vida.

HIPOTESIS ALTERNA

Las comorbilidades mas frecuentes en los pacientes con hipotiroidismo
congénito en el Hospital del nifio DIF son sobrepeso y obesidad, a pesar de

lograr un estado eutiroideo.
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JUSTIFICACION

En el Hospital del Nifio DIF existe una cohorte de nifios con diagnéstico de
hipotiroidismo congénito los cuales fueron diagnosticados a través de la
realizacion de tamiz neonatal en los Servicios de Salud de Hidalgo entre 2004 y
2007, que continuaron vigilancia médica en el servicio de Endocrinologia

pediatrica.

La frecuencia con la que se requiere vigilancia meédica de este grupo de
pacientes es alta, ya que una vez realizado el diagnostico el nifio requerira
como minimo 30 revisiones médicas durante sus primeros 10 afios de vida, el
objetivo es tratar de garantizar que se mantenga un estado eutiroideo a lo largo
de los afios de seguimiento y una vez evitado el retraso mental vigilar su ritmo

de crecimiento.

Conocer la frecuencia con la que se logré6 mantener un estado eutiroideo en los
pacientes e identificar las comorbilidades de los pacientes de dicha cohorte
permitira evaluar si existe la necesidad de hacer modificacion en la frecuencia
con la que se realiza la vigilancia médica o bien si se requiere alguna estrategia
adicional para mejorar el apego en la toma de tratamiento farmacoldgico en el

intervalo de edad en el que se detecte el menor control bioquimico.

Se considera ademas que a traves del analisis de dicha cohorte se podra
observar si existe una forma de optimizar la frecuencia de vigilancia médica de
este tipo de pacientes que requieren un tratamiento cronico y que ello pudiera
mejorar la disponibilidad y acceso a valoraciones médicas para consultas de

primera vez en el servicio de endocrinologia.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Analizar cuales son las comorbilidades y la evolucién médica en los pacientes

con Hipotiroidismo congénito que fueron diagnosticados durante los afios 2004

— 2007 a través del programa de tamiz neonatal de los Servicios de Salud de

Hidalgo y que llevaron su seguimiento en el Hospital del Nifio DIF Hidalgo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conocer las comorbilidades de los casos con HC durante sus 10

primeros afos de la vida.

Conocer la proporcién de nifios con diagndstico de HC que mantuvieron
niveles séricos normales de TSH (< 5uUl/ml), durante todo el primer

ano de vida.

Determinar la proporcion de nifios con diagnéstico de HC que
mantuvieron niveles séricos normales de TSH (< 5pUl/ml), durante todo

el segundo afo de vida.
Obtener la proporcion de nifios con diagndstico de HC que mantuvieron
niveles séricos normales de TSH (< 5uUl/ml), durante todo el tercer afio

de vida.

Identificar la etiologia de los casos con Hipotiroidismo congénito



15

METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio Retrospectivo, Observacional, Descriptivo y Analitico, la
poblacion de estudio incluyo pacientes con diagnéstico de HC realizado
mediante tamiz neonatal durante los afios 2004 a 2007 y que acudieron a
recibir atencion médica al servicio de Endocrinologia del Hospital del Nifio DIF,
Hgo., el periodo de observacion incluyo los primeros 10 afios de vida de cada

uno de los casos.

La informacion fue obtenida mediante la revision del expediente clinico

electrénico

CRITERIOS DE INCLUSION

PARA LOS CASOS DE HIPOTIROIDISMO CONGENITO:

Se incluyeron todos los casos que cumplieron con los criterios de analisis de la
cobertura efectiva del programa de tamiz neonatal diagnosticados durante el

periodo 2004 — 2007 dando seguimiento a cada caso por 10 afios

CRITERIOS DE EXCLUSION

Se excluyeron los casos que en la revision del expediente se identificara que
continuaron su seguimiento en otras unidades meédicas como en el ISSSTE 6
en el IMSS

PROCEDIMIENTO

La informacion se obtuvo de: Expediente clinico Hospital del Nifio, DIF,

Hidalgo.

Se obtuvieron:
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e Numero anual de casos de HC que tuvieron vigilancia médica durante
sus 3 primeros afos de vida.

e NuUmero anual de casos de HC que mantuvieron concentracion de TSH
normal durante todas las determinaciones realizadas sus 3 primeros
afos de vida.

e Estado nutricional

e Comorbilidades presentadas durante los 10 primeros afios de vida.

e Proporcion de casos con adelanto de la maduracion 6sea.

Una vez autorizado el protocolo por el comité de investigacion del HNH y
obtenida la carta de aprobacion, se solicitd a la Coordinacion de Ensefanza e
Investigacion que informe al area de archivo clinico de la existencia del estudio,
asi como su colaboracion para facilitar los expedientes correspondientes de los
nifios con diagndéstico de hipotiroidismo congénito con fecha de apertura de
2004 a 2007.

Cada expediente se revisO y se obtuvieron 23 datos especificados en la hoja de

captura para tal efecto (ver anexo)

Una vez obtenida la informacion de todos los casos de HC de cada afo se

obtuvieron medidas de tendencia central, como medias, medianas y promedios.
PLAN DE ANALISIS
Estrategias del andlisis estadistico

Las variables continuas se expresaron en promedios y desviacion estandar, las

variables nominales se expresaran en frecuencia y porcentajes.

Para el analisis de las variables se utilizé el programa EXCEL para Windows

version 2013
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Los indicadores del programa se expresaron en porcentaje, se analizé el

comportamiento anual de cada uno de los indicadores.

CONSIDERACIONES ETICAS

Se consultaran fuentes de informacion secundarias considerando los principios
de respeto a las personas (articulo 13, parrafo primero, del Reglamento de la
Ley General de Salud en materia de investigacion para la salud) y
confidencialidad (articulo 16 del Reglamento de la Ley General de Salud en

materia de investigacion para la salud).

No se consideré la utilizacion de consentimiento informado dado que no se

obtendria informacion de manera directa de los casos confirmados.

La informacién obtenida fue para los fines exclusivos que se describen en la

metodologia del protocolo de investigacion.

La realizacion del tamiz neonatal es actualmente una obligacion de los
servicios de salud del pais y esta considerado dentro de una Norma técnica
publicada en el Diario Oficial de la Federacion en el afio de 1993, por lo tanto,
dado que es una obligacion del servicio de salud y un derecho del individuo, se
considera que es ético evaluar el seguimiento de los pacientes con diagndstico
de HC.

Los procedimientos realizados en el estudio, no generan costos para los casos.
Los procedimientos realizados en el estudio, no generan riesgos para los
casos.

Los procedimientos realizados en el estudio, no generan incentivos para los

casos.

El archivo de la informacién sera confidencial y de uso exclusivo del

investigador.
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RESULTADOS

Se revisaron los expedientes de los pacientes con HC que acudieron a
seguimiento médico al servicio de Endocrinologia pediatrica y se seleccionaron
aguellos cuyo diagnostico fue establecido a través de tamiz neonatal realizado
en los Servicios de Salud del Estado de Hidalgo y cuya fecha de nacimiento

correspondio al periodo comprendido entre los afios 2004 y 2007 .

Se encontré un total de 81 pacientes, 19 casos en el afio 2004, 18 casos en el
afo 2005, 25 casos en el afio 2006 y 19 casos en el afio 2007. El afio con

mayor numero de casos fue el 2006 Tabla 1.

Tabla 1.Casos de Hipotiroidismo congénito que iniciaron seguimiento en
Hospital del Nifio DIF

En la tabla 2 se describe la distribucion por sexo de dicha poblacion, el
porcentaje de casos del sexo femenino corresponde al 65 % (n=53) y el 35 %
(n=28) al sexo masculino, con relacion 2:1 entre el sexo femenino y masculino,

informacion que coincide con lo que reporta la literatura.

Tabla 2. Pacientes con diagndstico de hipotiroidismo congénito de acuerdo a sexo.
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Femenino Masculino Femenino Masculino

14 5 74 26
11 7 61 39
14 11 56 44
14 5 74 26
53 28 65 35

Durante el periodo de seguimiento (10 afios) se identific6 a 4 pacientes a los
cuales se les realizo prueba confirmatoria y en quienes se confirmé que se
trataba de casos falsos positivos. (En 2004 un paciente; en 2006 dos pacientes;
en 2007 un paciente).

Etiologia

La etiologia del Hipotiroidismo congénito a través de la realizacion de
gammagrafia tiroidea se realizé en 42% (n= 34) de los casos, dicha prueba no
se ha realizado en el total de poblacién puesto que el costo de la prueba no
esta cubierto por los servicios de salud y depende del nivel socioeconémico de
la familia para poderse realizar. Se reporta como etiologia predominante el
nédulo sublingual en el 56 % (n=19) de los casos, seguido de la
dishormogenesis en 32 % (n=11) y la agenesia tiroidea en el 12% (n=4).
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Tabla 3. Etiologia de hipotiroidismo de acuerdo al reporte de gammagrama

Inicio de tratamiento

Como se observa en la tabla 4, el inicio de tratamiento después de la
confirmacion del caso fue en la mayoria de los pacientes antes de los dos dias,
sin embargo al inicio de tratamiento han trascurrido mas de 30 dias de vida en
la mayoria de los caso diagnosticados entre el 2004 y 2007. La mediana de
inicio de tratamiento para cada afio es: 2004 47 dias, 2005 47 dias, 2006 34.5
dias, 2007 33 dias
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BN v 0% N 03 N om- N 0.

Tabla 4. Casos confirmados de hipotiroidismo congénito y tiempo de inicio de
tratamiento

_ 12 68.4 10 55.6 10 40.0 6 31.6

20.5 17.3 - 225 203- 22 18.0 - 21.0 18.5 - 0.734 0.837
23.5 26.8 26.0 23.5

47.0 355- 47.0 385- 345 31.0- 33.0 315- 0.041 0.018
72.5. 69.5 42.3 48.8

Q= Intercuartil de dias de inicio de tratamiento

* Las diferencias de proporciones fueron calculadas con la exacta de Fisher.

t Las diferencias medianas fueron calculadas con la prueba de Kruskal - Wallis.
tt Prueba de tendencia de suma de rangos de Wilcoxon

ND No demostrable

Fuente: Archivos de Coordinacion Estatal de Tamiz Neonatal y Servicio de

Endocrinologia Pediatrica del HND.

Seguimiento de casos
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En cuanto al seguimiento de los casos de paciente con HC, en el estudio se
muestra que del 100% (n=81) de los pacientes que inician seguimiento en la

misma unidad, solo el 45.7 % (n=37) continua asistiendo a su seguimiento en

Tabla 5. Casos en seauimiento a través de 10 afios
esta unidad a los 10 afios, siendo los primeros dos afios de seguimiento los de
mayor asistencia al seguimiento del paciente con hipotiroidismo con el 79 %
(n=64) y 64.2 % (n=52) respectivamente y encontrando que el mayor numero
de casos que deja el seguimiento, lo hacen en el noveno afo de vida
continuando solo el 44.4% (n=36) de los pacientes asistiendo a sus consultas.
(Tabla 5)

Para el afio 2007 hubo descentralizacién del seguimiento del casos en el
Hospital del nifio DIF, debido a que por parte del sistema de salud se capacito

a personal en otras unidades de salud.

El seguimiento anual de cada paciente se realiza de acuerdo a lo recomendado
en las guias de manejo y tratamiento de HC y al nUmero de consultas indicadas
con perfil tiroideo para monitorizacion, se observa en la tabla 6 que se ha
logrado cumplir con este objetivo, lo cual permite llevar un mejor control en

caso de ameritar cambios al manejo para que el paciente persista eutiroideo.
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Tabla 6. Namero de perfiles tiroideos obtenidos durarte 10 afios de

2004 2005 2006 2007

L
L
=N
%)

IENRENRNEE
e e N L L L L L L I %
e e N L L L L L L I %
e e N L L L = % B %
e L N L L L = I T =

El mantener al paciente eutiroideo es el principal objetivo del seguimiento de
paciente con hipotiroidismo congénito, con la finalidad de disminuir las
comorbilidades asociadas a esta patologia, en la tabla 7, se observa que
durante el primer afio de vida la mayoria de los pacientes mantienen cifras
arriba del 5 pUl/ml, sin embargo esto se asocia a factores de errores en la
administracion de del farmaco y la dosis indicada a pesar de dar las indicciones
correctamente a los familiares, esto asociado a factores familiares y sociales
mas que econdémicos ya que durante la mayoria de los afios de seguimiento se
proporciond la levotiroxina por parte la cartera Seguro Popular.
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Tabla 7. Seguimiento de casos confirmados de hipotiroidismo congénito y niveles

de TSH en el nrimer afo de vida

2004 (n=19) 2005 (n=18) 2006 (n=25) 2007 (n=1%) Valor pt
Seguimientode casos durante
el primer ao de vida Mediana| 1Q25-75 | Mediana | IQ25-75 | Mediana | 1Q 25-75 | Mediana | IQ 25-75
Numero revisignes me'dicas enel 5 -6 5 9.4 6 5.4 5 44 0320
ler. ano de vida
Nivel de TSH (pUl/ml) en el 1er. afio de vida 027 | 0.02-285 0.23 04-1.30 022 | 004-218| 009 |0.01-1.50 0.21
Revisiones médicas en el Ter. afio de vida N % N % N % N q
(N' %) 0 0 (] 0
<5 7 36.8 6 333 5 20.0 5 26.3 0.624tt
25 12 632 12 66.7 20 80.0 14 737
Nivel de TSH (uUI/ml) en PFT en nifios
durante el ler. afio de vida* Mediana| [Q25-75 | Mediana | IQ25-75 | Mediana | 1Q 25-75 | Mediana | 1Q 25-75
Con<5* 0.46 0.06-29 0.64 | 0.04-13.6 0.07 004-13 001 |0.001-0.28| 0.000
Con 25* 022 | 002-301 023 | 004-1.16 0.22 0.04-23 1.00 0.05-32 0.587

*No fue posible calcular las diferencias debido al nimero reducido de casos por
ano

t Las diferencias medianas fueron calculadas con la prueba de Kruskal - Wallis.
tt Las diferencias de proporciones fueron calculadas con la exacta de Fisher.
PFT: Pruebas de funcionamiento tiroideo

Fuente: Archivos de Coordinaciéon Estatal de Tamiz Neonatal y Servicio de
Endocrinologia Pediatrica del HNH.
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En la tabla 8 se observa que este mismo patrén se sigue los siguientes 10
afos, asociado a los factores previamente comentados, ademas del hecho que
al llegar los cierta edad, los padres dejan de supervisar el tratamiento y dejan

que este sea responsabilidad den paciente.

Tabla 8. Sequimiento de casos v niveles de TSH en los primeros 10 afios de vida
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Comorbilidades

Dentro de las comorbilidades presentes con se encuentra predominio
encuentra cohorte de caries, las cuales no se asocian al manejo de
hipotiroidismo, mas bien a cuestiones higiénico dietéticas y socioecondmicas
de nuestra poblacién, seguida de obesidad y sobrepeso las cuales las cuales
son de etiologia multifactorial, encontrando en tercer lugar talla baja, debido a
eso se les solicita a los pacientes radiografia para determinar edad 6sea en la
consulta y en caso de ser necesario se da manejo con analogo de hormona
liberadora de gonadotropina, no hay que dejar de lado que talla baja es una
entidad que independiente de hipotiroidismo congénito y que no existen
multiples factores que influyen para que esta se presente, en este estudio no se
puede determinar la prevalencia de talla baja, ya que la mayoria de los
pacientes aun no llegan a su talla final y en varios casos se desconoce talla
blanco familiar. También se encuentran 2 casos asilados de retraso psicomotor

leve, esto asociado al inicio tardio del tratamiento. Grafico 1.
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Estado nutricional

El 86 % (n=70) de los pacientes se encuentra eutrofico, reportandose con
obesidad solo el 9% (n=7) con sobrepeso y el 5% (n=4) con obesidad

predominando en este ultimo el sexo masculino. Grafico 2

Grafico 2. Estado nutricional de los pacientes con
hipotiroidismo congénito

Obesidad |
Sobrepeso N
Eutrofico |

0 10 20 30 40 50 60 70 80
Eutrofico Sobrepeso Obesidad
B Femenino 48 2 3
B Masculino 22 ) 1

B Femenino W Masculino
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DISCUSION

Durante el periodo comprendido entre 2004 a 2007 cabe destacar que aln no
entraba en vigor el Sistema de Proteccién Social en Salud (SPSS — seguro
popular) y a nivel estatal tampoco se habia gestionado que la medicion de perfil
tiroideo de seguimiento se absorbiera por el SPSS, de tal manera que cada una
de las familias solventaba el costo de los estudios de laboratorio (perfil
tiroideo), de las consultas médicas y del tratamiento.

Las posibles explicaciones por las cuales no se obtuvo un resultado
satisfactorio de la concentracion de TSH se debieron a falta de administracion
del tratamiento, cambios en los horarios de administracion del farmaco, falta de
asistencia a las revisiones médicas que permitieran realizar los ajustes de dosis
en tiempo oportuno, sin embargo, no existié un sistema de registro sistematico

que pudiera contabilizar los detalles de esta apreciacion.

Es indispensable construir estrategias efectivas de seguimiento, ya que el
seguimiento depende en mayor proporcion del entorno social, de la familia y de
los cuidadores del menor que del personal de salud, es necesario proporcionar
mayor informacion a la familia acerca de todos los aspectos que implica el
seguimiento, e informar sobre la frecuencia de las evaluaciones médicas y los

objetivos de las mismas dependiendo de la edad del nifio con HC.

Sera necesario proporcionar mayor informacién a la familia (a mas de un
miembro de la familia) acerca de todos los aspectos que implica el seguimiento,
puntualizando como cambiara la frecuencia de las evaluaciones médicas en el
transcurso de los afios y los objetivos de las mismas dependiendo de la edad

del nifio con HC.

Las comorbilidades que presento la cohorte en estudio en su mayoria no
estuvieron asociadas al hipotiroidismo congénito, ya que son patologias propias
de la edad pediatrica como lo son caries, obesidad y sobrepeso estas
relacionadas mas a un estilo de vida donde no se siguen las recomendaciones

higiénico dietéticas, mas que las deficiencias comentadas en el apego al
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tratamiento del HC; las que tiene asociacion directa estdn mayormente
determinadas por el tiempo de inicio de tratamiento, siendo importantes
también los primeros tres afos de vida, por parte del Hospital del Nifio DIF, se
ofrecieron las facilidades para que los pacientes lleven un seguimiento con las
consultas recomendadas en las guias internacionales de hipotiroidismo una vez

gue iniciaron su tratamiento en esta unidad.
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CONCLUSIONES

La deteccion de Hipotiroidismo Congénito esté incluido dentro de un programa
Nacional de Salud, ya que iniciar tratamiento oportunamente evita el retraso
mental que esta enfermedad condiciona, sin embargo se requerira garantizar el
seguimiento de estos casos para favorecer el correcto desarrollo de los

pacientes.

Seria ideal la creacidon de una campafia de promocion de la salud sobre
informacion referente al tamiz neonatal en los medios masivos de
comunicacibn como una estrategia para mejorar el empoderamiento de la
poblacién al respecto de la importancia del programa de tamiz neonatal y de su

seguimiento.

La comorbilidades mas frecuentes la cohorte de estudio no estan relacionadas
con un mal control del hipotiroidismo, mas bien a un conjunto de factores
socioeconémicos e higiénico dietéticos. Durante la realizacion del estudio
logramos percatarnos de la falta de conciencia o la ignorancia de los padres
sobre la patologia de sus hijos, es el principal determinante del estado clinico
en esta cohorte, por lo cual las medidas previamente comentadas serian de
utilidad para garantizar un mejor tratamiento a los pacientes con la finalidad de

disminuir el riesgo de complicaciones.

Se puede concluir que las alteraciones a nivel de concentracion de TSH,
inasistencias a las citas previamente programadas, ademas del desapego a las
indicaciones de acudir a valoracion a otros servicios es el factor mas influyente

para determinar el estado clinico de los pacientes de esta cohorte.

Seria ideal la creaciébn de una campafia de promocién de la salud sobre
informacion referente al tamiz neonatal en los medios masivos de
comunicacibn como una estrategia para mejorar el empoderamiento de la

poblacién al respecto de la importancia del programa de tamiz neonatal.
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La creacion de un carnet de seguimiento de los casos con Hipotiroidismo
congénito podria mejorar los resultados del seguimiento al puntualizar las
actividades basicas a realizar por etapa de crecimiento del menor. La creacion
de un folleto informativo que puntualice la informacion basica de las
consecuencias de suspender el tratamiento, de los valores que deben
mantenerse de la concentracion de hormonas tiroideas y un recordatorio de las
fechas de revision médica que requieren los nifios, podria ayudar a la familia

del caso a tener un mayor control sobre el seguimiento.
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