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RESUMEN

El presente estudio determina la prevalencia y evolucion del hipotiroidismo subclinico en
pacientes atendidos en consulta externa de endocrino-pediatria del Hospital Carlos Andrade
Marin. Periodo agosto 2018- agosto 2019. Es un estudio descriptivo de corte transversal, en
el que se considero a la poblacion pediatrica con edades comprendidas entre 4-12 afios que
acudieron a consulta en dicho periodo. Excluyéndose del mismo a pacientes menores a 4 o
mayores de 12 afios 11 meses, y a aquellos con diagnéstico de anomalias congénitas que los
predispongan al desarrollo de la patologia. La prevalencia de hipotiroidismo subclinico en
el lugar de estudio fue de 3.3%, siendo la poblacién del sexo masculino la mas afectada, con
121 casos. El motivo de consulta mas frecuente en el 38.36% de los casos fueron alteraciones
en los paraclinicos, seguidos de talla baja con un 32.32%. EIl diagndstico de hipotiroidismo
subclinico en su mayoria se reliza de manera incidental, al determinarse valores de hormona
estimulante de la tiroides elevados con T, libre normal, en un control de rutina o motivados
por la presencia de ciertas manifestaciones clinicas, como talla baja, sobrepeso u obesidad.
No obstante esto no implica la administracion inmediata de tratamiento, asi pues en el primer
caso se debe determinar si el nifio/a en realidad tiene talla baja o si solo esta creciendo dentro
de la talla blanco familiar, en el segundo se deben recomendar modificaciones al estilo de
vida del paciente, finalmente brindar un seguimiento periodico que implique la realizacion

de nuevos examenes confirmatorios.

Palabras clave: Score Z, Hormona estimulante de la tiroides (TSH), Anticuerpos

antitiroideos.
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ABSTRACT

The present study determines the prevalence and evolution of subclinical hypothyroidism;
in patients who were treated in an outpatient endocrine-pediatrics office at Carlos
Andrade Marin Hospital. Period August 2018- August 2019. It is a descriptive cross-
sectional study, in which the pediatric population was between 4-12 years, who have
attended the consultation in that period - excluding patients younger than 4 or older than
12 years 11 months; and those with a diagnosis of congenital anomalies that predispose
them to the development of the pathology. The prevalence of subclinical hypothyroidism
at the study site was 3.3%, with the male population being the most affected within 121
cases. The most frequent reason for consultation in 38.36% of the cases were paraclinical
alterations, followed by short stature with 32.32%. The diagnosis of subclinical
hypothyroidism is mostly made incidentally, when high thyroid-stimulating hormone
values are determined with normal free T,, in a routine control or motivated by the
presence of certain clinical manifestations, such as short stature, overweight or obesity.
However, this does not imply the immediate administration of treatment, so in the first
case it is necessary to determine if the child is actually short or if he or she is only growing
within the family white size, in the second case modifications to the patient lifestyle,

finally provide periodic monitoring that involves performing new confirmatory exams.

Keywords: Z score, Thyroid stimulating hormone (TSH), Antithyroid antibodies.

English Professor
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DESCRIPCION DEL TEMA CON LA PROBLEMATICA

Tema
Prevalencia y evolucion de hipotiroidismo subclinico en pacientes de consulta externa

de endocrino-pediatria. Hospital Carlos Andrade Marin. Agosto 2018 - Agosto 2019

Introduccion.

Bioguimicamente el hipotiroidismo subclinico (HS) se define como la elevacion de la
concentracion sérica de la Hormona Estimulante de la Tiroides (TSH) por encima del
valor normal y las concentraciones de tiroxina libre (FT,) dentro de los rangos normales
de referencia, tomando en cuenta la edad y los valores establecidos por los distintos

laboratorios. Siendo usualmente asintomaticos.

De acuerdo con un estudio publicado en la Revista Espafiola de Endocrinologia
Pediatrica en el afio 2018, esta entidad cuenta con una prevalencia menor al 2%, aunque
otros autores establecen un rango que oscila entre 1,7% - 9,5%. En contraposicion con
la poblacién adulta, en donde se evidencia una mayor prevalencia con valores que van
1-10% y su incidencia es de aproximadamente 3-15%. No obstante, siendo importante
recalcar que no se cuenta con un amplio campo de estudio que determine la verdadera

prevalencia en la poblacion pediatrica.

Pese a que el HS suele ser un proceso benigno y autolimitado, que en la mayoria de los
casos revierte al eutiroidismo (Hipotiroidismo transitorio), existe un porcentaje de
pacientes en los cuales la enfermedad se establece de manera permanente, también

[lamado hipotiroidismo manifiesto.

Por lo que se hace imprescindible contar con estudios que demuestren la realidad de la
zona geografica en la cual nos desenvolvemos, motivo por el cual en este proyecto se
busca determinar la prevalenciay evolucion del Hipotiroidismo subclinico en el Hospital

Carlos Andrade Marin en el periodo agosto 2018 - agosto del 2019.

UNACH-RGF-01-04.01
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I11.  Planteamiento del problema

Las hormonas tiroideas ejercen acciones clave en el desarrollo del ser humano, que afecta
casi a la totalidad de los tejidos, lo que determina la importancia de que se encuentren
en concentraciones fisiologicas, puesto que es una variacion de las mismas la que

conlleva a diferentes patologias tiroideas, entre ellas el hipotiroidismo subclinico.

El diagndstico suele ser bioquimico, ya que la mayoria de los pacientes cursan
asintomaticos o con manifestaciones clinicas escasas, siendo el bocio la méas frecuente

segun publicaciones europeas (Solano, Aita, Castillo, & Borbén, 2018).

En la poblacién pediatrica, que acude a consulta externa de endocrino-pediatria del
Hospital Carlos Andrade Marin, el hipotiroidismo subclinico es una patologia
relativamente frecuente, sin embargo no se encontrd datos estadisticos que revelen la
situacion actual del Ecuador, no asi en Estados Unidos, donde de acuerdo con los
resultados del Estudio Nacional de Salud y Nutricidon, la prevalencia de hipotiroidismo
subclinico en dicho pais es del 3,9% (Ming-Yu, Cheng-Ting, & Ni-Chung, 2019).

El presente proyecto se orienta al estudio del hipotiroidismo subclinico en pacientes
atendidos en consulta externa de endocrino-pediatria. Hospital Carlos Andrade Marin.
Agosto 2018-Agosto 2019 tomando a pacientes pediatricos como poblacion de estudio,
ya que se consideran de riesgo por factores como sexo, crecimiento pondoestatural,
maduracion puberal, entre otros, y al no existir estudios previos la realizacion de este

trabajo es relevante.
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IV. Objetivos
IV.1 Objetivo general

% Determinar la prevalencia y evolucion de hipotiroidismo subclinico en pacientes
atendidos en consulta externa de endocrino-pediatria. Hospital Carlos Andrade

Marin. Agosto 2018-Agosto 2019

IV.2 Objetivos especificos

¢ ldentificar las manifestaciones clinicas mas frecuentes por las cuales los pacientes
acuden a consulta de endocrino-pediatria

¢+ Establecer la importancia del manejo adecuado del hipotiroidismo subclinico.

++ Recopilar datos estadisticos inherentes al tema que demuestren la situacion actual

del hospital.

UNACH-RGF-01-04.01
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CAPITULO I

Estado del arte en relacion con la tematica de investigacion
.1 Hipotiroidismo
1.1.1 Definicion

El hipotiroidismo es una alteracién endocrino-metabdlica que resulta de la deficiente
produccién de hormona tiroidea, ocasionada en su mayoria por dos mecanismos, el primero
que implica fallas de la propia glandula y el siguiente surge como consecuencia, de la
deficiente estimulacion de la hormona estimulante de la tiroides (TSH), pudiéndose

manifestar de manera oligosintomatica o asintomatica (LeFranchi, 2016).
1.1.2 Epidemiologia

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la prevalencia de
hipotiroidismo para la poblacion en general se encuentra entre el 1- 10%, cifras que se elevan
con la edad, asi pues, alcanza valores de 20% en mujeres mayores de 60 afios y 16% en

varones mayores de 70 afios (Mochas, 2015).

A nivel mundial, para el hipotiroidismo subclinico se ha reportado una incidencia del 3 —
9% para la poblacidn en general, no obstante, este valor se incrementa entre un 10 - 20% en
mujeres con una edad comprendida entre 55- 65 afios y en 16% en hombres mayores de 74
afios (Garnica & Montoya, 2016).

En algunos paises de Ameérica Latina, como en Chile se describe a esta, como una entidad
muy frecuente, asi lo demuestran los datos obtenidos en la Encuesta Nacional de Salud entre
el afio 2016-2017, afectando al 18,6% de la poblacién, es decir, mas de 3 millones de

personas (Sociedad Chilena de Endocrinologia y Diabetes, 2018).

La prevalencia para hipotiroidismo primario en México es del 1% para el hipotiroidismo
manifiesto y del 3-8% para el subclinico (Garnica & Montoya, 2016).

UNACH-RGF-01-04.01
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En la poblacién pediatrica se observa una prevalencia menor del 2%, pese a que los estudios
epidemioldgicos que incluyen a esta poblacion son escasos, se sefiala que los nifios que
padecen esta condicion remiten al eutiroidismo en mas del 70% de los casos, 0 permanecen

estables los siguientes 5 afios (Chueca & Berrade, 2014).

En Ecuador no se dispone de estudios que permitan determinar la prevalencia o incidencia

del hipotiroidismo subclinico en la poblacion pediatrica.

1.1.3 Clasificacion
El hipotiroidismo se clasifica en
= Congeénito

Sindrome clinico y bioquimico que surge durante la vida fetal debido a la hipoactividad
bioldgica de las hormonas tiroideas, afectando especialmente el sistema nervioso central y

el esquelético (Ojeda, Gualdrén, Garcia, & Sarmiento , 2016).
En lailustracion 2, se puede apreciar la clasificacion etioldgica del hipotiroidismo congénito.
* Primario

Se produce por una disminucion en la secrecion de tiroxina (T,) y triyodotironina (T3), con
la consecuente reduccion en la concentracion sérica de dichas hormonas, la cual su vez da
lugar a un aumento compensatorio de la hormona estimulante de la tiroides (TSH) (Palacios
, 2016).

lustracién 1.. Alteraciones observadas en el hipotiroidismo primario

TSH T Ts i T,;l

Fuente: (Palacios , 2016).
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lustracion 2. Clasificacion del hipotiroidismo en base a su etiologia

Hipotiroidismo
Congénito Primario

Hipotiroidismo
Congénito Secundario o
Central

Hipotiroidismo
Congeénito Periférico

Hipotiroidismo
Congeénito Transitorio

Disgenesia tiroidea:
debido a anomalias
en el desarrollo de
la glandula (ectopia
tiroidea, tiroides
ausente, hipoplasia y
hemigenesia).

*Mutaciones en
los factores de
transcripcidn: FOXE1,
NKX2.1, PAX-8. B33

Dishormonogénesis
tiroidea: dehido a
produccion impedida
de hormona tiroidea.
*Mutaciones
asociadas:
DUOX2, gen de
la tiroperoxidasa
(TPO), Tg (Sintesis
de tiroglobulina),
NIS (simportador
Sodio- Yodo), THOX-
2 (peréxido de
hidrogeno), GNAST
(resistencia a TSH).'82

Deficiencia TSH aislada
*Mutacién en el gen de la
subunidad B de TSH).'% 8%

Deficiencia de hormona
liberadora de Tirotropina
(TRH).*

*Sindrome de interrupcién
del tallo hipofisario, lesién
hipotalamica.'

Resistencia a TRH.
*Mutacién  en
de regeptor de
(TRHR)."638

genes
TRH

Hipotiroidismo debido a
factores de transcripcién

deficientes  involucrados
en el desarrollo o funcidn
pituitaria.

*Mutaciones en HESXT,
LHX3, LHX4, PIT1, PROP1,
|GSF1 168

Resistencia a hormona
tiroidea.

*Mutacion en el
receptor tiroideo B."®854

Anormalidades en
el transporte de |la
hormona.

*Sindrome Allan-
Herndon-Dudley
(mutacién en el gen
del transportador
de  monocarboxilasa
8[MCT8])."™

Uso materno de drogas
anti-tiroideas.”®

Paso transplacentario
de anticuerpos
maternos bloqueadores
de receptor de TSH.'

Exceso o deficiencia
de iodo maternal o
neonatal.’

Mutaciones
heterocigdticas de
THOX2 o DUOXAZ 164

Hemangioma
hepatico  congénito/
hemangioendotelioma.
Producen 3-iodotironina-
deiodinasa, la cual
cataliza la conversion de
T3 y T4 a metabolitos
inactivos.'

Campiis Norte

Fuente: (Ojeda, Gualdrén, Garcia, & Sarmiento , 2016)

En base al nivel de hormonas tiroideas el hipotiroidismo primario puede ser:
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- Subclinico

Afeccion bioquimica, caracterizada por una elevacion de la hormona estimulante de la
tiroides (TSH), con hormonas tiroideas (Triyodotironina Ts y Tiroxina T,) en rangos
normales, sus manifestaciones clinicas son escasas pudiendo ser asintomatica. Por ser objeto

de nuestro estudio se explica mas detalladamente en paginas posteriores (Palacios , 2016).

llustracion 3. Alteraciones bioquimicas observadas en el hipotiroidismo subclinico

TSH T T3 sin alteracion

T, sin alteracion

Fuente: (Palacios , 2016).

- Manifiesto

Afeccion clinica y bioquimica, caracterizada por una concentracion alta de hormona
estimulante de la tiroides (TSH), en presencia de una concentracién de T, libre baja, presenta
una amplia gama de manifestaciones clinicas (Palacios , 2016).

= Secundario y Terciario

Se produce por una alteracion del eje hipotalamo- hipofisiario, ya sea por falta de secrecion
hipofisiaria de la hormona estimulante de la tiroides (TSH) (Secundario) o por una
inadecuada secrecién hipotalamica de tirotropina (TRH) (Terciario), es decir ajena a la
propia glandula, estos constituyen el denominado “hipotiroidismo central” (Ministerio de
Salud, 2013).

1.1.1 Factores de riesgo

Se considera grupo de riesgo para desarrollar hipotiroidismo a aquellos pacientes en cuya

historia familiar estan presentes desordenes tiroideos autoinmunes, pacientes que han sido
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sometidos a radiacion, diabetes mellitus tipo I, entre otros. En la siguiente tabla se expone

mas detalladamente parte de la poblacion que es considerada de riesgo (Palacios , 2016).

lustracién 4. Poblacién de riesgo para el desarrollo de hipotiroidismo

- Historia personal o familiar de enfermedad tiroidea autoinmune

- Antecedentes de enfermedad tiroidea, hipofisaria o hipotalamica

- Enfermedad endocrina autoinmune (diabetes mellitus 1, insuficiencia adrenal,
falla ovarica)

- Enfermedad no endocrina autoinmune (enfermedad celiaca, vitiligo, anemia
perniciosa, sindrome de Sjdgren, esclerosis maltiple, hipertension pulmonar
primaria)

- Sindrome de Turner, sindrome de Down

- Pacientes sometidos a trasplante de médula dsea

- Tratamientos que lesionen tejido tiroideo

- Radioterapia externa en cabeza y cuello

Fuente: (Garnica & Montoya, 2016).

1.1.2 Etiologia

En la etiologia del hipotiroidismo intervienen una gran variedad de desérdenes ya sea
funcionales o estructurales, que pueden estar presentes antes del nacimiento o adquirirse
luego de él, siendo estas congénitas, autoinmunes, por déficit de yodo, exposicion a
radiacion y farmacos, por mencionar algunas, que se describiran a detalle mas adelante
(Palacios , 2016).

lustracion 5. Causas de hipotiroidismo

Hipotiroidismo primario

Adquirido

Tiroiditis de Hashimoto

Deficiencia de yodo (bocio endémico)

Farmacos que bloquean la sintesis o la liberacién de T4 (p. €j., litio, etionamida, sulfamidas, yoduro)
Bociogenos en productos alimentarios 0 como sustancias endémicas o contaminantes

Citocinas (interfer6n a, interleucina 2)

Infiltracidn tiroidea (amiloidosis, hemocromatosis, sarcoidosis, bocio de Riedel, cistinosis,
esclerodermia)

Tiroiditis postablacién por I, cirugia o radioterapia por neoplasia maligna no tiroidea
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Congénito

Transporte de yoduro o defecto de utilizacion (mutaciones de NIS o pendrina)
Deficiencia de yodotirosina deshalogenasa

Trastornos de la organificacion (deficiencia o disfuncién de TPO)

Defectos en la sintesis o la transformacion de la tiroglobulina

Agenesia o displasia de tiroides

Defectos del receptor* de TSH

Anomalias de la proteina Gs tiroidea (seudohipoparatiroidismo de tipo 1a)
Falta de respuesta idiopatica a TSH

Hipotiroidismo transitorio (postiroiditis)

Tras tiroiditis subaguda indolora (incluida tiroiditis posparto) o dolorosa

Hipotiroidismo de consumo

Rapida destruccion de hormonas tiroideas debida a expresién de D3 en grandes hemangiomas o
hemangioendoteliomas

Anomalias en la conversién de la tiroxina a triyodotironina
Inhibidores de la tirosina cinasa (sunitinib)

Hipotiroidismo central

Adquirido

Origen hipofisario (secundario)

Trastornos hipotalamicos (terciarios)

Bexaroteno (agonista del receptor de retinoide X)
Dopamina o enfermedad grave

Congénito
Deficiencia de TSH o anomalia estructural
Anomalia del receptor de TSH

Resistencia a hormonas tiroideas

Generalizada
«Hipofisaria» dominante

Fuente: (Brent & Weetman, 2016).

1.1.3 Manifestaciones clinicas

El hipotiroidismo presenta una variedad de manifestaciones clinicas, mismas que varian
segun la edad de presentacion. En los primeros dias de vida la clinica es inaparente 0 a su
vez inespecificos como desinterés por la alimentacion, llanto, somnolencia, ictericia
persistente o alteracion en el cierre de fontanelas, mismas que se pueden relacionar con otras
patologias que no permitan un diagndstico oportuno teniendo como resultado final el

cretinismo y retraso mental (Segura, Jiménez, & Escobar, 2014).
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llustracion 6. Sintomas del hipotiroidismo

Esqueleto ¢ Pelo seco. Unas quebradizas
* Facies tipica por inmadurez ¢ Mixedema generalizado
* Retraso en el cierre de las fontanelas
+ Disminucion en el crecimiento de los huesos Gastrointestinal-hepatico
largos ¢ Estrefiimiento
+ Retardo en la edad dsea y dental * Colesteroltotal y HDL elevados
+ Disgenesia epifisaria
Cardiovascular
Musculo ¢ Bradicardia
¢ Hipotermia ¢ Anemia
* Hipotonia * Hipotension
+ Aumento en la fase de contraccion/decontrac- ~ # Disminucion de la funcidn renal
cion
+ Pseudo hipertrofia muscular Sistema nervioso central
¢ Letargo
Piel y faneras * Hiporreflexia
* Piel fria, palida, amarillenta, seca y gruesa ¢ Retardo en las pautas madurativas

Fuente: (Segura, Jiménez, & Escobar, 2014).

En un contexto clinico, ante un paciente mayor a 2 afios, cuyo sintoma sea la alteracion en
su velocidad de crecimiento, representado con rangos inferiores a su percentil de talla sin
causa conocida debe ser considerado sospecha clinica de hipotiroidismo para el médico, asi
como también aquellos que presenten retraso de la maduracion 6sea. Otro sintoma sugestivo
es la disminucion del rendimiento escolar y de la actividad en general, este Gltimo,
catalogado como “nifio tranquilo™ al paciente, mismo que es apreciado por padres y terceros
al nifio, pudiendo enmascarar el diagnostico y por consiguiente el tratamiento (Aguila,
2013).

Ademas de la disminucion del rendimiento escolar otros sintomas que se puede encontrar en
nifios que ya estan en la pubertad o su vez en la adolescencia, son alteracion a nivel muscular,

cardiovascular, esquelético, piel-faneras, gastrointestinal retraso de la maduracion sexual y
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la pubertad, afiadiendo a esta lista, las manifestaciones psicolégicas como labilidad
emocional, estado de animo depresivo o alterado y otras condiciones propias de la
adolescencia, sin olvidar los trastornos menstruales (oligomenorrea o hipermenorrea)
(Aguild, 2013).

1.1.4 Diagnostico
Laboratorio

Desde los afios 1985 el Programa de Pesquisa Neonatal (PPN), implemento un programa
dedicado a prevenir la discapacidad mental, cuya finalidad fue detectar el hipotiroidismo en
los recién nacidos. Prueba que consiste en la extraccion de sangre luego de las primeras 48
horas de vida (Ross, 2012).

Existen pruebas que valoran las hormonas tiroideas (TSH, T4 y T3) en suero para el
diagnostico de hipotiroidismo. La Asociacion Americana de Endocrin6logos Clinica
(AACE) considera que la prueba mas valiosa es la medicion de los niveles de TSH, calificada
como el primer test para establecer el diagnostico de hipotiroidismo primario, en aquellos
casos en el cual se encontrara la TSH alta, la realizacion de T4 libre es aconsejada, pues
determinar el grado de hipotiroidismo. Por otro lado, si la T4 libre es normal y la TSH baja,
se debe realizar la determinacién de T3 libre para identificar los casos de tirotoxicosis. Asi
pues, se puede diferenciar un hipotiroidismo primario o secundario (Ross, 2012).

lustracién 7. Alteraciones bioguimicas observadas en el hipotiroidismo

HIPOTIROIDISMO T;-Ty TSH
Primario Clinico T3y T4 libres bajas TSH elevada
Subclinico Tay T, libre TSH elevada
normales
Secundario T3y T, libre bajas TSH normal o baja

Fuente: Chica Y., Valla N., 2019

UNACH-RGF-01-04.01
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Es importante mencionar las variaciones de los valores en dependencia de la edad, método
inmunometrico y poblacién, por ello, es recomendacién disponer de valores de referencia
propios de cada laboratorio y estdndares de edad establecido. Sobre todo, en edades

tempranas (Cooper & Biondi, 2016).

llustracion 8. Concentracion sérica normal en pruebas de funcion tiroidea en la poblacién

pediatrica

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 32-216 1,16-400(<25-17 4
1 semana 6,0-159  77-205 - - - - -
1-12 meses 61-149 79192 | 09-26 12-33 | 100-260 1,54-40( 0,6-100
1-3 ahos 68-135 88174 | 08-2.2 10-28 | 100-260 1,54-40| 06-6,3
3-10 anos 55-128 71-165 | 0,8-2.2 10-28 90-240 1,39-3,7| 06-63
10-15 anos 42-130 544167 | 08-23 10-30 80-210 1,23-3,23| 0,6-6,3
*Factor de conversion de unidades de T4 total y libre: para convertir microg/dl y ng/dl en nmol/L y pmol/L
respectivamente (unidades internacionales) multiplicar por 12,87.
*Factor de conversion de unidades de T3 total: para convertir ng/d en nmol/L (unidades internacionales)
multiplicarpor 0,0754.

Fuente: (Segura, Jiménez, & Escobar, 2014)

Otras pruebas de gabinete son la presencia de anticuerpos como la Tiroperoxidasa (TPO) y
la tiroglobulina. La medicién de estos anticuerpos contra la tiroides puede ayudar al
diagnostico. Dicho de otro modo, la presencia de anticuerpos anti- tiroperoxidasa y/o anti-
tiroglobulina en un paciente con hipotiroidismo puede ayudar a establecer el diagndstico de
tiroiditis de Hashimoto (ATA, 2016).

Las pruebas de imagen son herramientas utiles en el diagndstico y su aplicacion depende de

la edad, teniendo asi:

= Ecografia tiroidea: Considerada como “patron oro”, es el procedimiento mas
utilizado en la evaluacion inicial de un paciente con alteracion tiroidea, puesto que

aporta informacion morfoldgica y vascular de la glandula (Ossman, 2015).

Campiis Norte Ax. Antonio José de Sucre, Kim 1« via a Guano

Teléfonos: (5G3-3) 3730880 - Ext: 1255 - 2212




DIRECCION ACADEMICA
VICERRECTORADO ACADEMICOD

UNACH-RGF-01-04.01

» La gammagrafia esta raramente indicada en nifios y/o adolescentes, con excepcion
de las causas centrales donde la resonancia magnética (RNM) y pruebas de funcion
hipofisaria son necesarios (Ossman, 2015).

= Radiologia simple: permite determinar la edad dGsea que estd retrasada en el
hipotiroidismo. En los hipotiroidismos de larga evolucion puede verse retraso en el
cierre de las fontanelas y agrandamiento de la silla turca en la Rx de craneo (Ramos,

Restrepo, Gonzales, Zuluaga, & Campuzano, 2012).

1.1.5 Tratamiento

La levotiroxina, disponible en todos los mercados farmacéuticos, es el tratamiento de
eleccion utilizado en el hipotiroidismo primario (glandula), secundario (hipofisis) y terciario
(tdlamo). Es un analogo sintético de las hormonas tiroideas naturales (T4 y T3), secretadas
por la glandula tiroides. Se administrada de forma exdgena y ejerce un efecto idéntico a la
hormona natural sobre el organismo secretadas en condiciones fisiol6gicas (PEDIMECUM,
2016).

lustracion 9. Bases farmacolégicas de la levotiroxina

LEVOTIROXINA

Mecanismo de accion Se transforma en T3 en 6rganos periféricos y, como la hormona enddgena,
desarrolla su efecto a nivel de receptores T3
Presentacion Sélido oral

- 0,05mg

- 0,075mg

- 0,088 mg

- 0,100 mg

- 0,112mg

- 0,125mg

- 0,150 mg

- 0,175mg

- 0,2mg

Dosis Via Oral

- 1-3 meses: 10-15 mcg/kg/dia
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- 3-6 meses: 8-10 mcg/kg/dia 6 25-50 mcg/dia
- 6-12 meses: 6-8 mcg/kg/dia 6 50-75 mcg/dia
- 1-5 afios: 5-6 mcg/kg/dia 6 75-100 mcg/dia
- 6-12 afios: 4-5 mcg/kg/dia 6 100-125 mcg/dia
- >12 afos: 2-3 mcg/kg/dia 6 >150 mcg/dia

- Crecimiento y pubertad completos: 1.7 mcg/kg/dia

VialM o6 IV

Se requerira el 50-75% de la dosis oral.

Los principales efectos adversos aparecen a nivel cardiovascular (arritmias,
palpitaciones, taquicardias) y a nivel del sistema nervioso central (ansiedad,
hiperactividad, irritabilidad, insomnio) y periférico (calambres, sudoracion,
intolerancia al calor). También puede producirse aumento del apetito y
adelgazamiento excesivo. A nivel respiratorio puede aparecer disnea.

Efectos Adversos

Hipersensibilidad a la levotiroxina sodica o a alguno de sus excipientes
(contiene lactosa)

Insuficiencia adrenal, insuficiencia hipofisaria y tirotoxicosis no tratadas
Infarto agudo de miocardio, miocarditis aguda 6 pancarditis aguda.
Hipertiroidismo no tratado.

Contraindicaciones

Farmacos que potencialmente reducen el efecto de levotiroxina: imatinib, resinas
Interacciones de intercambio i6nico, sales de litio, hierro, calcio, aluminio, estatinas, fenitoina,
rifampicina y antiacidos.

La administracion concomitante de levotiroxina con anticoagulantes orales puede
incrementar el riesgo de sangrado, se debera hacer una monitorizacién estrecha
del tiempo de protrombina.

Farmacolégicas

Fuente: (PEDIMECUM, 2016).

Ante el diagnostico de hipotiroidismo bioquimico o clinico se debe empezar sustitucion
hormonal (levotiroxina). La dosis empleada, descrita en la ilustracion 10, va a depender de
variables como la edad, peso y valores de la TSH, de manera individualizada y segun
criterios del clinico a cargo. Durante el tratamiento se debe monitorizar periddicamente los
niveles de T4 libre y TSH en suero, preferiblemente en intervalos de tres a seis meses, asi
como de seis a ocho semanas después de cada ajuste de las dosis (Ramos, Restrepo,

Gonzales, Zuluaga, & Campuzano, 2012).
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Se debe hacer hincapié en cuanto a la administracion del medicamento, recomendado ingerir
en ayunas preferiblemente con agua y minimo medio hora antes de la ingesta de alimentos
para que no haya interferencia en la absorcion (Ramos, Restrepo, Gonzales, Zuluaga, &

Campuzano, 2012).

1.2 Hipotiroidismo subclinico
1.2.1 Definicion

El hipotiroidismo subclinico se ha definido como una alteracién que ocurre en individuos
generalmente asintomaticos, o cuyos sintomas son leves e inespecificos, caracterizado por
la elevacion de la hormona estimulante de la tiroides (TSH), con cifras normales de T4 libre
y T3 sérica.

1.2.2 Etiologia

Puede tener un origen autoinmune o0 no, congenito o adquirido, transitorio o permanente a
continuacidén, se describen algunas de las causas mas importantes de hipotiroidismo

subclinico en pediatria (Bogarin , Cavallo, & Arce, 2018).
= Tiroiditis de Hashimoto

Ocurre con mayor incidencia entre los 8 — 18 afios, sobre todo en pacientes con sindrome de
Turner, sindrome de Down, asi como en personas que padecen enfermedades autoinmunes,

entre ellas celiaquia y diabetes tipo | (Ibafiez & Salas, 2017).
= Hipertirotropinemia neonatal persistente

Asociada a alteraciones morfo-genéticas, ocurre en el 30% de los neonatos (Ibafiez & Salas,
2017).

UNACH-RGF-01-04.01
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= Alteraciones genéticas

Se han descrito mas de 60 mutaciones en heterocigosis del gen que codifica el receptor de
la hormona estimulante de la tiroides (TSH), entre ellas mutaciones en el gen que codifica
la dual oxidasa 2 (DUOX?2), la fosfodiesterasa 8B y la peroxidasa tiroidea (Bogarin , Cavallo,
& Arce, 2018), (Ibafez & Salas, 2017).

= Déficit de yodo

El déficit de yodo da lugar a una serie de anomalias conocidas como “trastornos por déficit
de yodo”, constituyendo la principal causa de bocio e hipotiroidismo. La ingesta de yodo
para la adecuada formacion de triyodotironina (T3) y tetrayodotironina (T,), se encuentra
entre 100 —200 pg al dia, la pérdida por la orina es otra de las causas importantes de déficit
de yodo (Mufioz & Argente, 2014).

= Exposicion a agentes bocidgenos

La normal biosintesis de hormonas tiroideas puede verse alterada, ante la ingesta de

sustancias bocidgenas (farmacos o alimentos) (Mufioz & Argente, 2014).
» Radiaciones ionizantes

Ocurre con mas frecuencia en pacientes menores de 9 afios, pudiendo aparecer varios afios

después de la irradiacion (Ibafiez & Salas, 2017).
= Obesidad

El exceso de peso trae como consecuencia el incremento en la concentracion de la hormona
estimulante de la tiroides (TSH), ya sea por resistencia a las hormonas tiroideas, disfuncion
neuroendocrina, mutaciones del receptor de TSH, modificacion de la produccion de TSH
mediada por leptina. Sin embargo, esta condicion es reversible cuando el nifio alcanza su
peso ideal (Ibafez & Salas, 2017).

UNACH-RGF-01-04.01
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Prenatales
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como aquellos nifios con retraso en el crecimiento intrauterino y quienes son producto de

una fertilizacion in vitro (Ibafiez & Salas, 2017).

En la ilustracion 10, se visualizan algunas de las causas de hipotiroidismo subclinico, asi

como otras causas de aumento de la hormona estimulante de la tiroides (TSH) (Chueca &

Berrade, 2014).

lustracion 10. Causas de hipotiroidismo subclinico y otras causas de incremento de TSH

Campiis Norte

Aumento fisiolégico o transitorio de TSH

Fase de recuperacion de enfermedades no tiroideas

Variaciones diurnas con pulso nocturno y valores mas altos por la mafiana

Tras suspender la hormona firoidea en pacientes eutiroideos

Hipatiroidismo subclinico transitorio tras tiroiditis subaguda, indolora y postparto

Aumento de TSH que no es HSC

Insuficiencia suprarrenal primaria no tratada

Hipersecrecion hipofisaria de TSH (adenomas)

Resistencia periférica a hormonas tircideas

Insuficiencia renal

Sobretratamiento de hipertiroidismo

Prablemas de laboratorio (variabilidad del método, iscformas andmalas de TSH o presencia de
anticuerpos heterdfilos)

Obesidad

TSH con reducida actividad bicldgica

TSH fuera del rango de referencia pero normal para ese individuo

Causas de HSC

Tiroiditis cronica autoinmune

Aumento persistente de TSH después de tiroiditis subaguda, tiroiditis post-parto, tiroiditis indolora.
Dafio tiroideo: tiroidectomia parcial u otras operaciones de cuello, terapia radioactiva, radioterapia
externa de cabeza y cuello.

Farmacos que alteran la funcion tiroidea: yodo y medicaciones que contienen yodo (amiodarona,
contrastes radiolégicos), carbonata de litio, citoquinas (interferdn a), aminoglutetimida, etionamida,
sulfamidas y sulfonilurea.

Inadecuada terapia de sustitucion de hipotiroidismo [dosis inadecuada, mal cumplimiento del

tratamiento, interacciones de farmacos (hierro, carbonato célcico, colestiramina, dieta de soja, fibra,

etc.), incremento del aclaramiento de T4 (fenitoina, carbamacepina, fenobarbital), malabsorcion o
sustancias toxicas, agentes industriales y medioambientales.

Infiltracién del tiroides (amiloidosis, sarcoidosis, hemocromatosis, tiroiditis de Reidle, cistinosis,
SIDA, linfoma primario de tiroides)

Hipotiroidismo central con alteracidn de la bicactividad de TSH

Mutaciones del gen del receptor de TSH, mutaciones del gen G-a

Ax. Antonio José de Sucre, Kim 1« via a Guano

Fuente: (Chueca & Berrade, 2014).
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1.2.1 Fisiopatologia

Una vez que disminuye la tiroxina libre (t, L) ligeramente o por debajo del limite inferior
de la normalidad, la gran sensibilidad de los servomecanismos reguladores del eje
hipotalamo-hipdfisotiroideo determina un incremento de la secrecion de TSH. Hecho que
pone en marcha la respuesta compensadora de la tiroides para incrementar la secrecion de t,
L, aun cuando la disminucion de sus niveles no ha afectado a otros tejidos ni existen

manifestaciones clinicas (Berrocal , 2014).

1.2.2 Clasificacién

La Guia de préctica clinica de México (2016), establece la siguiente clasificacion para el
hipotiroidismo subclinico, en base al incremento de la Hormona Estimulante de la Tiroides
(TSH) (Garnica & Montoya, 2016).

lustracion 11. Clasificacion del hipotiroidismo subclinico

‘ CLASIFICACION DEL HIPOTIROIDISMO SUBCLINICO

Leve TSH entre 4.5 — 10.0 mUI/L
Severo TSH mayor de 10.0 mUI/L

Fuente: (Garnica & Montoya, 2016).

Otros autores establecen, tres grados que se detallan, a continuacion:

llustracion 12. Grados de hipotiroidismo subclinico

Grado | 45-9,9 mU/L
Grado Il 10 - 20 mU/L
Grado 111 > 20 mU/L

Fuente: (Berrocal , 2014).
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1.2.3 Manifestaciones clinicas

UNACH-RGF-01-04.01

La clinica de estos pacientes va a depender de la edad, la duracion y la intensidad.

Generalmente el Hipotiroidismo Subclinico (HS) es asintomético se admite la posible

presencia de sintomas leves e inespecificos propios del hipotiroidismo como astenia,

alteraciones del peso, estrefiimiento, sequedad de piel o palpitaciones. Aunque la

manifestacion mas caracteristica y causa de consulta, es el aumento de volumen de las

glandulas tiroides, conocido como bocio (Guindulain, Zubiri, Travé, & Irigoyen, 2014).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) expone los siguientes grados de bocio:

llustracion 13. Grados de bocio

Tiroides no palpable.

Grado 0
la: Tiroides no palpable y no visible con el cuello en posicion
normal.

Grado 1 1b: Bocio palpable, s6lo visible con el cuello en extension.
Incluso pueden aparecer nédulos visibles a la inspeccion
Bocio palpable y claramente visible con el cuello en posicién

Grado 2
normal.

Grado 3: Bocio voluminoso visible a distancia

Fuente (ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, 2015).

1.2.4 Diagnostico

Eventualmente son detectados por controles rutinarios en ausencia de enfermedad asociada.

A diferencia de otras patologias, su diagnostico se basa exclusivamente en datos analiticos

de laboratorio; definiéndose asi, como la concentracion elevada de Hormona Estimulante de

la Tiroides (TSH) mayor a 10 mUI/l y T3, T4 total y T4 libre con valores normales , que sera

Campiis Norte
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tomada con dos mediciones separadas con un periodo de tiempo de 4-12 semanas de la
primera, esto permite descartar falso positivos, debido a variaciones fisiologicas de la TSH,
errores de la laboratorio o situaciones transitoria (Castro , Novo, & Gomez, 2017).

Una vez valorados detalles clinicos de patologia tiroidea en la familia, en el periodo neonatal,
ingesta de farmacos, dieta y estilo de vida del nifio, se puede seguir el algoritmo de
diagndstico detallado en la ilustracion 14.

La edad se debe tener en cuenta a la hora de la valoracion de la TSH de un paciente, puesto
que dichos valores varian segun la edad.

llustracion 14. Algoritmo diagnostico de hipotiroidismo subclinico

[ TSH (mUll 1

¥

<5 | 5-10% I >10 <0,
MNormal Repetir 4-12 semanas Estudio Estudio

FUENTE (Ibafiez & Salas, 2017)

1.2.5 Tratamiento

La indicacion de tratamiento con levotiroxina es considerada para el Hipotiroidismo

subclinico severo, valores de TSH >10 mU/ml y/o en nifios sintométicos y bocio, mientras
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que al hipotiroidismo subclinico moderado (TSH 5-10 mUI/l), no esta justificado el
tratamiento, por el riesgo tan bajo de progresion a hipotiroidismo, y porque podrian ser
simplemente nifios eutiroideos con valores de TSH elevado (Martinez, Julia, & Basuan,
Hipotiroidismo subclinico en nifios y adolescentes: su importancia, 2018).

Los pacientes con Hipotiroidismo Subclinico moderado no tratados precisan seguimiento
cada 6-12 meses con determinacion de TSH, T4L, anticuerpos antitiroideos y ecografia. Las
dosis recomendadas en la literatura oscilan entre 0,25-4,0ug/kg/dia. En general, dosis
inferiores a 2pg/kg/dia suelen ser suficientes para mantener las concentraciones de TSH
(Martinez, Julia, & Basuan, Hipotiroidismo subclinico en nifios y adolescentes: su

importancia, 2018).

Desde el punto de vista clinico, se define como pubertad la aparicion y desarrollo de los
caracteres sexuales secundarios, presentes en las nifias en una edad media de 10 — 11 afos,
siendo la telarquia como primer signo de desarrollo puberal. En los nifios, el incremento del
volumen testicular marca la pubertad, con un rango edad 11 — 12 afios. Es importante
mencionar este punto, puesto que, si se ha decidido iniciar tratamiento, se debe mantener por
lo menos hasta alcanzar el final de la pubertad y la detencion del crecimiento somatico
(Romén & Calvo, 2015).

Es necesario ajustar el tratamiento monitorizando los niveles de T4 libre y TSH. Para esto
se debe mantener los niveles de T4 libre en el rango medio de la referencia normal para la
edad del paciente y la TSH en la mitad inferior del valor normal. Las mediciones, por lo
general deben realizarse al menos 1 mes después de iniciada la terapia, tiempo necesario
para que el nivel de TSH se estabilice. EI seguimiento debe ser periddico en poblacion
infanto-juvenil, con mediciones de TSH cada 3 a 4 meses en lactantes y cada 6 meses en

nifilos mayores (Gonzalez & Rojas, 2012).
= Consideracién especial

En este apartado, se menciona a los pacientes con cromosomopatias (sindrome de Down,

sindrome de Turner, etc.), a quienes se considera grupo de riesgo dentro de la poblacion
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pediatrica cuya prevalencia va incrementado a lo largo de la historia, y en donde se observa
alteraciones endocrinoldgicas, siendo la més frecuente el hipotiroidismo de tipo subclinico
(Garcia, 2012).

La ausencia de manifestaciones clinicas en estos nifios complica su deteccion, y los
examenes de rutina son justificados por la alta prevalencia (30 - 40%). En las etapas de
crecimiento del nifio, la falta de hormona tiroidea puede conducir a un dafio irreparable,
aumentando su discapacidad intelectual y produciendo un retraso en el crecimiento y el
desarrollo psicomotor, asi como complicaciones cardiocirculatorias propias de su condicion.
Por ende, el inicio de tratamiento sobre esta poblacion se encuentra justificada (Garcia,
2012).

1.2.6 Complicaciones

En los nifios y adolescentes con hipotiroidismo subclinico, el riesgo de progresion a
hipotiroidismo franco es poco habitual, sin embargo si llegara a ser el caso, la
complicaciones se demostrarian en su desarrollo pondoestatural, desarrollo puberal,
alteracion a nivel de LDL y colesterol, riesgo cardiovascular y neurocognitivo, aunque en

este Ultimo solo se aplica a nifios menores de 3 afios (Graber, Chacko, & Molly, 2019).

UNACH-RGF-01-04.01
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CAPITULO Il
Metodologia
1.1 Disefio de la investigacion

El presente trabajo investigativo se realizo en el Hospital de especialidades Carlos Andrade
Marin, y tuvo la duracién de un afio, ya que se obtuvieron datos del periodo comprendido
entre el 01 de agosto del 2018 - 31 de agosto 2019, por ende, el enfoque de estudio es de
caracter retrospectivo de corte transversal.

Retrospectivo, puesto que se recopilaron historias clinicas de pacientes en cuyo diagnostico
constaba el diagnostico de hipotiroidismo subclinico, atendidos en consulta externa de

endocrino-pediatria en el periodo de tiempo sefialado.

11.2 Enfoque de la investigacion

El enfoque de la investigacion fue cualitativo y cuantitativo, ya que se establecieron
variables (detalladas en la tabla 1), permitiéndonos recabar datos de manera sistematica, asi

como el andlisis de los mismos.

11.3 Poblacion de estudio

La poblacion de estudio se enmarca en aquellos pacientes de 4 — 12 afios, atendidos en
consulta externa de endocrino-pediatria del Hospital de especialidades Carlos Andrade

Marin, en el periodo comprendido agosto 2018- agosto 20109.

I1.4 Técnica de recoleccion de datos

Los datos, fueron obtenidos de las historias clinicas presentes en el sistema AS400, a través
del cual, se realizd una base de datos, para de esta manera compilar la informacion

recolectada.

UNACH-RGF-01-04.01
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I1.5 Instrumento de recoleccién de datos

En el presente trabajo investigativo, el principal instrumento de recoleccion de datos fueron
las historias clinicas de los pacientes con la patologia en estudio, pues en ella se contuvo

toda la informacion requerida.

11.6 Procesamiento de la informacion

El procesamiento de la informacion tuvo lugar, gracias al programa EXCEL, el cual es una
plataforma que permite la realizacion de analisis estadisticos, simple y practica que permite

entregar informacion concisa.

1.7 Criterios de inclusion y exclusién

Criterios de inclusion
- Pacientes con edades comprendidas entre un 4 a 12 afios con diagnostico de
Hipotiroidismo Subclinico segun los criterios diagnosticos de laboratorio, cualquier

sexo, que las historias clinicas contengan todas las variables a analizar.

Criterios de exclusion
- Pacientes menores de 4 afios y mayores de 12 afios

- Pacientes con anomalias congénitas (Sindrome de Down, Turner, Noonnan, etc.)

11.8 Aspectos éticos

La necesidad de regular la actividad cientifica ha ido en aumento, requiriendo cada vez
instrumentos mas estrictos de control bioético. Aplicando los cuatro principios de ética
médica, NO MALEFICENCIA, BENEFICENCIA, AUTONOMIA Y JUSTICIA. A fin
de mantener “ACUERDOS DE CONFIDENCIALIDAD” segin normativas.
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11.9 Identificacion de variables

11.9.1 Variables independientes

- Edad
- Sexo

- Motivo de consulta

11.9.2 Variables dependientes

- Talla

- Peso

- Tratamiento

- Localizacion

- Métodos de diagndstico etiolégico

- Valores de Hormona estimulante de la tiroides (TSH)
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11.10 Operacionalizacion de variables

Tipo de variable Variable Definicion conceptual Escala de medicion  Escala de clasificacion

Edad Afos cumplidos Cuantitativa - discreta -

O© oo ~NO O~

- 10
Variables - 11 i
independientes - 12 afosy 11 meses

Sexo Conformacion bioldgica individual Cualitativa - nominal - Masculino
- Femenino

Signo, sintoma u alteracion por la que el - Bocio
paciente acude a consulta Cualitativa— nominal - Talla baja
Motivo de consulta - Peso bajo
- Pesoy talla baja
- Obesidad
- Diagnostico de rutina
- Otros sintomas
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- 100-110
Talla Valor antropométrico Cuantitativa - - 111-120
continua - 121-130
- 131-140
- 141-150
- 151-160

Variables

dependientes . 10-20

Peso Valor antropométrico Cuantitativa - - 21-30
continua - 31-40

- 41-50

- 51-60

- 61-70

- 71-80

Tratamiento Medida farmacoldgica utilizada Cualitativa— nominal -  Si recibe
- No recibe

- Pichincha

- Imbabura

- Chimborazo
Localizacién Zona geogréfica de procedencia Cualitativa— nominal - Esmeraldas

- Tungurahua

- Azuay

- Bolivar
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- Zamora Chinchipe
- Los Rios

- Guayas

- ElOro

- Carchi

- Sucumbios

Valores de TSH Hormona estimulante de la tiroides Cuantitativa - - <5

continua - 5-10
- >10

Métodos de Procedimiento a partir del cual se Cualitativa—nominal - TPO

diagnostico establece etiologia de la enfermedad - TG
etiologico - Ecografia tiroidea

Fuente: Chica Y., Valla N., 2019
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CAPITULO 111
I11.  Andlisis y discusion de resultados

I11.1 Anélisis de resultados

Tabla 1. Prevalencia de hipotiroidismo subclinico. Consulta externa de endocrino-pediatria.
Hospital Carlos Andrade Marin. Agosto 2018 - Agosto2019

NUmero de casos

Porcentaje
anual
Otras 6874 96,7
patologias
H|pot'|r_0|d|smo 232 33
subclinico

TOTAL 7106 100

Fuente: Base de datos realizada por las autoras
Autores: Chica Y., Valla N.

Grafico 1. Prevalencia de hipotiroidismo subclinico. Consulta externa de endocrino-pediatria.
Hospital Carlos Andrade Marin. Agosto 2018 - Agosto2019
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Fuente: Tabla 1
Autores: Chica Y., Valla N.

La tabla y gréfico 1 representan la prevalencia de hipotiroidismo subclinico encontrada en
la poblacion de estudio, asi pues, de un total de 7106 pacientes atendidos en la consulta
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externa de endocrino-pediatria en el periodo agosto 2018 — agosto 2019, 232 casos se
correspondieron a hipotiroidismo subclinico, es decir el 3,3 %, de este el restante acudi6 por

otras causas no concernientes al estudio.

Tabla 2. Numero de casos de hipotiroidismo subclinico, segun edad y sexo. Consulta externa de
endocrino-pediatria. Hospital Carlos Andrade Marin. Agosto 2018 - Agosto2019

Edad

(afios) N° de casos Porcentaje N° de casos Porcentaje ' N° de casos Porcentaje
4 6 2,59 7 3,02 13 5,60
5 6 2,59 11 4,74 17 7,33
6 8 3,45 9 3,88 17 7,33
7 12 5,17 13 5,60 25 10,78
8 13 5,60 16 6,90 29 12,50
9 19 8,19 13 5,60 32 13,79
10 14 6,03 22 9,48 36 15,52
11 23 9,91 11 4,74 34 14,66
12 afos 11
meses 20 8,62 9 3,88 29 12,50

TOTAL 121 52,16 111 47,84 232 100

Fuente: Base de datos realizada por las autoras
Autores: Chica Y., Valla N.

Grafico 2. Numero de casos de hipotiroidismo subclinico, segln edad y sexo. Consulta externa de
endocrino-pediatria. Hospital Carlos Andrade Marin. Agosto 2018 - Agosto2019
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Fuente: Tabla 2
Autores: Chica Y., Valla N.
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La tabla y grafico 2 expresan a detalle el total de pacientes con hipotiroidismo subclinico
que fueron atendidos en consulta externa de endocrino-pediatria, es decir acudieron 232
pacientes con edades comprendidas entre 4 — 12 afios, a los cuales se separ6 en dependencia
del sexo y edad. Registrandose 121 casos para la poblacién del sexo masculino, es decir el
52,16 %, no asi para la poblacion del sexo femenino donde solo se encontrd 111 casos
(47,84%).

En cuanto a la edad, se encontr6 que la poblacion pediatrica con una edad comprendida en
10 afos registrd un mayor nimero de casos (36) es decir el equivalente al 15, 52%, valor
otorgado casi exclusivamente por la poblacion del sexo femenino quien aporta un 9,48% el

porcentaje total.

Tabla 3. Motivo de consulta predominante en el hipotiroidismo subclinico. Consulta externa de
endocrino-pediatria. Hospital Carlos Andrade Marin. Agosto 2018 - Agosto2019

MOTIVO DE CONSULTA

Subvariable N° de casos Porcentaje
Bocio 14 6,03
Talla baja 56 24,14
Peso bajo 9 3,88
Peso y talla baja 19 8,19
Obesidad 28 12,07
Diagndstico de rutina 89 38,36
Otros sintomas 17 7,33

TOTAL 232 100

Fuente: Base de datos realizada por las autoras
Autores: Chica Y., Valla N.
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Gréfico 3. Motivo de consulta predominante en el hipotiroidismo subclinico. Consulta externa de
endocrino-pediatria. Hospital Carlos Andrade Marin. Agosto 2018 - Agosto2019
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Fuente: Tabla 3
Autores: Chica Y., Valla N.

La tabla y gréafico 3 reflejan el motivo de consulta méas frecuente por la cual los pacientes con
hipotiroidismo subclinico son referidos a consulta externa de endocrino-pediatria, en ella se puede
apreciar que en el 38,36 % de los casos el diagndstico fue incidental, es decir se produjo por
alteraciones detectadas en los valores de laboratorio, al solicitarse exdmenes de control, seguido por
talla baja con 24,14%.

Tabla 4. Lugar de procedencia de los pacientes que acudieron por hipotiroidismo subclinico.
Consulta externa de endocrino-pediatria. Hospital Carlos Andrade Marin. Agosto 2018 — Agosto

2019.

PROVINCIAS N° de casos Porcentaje
Pichincha 201 86,6
Imbabura 6 2,6
Chimborazo 5 2,2
Esmeraldas 4 1,7
Tungurahua 3 1,3
Azuay 3 1,3
Bolivar 2 0,9
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Zamora Chinchipe 2 0.9
Los Rios 2 0.9
Guayas 1 0.4
El Oro 1 0.4
Carchi 1 0.4
Sucumbios 1 0.4

TOTAL 232 100

Fuente: Base de datos realizada por las autoras
Autores: Chica Y., Valla N.

Gréfico 4. Lugar de procedencia de los pacientes que acudieron por hipotiroidismo subclinico.
Consulta externa de endocrino-pediatria. Hospital Carlos Andrade Marin. Agosto 2018 — Agosto
2019.
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Fuente: Tabla 4
Autores: Chica Y., Valla N.
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La tabla y gréafico 4 evidencian que, de la poblacion estudiada, 201 pacientes (86.6%),

provienen de la provincia de Pichincha, seguido por Imbabura con un 2,6%, Chimborazo

2,2%, Esmeraldas 1,7%, Tungurahua y Azuay 1,3%, en tanto que, el porcentaje restante se

distribuye en las diferentes provincias del Ecuador.

Tabla 5. Talla para edad de sexo femenino de los pacientes que acudieron con diagndstico de
hipotiroidismo subclinico. Consulta externa de endocrino-pediatria. Hospital Carlos Andrade

ESCALA DE

CLASIFICACION

Marin. Agosto 2018 — Agosto 2019

SCORE Z (SEXO FEMENINO)

4 2 4 8 4 0 0 0 13
5 1 1 2 1 0 0 0 6
6 1 1 1 1 0 1 0 7
7 2 1 6 4 1 1 1 18
8 2 3 8 7 2 0 0 20
9 0 2 4 6 0 0 0 11
10 2 4 4 7 0 1 0 18
11 3 1 1 5 0 1 0 11
12a 11m 0 2 3 4 0 0 0 7
TOTAL 13 19 32 88 3 4 1 111
PORCENTAJE 11,7 17,1 28,8 | 351 2,7 3,6 0,9 100

Fuente: Base de datos realizada por las autoras
Autores: Chica Y., Valla N.
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Gréfico 5. Talla para edad de sexo femenino de los pacientes que acudieron con diagndstico de
hipotiroidismo subclinico. Consulta externa de endocrino-pediatria. Hospital Carlos Andrade
Marin. Agosto 2018 — Agosto 2019
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Fuente: Tabla b
Autores: Chica Y., Valla N.
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La tabla y grafico 5 evidencian que, de la poblacion estudiada para el sexo femenino, es

decir 111 pacientes. El 74.7% presentaban talla acorde a la edad, y solo el 25,22 % restante

tenian talla baja.
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Tabla 6. Talla para edad poblacién del sexo masculino con diagnéstico de hipotiroidismo
subclinico. Consulta externa de endocrino-pediatria. Hospital Carlos Andrade Marin. Agosto 2018
— Agosto 2019

ESCALA DE SCORE Z (SEXO MASCULINO
CLASIFICACION

4 4 3 1 3 1 0 0 13

5 0 1 6 3 0 0 0 9

6 1 4 5 3 0 1 0 14

7 0 6 2 7 0 0 0 16

=OA8 8 2 2 1 3 3 1 0 11

9 3 4 4 7 0 1 0 19

10 2 5 5 8 1 0 0 22

11 0 2 4 1 0 0 0 6

12a11m 0 4 4 1 1 1 0 11
TOTAL 12 31 32 36 6 4 0 121
PORCENTAJE 10,7 256 264 298 50 33 0,0 100

Fuente: Base de datos realizada por las autoras
Autores: Chica Y., Valla N.
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Gréfico 6. Talla para edad poblacién del sexo masculino con diagndstico de hipotiroidismo
subclinico. Consulta externa de endocrino-pediatria. Hospital Carlos Andrade Marin. Agosto 2018

— Agosto 2019
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Fuente: Tabla 6
Autores: Chica Y., Valla N.

La tabla y gréfico 6 evidencian que, de la poblacién estudiada para el sexo masculino, es

decir 121 pacientes. El 64,46 % presentaban talla acorde a la edad, y solo el 35,53 % restante

tenian talla baja.
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Tabla 7. Peso para edad de sexo femenino de los pacientes que acudieron con diagnostico de
hipotiroidismo subclinico. Consulta externa de endocrino-pediatria. Hospital Carlos Andrade
Marin. Agosto 2018 — Agosto 2019

OR O O
e lCICACIE 3 | 2 | 1 0 1 2 | 3 | TOTAL
4 1| 1 4 1 7
5 1 1 | 7 2 11
6 2 | 1| 3 2 1 9
7 1 | 1| 2| s 2 1 1 13
8 1 | 1| 9 1 4 16
DAD 9 1 | 1| 8 1 2 13
10 3 | 1| 1| 1 3 2 1 22
11 1| 1| s 2 1 11
12 1 1 4 1 1 1 9
TOTAL 6 7 10 54 14 16 @ 4 111
54 63 9 486 1261 1441 36 100

Fuente: Base de datos realizada por las autoras
Autores: Chica Y., Valla N.
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Gréfico 7. Peso para edad de sexo femenino de los pacientes que acudieron con diagnostico de
hipotiroidismo subclinico. Consulta externa de endocrino-pediatria. Hospital Carlos Andrade
Marin. Agosto 2018 - Agosto2019
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Fuente: Tabla 7
Autores: Chica Y., Valla N.

La tabla y grafico 7 determinan que de las 111 nifias estudiadas, 54 (48,6%) se encontraban
en el Score Z 0, es decir eutrofia 0 normopeso, de este valor el mayor nimero de casos (11)
se centré en la poblacion de 10 afios. Sobre el +3DE se observo a 6 (5,4%) nifias con
obesidad severa, mientras que -3DE se encontro a 4 (3,6%) casos descritos segun las tablas

de OMS como desnutricion.
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Tabla 8. Peso para edad de sexo masculino de los pacientes que acudieron con diagnostico de
hipotiroidismo subclinico. Consulta externa de endocrino-pediatria. Hospital Carlos Andrade

ESCALA DE
CLASIFICACION

Marin. Agosto 2018 - Agosto2019

SCORE Z (SEXO MASCULINO)

TOTAL

18

57

16

11

121

PORCENTAJE

4,95

5,78

14,87

47,1

13,2

4,95

100

Fuente: Base de datos realizada por las autoras
Autores: Chica Y., Valla N.
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Gréfico 8. Peso para edad de sexo masculino de los pacientes que acudieron con diagndstico de
hipotiroidismo subclinico de la poblacion pediatrica de consulta externa. Hospital Carlos Andrade
Marin. Agosto 2018 — Agosto 2019.
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Fuente: Tabla 8
Autores: Chica Y., Valla N.

De los 121 pacientes estudiados, 57 (47,1%) se encontraban en el Score Z 0, es decir con un
peso adecuado para la edad o normopeso, de este valor el mayor numero de casos (13) se
centrd en la poblacion de 11 afios. Del total de la poblacion del sexo masculino, 6 (4,95%)
nifos presentan obesidad severa, mientras que 18 (14,87%) y 7 (5,78%) nifios presentan
riesgo de sobrepeso y obesidad por su localizacion en la tabla de peso/edad. En el extremo
opuesto, se observa un namero similar, con 6 (4,95%) casos descritos segun las tablas de
OMS como bajo peso severo o desnutricion y el déficit ponderal o bajo peso se ubicaron con
16 (13,2%) y 11 (9%), respectivamente.
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Tabla 9 Ecografia Tiroidea de los pacientes que acudieron con diagnéstico de hipotiroidismo
subclinico. Consulta externa de endocrino-pediatria. Hospital Carlos Andrade Marin. Agosto 2018

— Agosto 2019
ECOGRAFIA TIROIDEA
Escala de clasificacion N° de casos JeI(E
NORMALES 101 81
ALTERACIONES 23 19
TOTAL 124 100

Fuente: Base de datos realizada por las autoras
Autores: Chica Y., Valla N.

Gréfico 9. Ecografia Tiroidea de los pacientes que acudieron con diagnéstico de hipotiroidismo
subclinico. Consulta externa de endocrino-pediatria. Hospital Carlos Andrade Marin. Agosto 2018
— Agosto 2019
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Fuente: Tabla 9
Autores: Chica Y., Valla N.
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En la tabla y grafico 9 se puede apreciar que de los 232 pacientes estudiados se indico a 124

(100%) pacientes Ecografia Tiroidea, mismos que reportan: 101 (81%) sin anormalidades y

24 (19%) con alteraciones morfolodgicas.

Tabla 10. Anticuerpos antitiroideos (TPO — TG) en los pacientes que acudieron con diagndstico de
hipotiroidismo subclinico de la poblacion pediatrica. Consulta externa de endocrino-pediatria.
Hospital Carlos Andrade Marin. Agosto 2018 — Agosto 2019

EXAMNES TPO -TG

Escala de clasificacion . N° de casos
NEGATIVO 133 97
POSITIVO 3 3
TOTAL 137 100

Fuente: Base de datos realizada por las autoras

Autores: Chica Y., Valla N.

Grafico 10. Anticuerpos antitiroideos (TPO — TG) en los pacientes que acudieron con diagnéstico
de hipotiroidismo subclinico de la poblacion pediatrica. Consulta externa de endocrino-pediatria.
Hospital Carlos Andrade Marin. Agosto 2018 — Agosto 2019
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Fuente: Tabla 10
Autores: Chica Y., Valla N.
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La tabla y grafico 10 permiten evidenciar que, de los 232 pacientes se indicé a 137 la
realizacion de anticuerpos antitiroideos (TPO- TG), mismos que reportaron como negativos

en el 97 % de los casos, quedando solo un 3% restante como positivo.

Tabla 11. Pacientes con diagnostico de hipotiroidismo subclinico que iniciaron tratamiento.
Consulta externa de endocrino-pediatria. Hospital Carlos Andrade Marin. Agosto 2018 — Agosto

2019.
TRATAMIENTO N°decasos Porcentaje
Sl 163 70
NO 69 30
TOTAL 232 100

Fuente: Base de datos realizada por las autoras
Autores: Chica Y., Valla N.

Gréfico 11. Pacientes con diagnostico de hipotiroidismo subclinico que iniciaron tratamiento.
Consulta externa de endocrino-pediatria. Hospital Carlos Andrade Marin. Agosto 2018 — Agosto
2019.
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Fuente: Tabla 11
Autores: Chica Y., Valla N.

De los 232 pacientes tomados como poblacion de estudiado 163 (70%) iniciaron tratamiento
sustituto en base a Levotiroxina, mientras que 69 (30%) solo ameritaron seguimiento con
resultados de laboratorio.
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Tabla 12. Pacientes con diagndstico de hipotiroidismo subclinico que si iniciaron tratamiento en
base a los valores de Hormona Estimulante de la Tiroides (TSH). Consulta externa de endocrino-
pediatria. Hospital Carlos Andrade Marin. Agosto 2018 — Agosto 2019.

TSH N° de casos Porcentaje
<5 37 23
>5-10 94 58
>10 10 6
Sin TSH inicial 22 13
TOTAL 163 100

Fuente: Base de datos realizada por las autoras
Autores: Chica Y., Valla N.

Gréfico 12. Pacientes con diagnéstico de hipotiroidismo subclinico que iniciaron tratamiento en
base a los valores de Hormona Estimulante de la Tiroides (TSH). Consulta externa de endocrino-
pediatria. Hospital Carlos Andrade Marin. Agosto 2018 — Agosto 2019.
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Fuente: Tabla 12
Autores: Chica Y., Valla N.

De los 163 (100%) pacientes que recibieron tratamiento, mismos que se tomaron valores de
Hormona Estimulante de la Tiroides (TSH), que se desglosa a continuacién: 37 (23%)
pacientes tenian el TSH <5 mU/L, 94(58%) con TSH entre 5-10mU/L y 10 (6%) con TSH
>10. Cabe mencionar que se encuentra una poblacion sin TSH inicial con 22 (13%).
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Tabla 13. Variaciones en el tratamiento del hipotiroidismo subclinico en relacién con el TSH.
Consulta externa de endocrino-pediatria. Hospital Carlos Andrade Marin. Agosto 2018 -
Agosto2019

TRATAMIENTO
Si modifica No modifica

WLolRES DiE e N° de casos Porcentaje  N° de casos Porcentaje

<5 26 17,11 82 53,95
5-10 22 14,47 17 11,18

> 10 5 3,29 0 0,00
SUBTOTAL 53 34,87 99 65,13
TOTAL 152* 100

Fuente: Base de datos realizada por las autoras
Autores: Chica Y., Valla N.

Gréfico 13. Variaciones en el tratamiento del hipotiroidismo subclinico en relacion con el TSH.
Consulta externa de endocrino-pediatria. Hospital Carlos Andrade Marin. Agosto 2018 -
Agosto2019
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Fuente: Tabla 13

Autores: Chica Y., Valla N.
Latablay grafico 13 expresan las modificaciones que se realizan en el tratamiento del hipotiroidismo
subclinico en base a los valores de hormona estimulante de la tiroides (TSH), en ella se puede
apreciar que en el 65,13 % de los casos el hipotiroidismo subclinico se mantuvo controlado con la
terapéutica propuesta, por ende no se realizaron cambios en el tratamiento, no obstante existio un
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34,87% de casos a los cuales por variaciones en la TSH, en su mayoria <5 (17,11%) si se efectuaron

modificaciones en el tratamiento.

Tabla 14. Pacientes con diagndstico de hipotiroidismo subclinico, quienes siguen con
tratamiento sustitutivo (Levotiroxina). Consulta externa de endocrino-pediatria. Hospital
Carlos Andrade Marin. Agosto 2018 - Agosto2019

TRATAMIENTO Total Porcentajes

Retiro 53 33
Continua 110 67
TOTALES 163 100

Fuente: Base de datos realizada por las autoras
Autores: Chica Y., Valla N.

Gréfico 14. Pacientes con diagnostico de hipotiroidismo subclinico, quienes siguen con
tratamiento sustitutivo (Levotiroxina). Consulta externa de endocrino-pediatria. Hospital Carlos
Andrade Marin. Agosto 2018 - Agosto2019
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Fuente: Tabla 14
Autores: Chica Y., Valla N.

Dentro de los 163 (100%) pacientes que recibieron tratamiento en el periodo de estudio,
solamente 53 (33%) de ellos se procedi6 a retiro de medicamento y 110 (67%) contindan

recibiendo sustitucién hormonal.
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I11.2 Discusion de resultados

No existen datos que estimen con exactitud la prevalencia de hipotiroidismo subclinico en
nuestro pais para adultos y mucho menos en la poblacion pediatrica, aun cuando el tema
resulta interesante y controversial, pues en la mayoria de los casos el manejo que se le da no

es el adecuado, y aun continta siendo tema de debate.

No obstante, en el presente trabajo investigativo se evidencié que durante el periodo de
tiempo establecido de un total de 7106 pacientes, 232 nifios y nifias con edades comprendidas
entre 4 — 12 afios fueron atendidos en consulta externa de endocrino-pediatria del hospital
en cuestion, acudiendo el restante por otras patologias no correspondientes al tema de
estudio, estimandose asi una prevalencia del 3,3 %, dato que difiere con lo presentado por
Chueca y Berrade, quienes suponen una prevalencia del 2,2 % en su articulo denominado
hipotiroidismo subclinico en la infancia — adolescencia realizado en Pamplona (Espafia) y
con la prevalencia presentada por Guerra en 2018 en un estudio realizado en el hospital de
nifios Dr. Jorge Lizarraga de Carabobo (Venezuela), en el cual se encontré una prevalencia
de 31,8 % (Chueca & Berrade, 2014), (Guerra , 2018).

Aunque el punto de comparacién resulta abismal, en la poblacion pediatrica de nuestro
estudio se encontrd que el sexo masculino tuvo una mayor predisposicién al desarrollo de
hipotiroidismo subclinico registrandose un mayor nimero de casos, no asi en la poblacion
adulta, en donde algunos autores resaltan una mayor prevalencia en el sexo femenino
(Hidalgo , Lozano, & Vega, 2014).

Como se ha venido comentando en el desarrollo de este trabajo, el hipotiroidismo subclinico
usualmente no presenta manifestaciones clinicas o estas son escasas, siendo su diagnostico
bioquimico, es decir se realiza cuando en un control de rutina de un nifio aparentemente
“sano”, se encuentran valores de la hormona estimulante de la tiroides (TSH) por encima del
valor normal, con T, libre baja, por tanto, su diagndstico se realiza de manera incidental, asi
lo refiere la literatura en general, y se evidencio en el presente. Pues aproximadamente el
38,36% de los pacientes que acudieron a consulta de endocrino-pediatria, refirieron

alteraciones de sus examenes de laboratorio, sin que hubieran presentado manifestaciones.
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No obstante, y pese a lo manifestado anteriormente, de acuerdo con Solano, Aita, Castillo y
Borbdn en su articulo denominado, Hipotiroidismo subclinico en la nifiez y adolescencia
publicado en 2018, cuando el hipotiroidismo subclinico se presenta con manifestaciones
clinicas, la mas frecuente suele ser el bocio, en contraposicion con lo encontrado en esta
pesquisa, en donde aproximadamente el 32,32% de pacientes atendidos en consulta acudio
por talla baja (Solano, Aita, Castillo, & Borbdn, 2018).

La tiroiditis de Hashimoto es la causa mas comun de disfuncion tiroidea, de acuerdo con una
publicacion presentada por lbafez y Salas, aproximadamente el 44% de pacientes
diagnosticados con hipotiroidismo subclinico o clinico, evolucionan a tirotoxicosis, dato que
se contrapone a lo encontrado en la poblacion pediatrica objeto de estudio, en la cual solo
determinado porcentaje presentaba alguna anormalidad sobreafiadida ya sea por elevacion
de anticuerpos antitiroideos (TPO-TP) en un 3% Yy alteraciones ecograficas de tipo
morfolégico en un 19%, pese a que los datos obtenidos son contradictorios y representan
una diferencia muy amplia, es importante la realizacion de pruebas complementarias que
permitan establecer un correcto diagnostico etiolégico o a su vez un mejor control y

seguimiento de la patologia. (Ibafiez & Salas, 2017).

Existen diversos factores de riesgo que predisponen al desarrollo de hipotiroidismo
subclinico, una de ellas tiene que ver con el peso (sobrepeso, obesidad y desnutricion), ya
que, por diferentes mecanismos, que se explicaron en parrafos anteriores generan mayor
probabilidad de padecer la enfermedad. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
recomienda establecer el Score Z al relacionar el peso para la edad cuando se valora el estado
nutricional de un paciente pediatrico y por tanto el que se utilizd, pudiéndose determinar que
en total 12 pacientes del sexo masculino y femenino, presentaron obesidad, valor que se
encuentra dentro del rango establecido por Ibafiez y Salas en su articulo denominado
actualizacién en patologia tiroidea, quienes sefialan que del 10-23% de personas con
obesidad son diagnosticados con hipotiroidismo subclinico, sin embargo también sefialan la
importancia de modificar el estilo de vida, ya que precisamente en estos pacientes su
condicion se revierte al mejorar su peso (ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD,
2015), (Ibafez & Salas, 2017).

l
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La indicacion de tratamiento se reconsidera ante valores de TSH superiores a 10 mUI/L,
entre 5-10 mUI/L, en el estudio realizado, de un total de 232 pacientes que fueron
diagnosticados con hipotiroidismo subclinico, el 70% inici6 tratamiento sustitutivo en base
a los resultados de la TSH del laboratorio del IESS HCAM, pese a ello en 37 (23%) pacientes
se inicio terapia sustitutiva con TSH < 5 mUI/L,. En un estudio realizado en 121.052
pacientes de edad pediatrica por un periodo de cinco afos se encontr6 que las cifras de TSH
elevadas o ligeramente elevadas, en 41.3%, espontaneamente se normalizaron sin llegar a
requerir tratamiento, mientras que un porcentaje variable (12%) mostro elevacion de la TSH
mayor a 10 mUI/L,, queda demostrado objetivamente que pese a encontrarse valores de TSH
>5-10 mUI/L, no se necesita como primera medida uso de la Levotiroxina, sino que
simplemente ameritan seguimiento clinico hasta que los laboratorios de la TSH normalicen
(Martinez, y otros, 2018).

El Hospital Carlos Andrade Marin, ubicado en el centro de Quito, capital del Ecuador cuya
situacion geogréafica, permite gran acogida de pacientes, ya sea del sector rural y urbano, a
su vez provincias aledafias, permitid la obtencion de una gran poblacion pediatrica con
diagnostico del Hipotiroidismo Subclinico. Esto se debe a la clasificacion del sistema de
salud de los hospitales, perteneciendo este al tercer nivel de atencién contando con mdaltiples
especialidades, entre ellas la especialidad de endocrino-pediatria que facilito delimitar la
poblacion en estudio. La provincia de Pichincha presenta 87% pacientes atendidos en
consulta, abarcando tanto el sector rural como el urbano, seguida por Imbabura, Chimborazo,
Esmeraldas, Tungurahua, y resto de provincias. No existen actualmente estudios que se
hayan realizado para llevar a cabo una comparacion y establecer el nimero de pacientes que

fueron atendidos en afios anteriores.
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CAPITULO IV

IV. Conclusiones

= Las hormonas tiroideas se encuentran en relacion con la homeostasis energética,
regulacion del metabolismo y peso corporal, razon por la cual tienden a alterarse en
la mayoria de los nifios catalogados con sobrepeso u obesidad, llegando a ser un
frecuente motivo de consulta. Sin embargo, se ha constatado que los valores de TSH
tienden a normalizarse al mejorar el estilo de vida y dieta, es decir, con la reduccién

progresiva de peso, sin llegar a necesitar tratamiento hormonal.

= El diagnostico de pacientes con hipotiroidismo subclinico es sobre todo incidental,
se realiza al determinar valores elevados de hormona estimulante de la tiroides, en
examenes de rutina, siendo estos pacientes referidos a endocrinologia ya sea general
0 pediatrica, constituyéndose asi en el principal motivo por el cual los pacientes

acuden a consulta.

= La talla baja en pacientes pediatricos suele fomentar que se realicen exdmenes que
valoren la funcion tiroidea y por ende el diagnostico de hipotiroidismo subclinico,
sin embargo, debe tenerse en claro que muchas veces los pacientes catalogados con
“talla baja”, se encuentran creciendo dentro de su talla blanco familiar, es decir la

talla heredada por sus progenitores.

= En aquellos pacientes en los cuales no se establezca una causa etioldgica clara para
el hipotiroidismo subclinico se debe tomar en cuenta otras pruebas complementarias
que ayuden a orientar sobre el diagnostico, como son los anticuerpos antitiroideos
(TPO-TP) y ecografia tiroidea.

= El tratamiento es un tema de debate, pese a ello, se ha encontrado bibliografias que
concuerdan tomar en cuenta los valores de TSH al momento de iniciarla o no.
Aquellos pacientes con TSH >10 mU/L y TSH >5-10 mU/L con presencia de

sintomas o bocio, seran motivo para iniciar Levotiroxina, no asi a aquellos pacientes
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con valores de TSH < 5 mU/L. En oposicion a lo que se sostuvo, en el periodo de
estudio se encontrd una poblacion determinada con valores de TSH <5 mU/L sin

sintomas acompafiantes a los cuales se les inicio tratamiento no justificado.

V. Recomendaciones

= El abordaje de hipotiroidismo subclinico en la edad pediatrica requiere valoracion
por un especialista en endocrino-pediatria, mas no por un endocrin6logo general,

para el correcto diagnostico, valoracion de tratamiento y seguimiento.

= Se debe diferenciar hipotiroidismo subclinico transitorio del persistente con un
segundo valor de TSH, puesto que puede variar del primero por condiciones
fisiologicas o error de propio laboratorio. Prueba que se debe repetir en un periodo
de 4-12 meses del primero.

= El tratamiento hormonal no se debe reconsiderar en primera instancia, recordando
que el hipotiroidismo subclinico evoluciona favorablemente al eutiroidismo en un
periodo de seis meses con seguimiento clinico y laboratorio. En el caso de que se
inicie tratamiento, este se mantendra por un periodo aproximado de un afio, con un
primer control al mes, para valorar la dosis y constatar los valores de TSH, posterior
a este se mantendré en controles de rutina hasta completar el afio y retirarlo con
disminucion progresiva de dosis, esto, se tomara en cuenta el inicio de la pubertad,
ya que una vez que el nifio o nifia se encuentre en este periodo se mantendra hasta

que lo culmine.

= Una vez iniciado el tratamiento, debe recalcarse al paciente y a sus familiares la
importancia que tiene adherirse correctamente al mismo, asi como también los

beneficios que conlleva mantener un estilo de vida saludable.

= Se requiere mayor investigacion referente al tema, sobre todo en la poblacion

pediatrica, donde estos diagnosticos se ven enmascarados por no tener datos
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precisos, que en ocasiones desvian el diagnéstico definitivo, repercutiendo asi en el

crecimiento y desarrollo de los nifios afectados.
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Anexo 1. Peso para edad. Nifias
Nacimiento a 5 afios (Score-Z)
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Anexo 2. Peso para edad. Nifios
Nacimiento a 5 afios (Score-Z)
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Anexo 3. Peso para edad. Nifias
5-19 afios (Score-2)

Months 6 a 3 6 ] ) ¢ a

Years 5 B 7 8

Age (completed months and years)

Fuente: (ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, 2014)
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Anexo 4. Peso para edad. Nifios
5-19 afos (Score-Z)
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Anexo 5. Talla para edad. Nifias

Nacimiento a 5 afios (Score-Z)
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Fuente: (ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, 2014)
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Anexo 6. Talla para edad. Nifios
Nacimiento a 5 afios (Score-Z)

E
-
<
~
3
-
"
L
v
S
o
=
-
o
c
o
-

Nacimiento 0 2 ahos 3 afos
Edad (en meses y anos cumplidos)

Fuente: (ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, 2014)
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Anexo 7. Talla para edad. Nifias
5-19 afios (Score-Z)

-
Months 3 3 6 3 69 3 3 6 3 89 3 6 3 8
Years 5 5 4 ] : 10 11 12 13

Age (completed months and years)

Fuente: (ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, 2014)
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Anexo 8. Talla para edad. Nifios
5-19 afios (Score-Z)
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