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La Insuficiencia Tiroidea o Hipotiroi-
dismo, es la endocrinopatia mas fre-
cuente en la infancia, llegando segtin
Wilkins, a representar el 23,7% del
total, seguida por los transtornos
gonadales y suprarrenales que repre-
sentan el 14% y 15,4% respectiva-
mente.

Su diagnéstico relativamente facil,
asi como los excelentes resultados del
tratamiento resaltan la importancia que
tiene su deteccion precoz, consideran-
dose como tal, el efectuado en el
primer trimestre de la vida, para el
hipotiroidismo congénito.

Son multiples las causas que pueden
dar lugar al Hipotiroidismo y existen
también posibilidades de asociacion
con otros transtornos, no obstante,
nos acogemos a la clasificacion modi-
ficada de Lamberg (1979), que los
agrupa en: ’

—Primarios:
Anatémica (anomalidas del desarro-
llo)
o Agenesia
o Ectopia
Funcional
o Dishormonogénesis
N Defecto de captacion del yodo
Defecto de organizacién del
yodo
Defecto para ligar el yodo
Defecto de las peroxidasas ti-
roideas
Defecto de la sintesis de tiroglo-
bulinas y yodoproteinas anorma-
les.
Defecto de acoplamiento
Defecto de la deshalogenacién
° Inducida por factores exégenos
Exposiciéon fetal a yoduros y
agentes antitiroideos
Deficit de yodo o cretinismo
endémico
o Otras causas de tipo congénito
Formas adquiridas
Enfermedades infiltrativas
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Tiroiditis
Otras destrucciones del tiroides
por radiaciones, farmacos, etc.

—Secundarios:
Déficit de TSH selectivo o global
(hipopituitarismo)
TSH anormal
Hipotiroidismo hipotaldmico (altera-
cién de la TRH)

—Hipotiroidismo periférico o somatico:
Resistencia periférica a la accion
hormonal

—Formas mixtas inclasificables

Vamos a centrar mas nuestra aten-
cién sobre el hipotiroidismo congénito,
ya que su importancia viene dada en
que un diagnostico precoz, asi como
un répido inicio del tratamiento nos
lleva a espectaculares resultados.

Esta alteracion origina un retardo del
crecimiento somatico, de la madura-
cion esquelética y como secuelas mas
importantes puede dar un retraso
mental y alteraciones neuroldgicas di-
versas (incoordinacién, ataxia, hipote-
nia muscular, estrabismo...). El peligro
del retraso mental es mayor si la
enfermedad no se detecta antes de los
dos aros, por la inmadurez del Sistema
Nervioso Central en esas épocas de la
vida, después de esta edad también
puede haber afectacion, aunque de
una forma: menos agresiva y con
mayor posibilidad de hacer reversibles
con el tratamiento las alteraciones
neuroldgicas.

Recordemos someramente que en
un neonato, puede hacernos sospe-
char un Hipotiroidismo alguno de los
siguientes signos o sintomas: hay con
frecuencia una expulsidon tardia de
meconio, debida a una disminucién del
peristaltismo abdominal, que abocara
en un estrefiimiento en las siguientes
etapas del desarrollo. La ictericia pro-



longada es también un dato muy
importante. Pero lo mas llamativo es el
fenotipo que comunmente tienen los
ninos, su aspecto es tosco, con el
cuello corto, talla corta con despropor-
cién del tronco con respecto a los
miembros, cara redonda y gruesa en
ocasiones con aspecto abotargado,
macro y/o exoglosia, aplanamiento y
ensanchamiento de la raiz nasal, hiper-
telorismo, pelo seco, ralo y fragil, las
suturas y fontanelas estan ensancha-
das, su facies es inexpresiva.

La piel es de tacto aspero, basta y
gruesa, suelen haber frialdad, palidez
de piel con un aumento de la red
venosa y una circulacidon periférica
deficitaria.

El llanto es ronco y débil, e! abdo-
men suele ser globuloso, flacido y en
un gran porcentaje hay hernia umbili-
cal.

Es muy manifiesta su hipotonia,
sobre todo a nivel de tronco v cuello y
existe un enlentecimiento de los refle-
jos osteo tendinisos.

El desarrollo y maduracion osea
estan retrasados y en el neonato puede
ya apreciarse mediante estudios radio-
graficos la ausencia del punto de
osificacién epifisario superior de la tibia
e inferior del femur)

El hallazgo o sospecha ante alguno
de estos signos, con el apoyo del
diagnéstico de laboratorio y el estudio
radiografico, nos haran llegar a una
deteccion precoz y rapida instauracion
del tratamiento, que haran prevenir las
secuelas antes mencionadas.

La valoraciéon de los resultados del
sreening neonatal masivo, efectuado
en diversos paises, incluida Espana
reflejan una prevalencia de la enferme-
dad que oscila entre el 1/3.000 al 1/
5.000 lo cual justifica el empleo de
estos métodos de deteccion masiva.

Dada la alta incidencia de la enfer-
medad, el facil tratamiento y los
optimos resultados del mismo, consi-
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-deramos como muy positivo la inclu-

sién de dicho screening dentro de las
campanfas de prevencion que se efec-
tuan en la actualidad.

Pasamos ahora a relatar la experien-
cia de nuestro Departamento de Pedia-
tria del Hospital Clinico Universitario de
Valencia, con un grupo de hipotiroi-
deos, y los resultados obtenidos, cen-
trandonos en la importancia que tiene
el seguimiento de estos nifios y la
valoracion de su evolucion, no inclu-
yendo a los ultimos diagnésticados por
hallarse todavia en fase de estudio.

El Hipotiroidismo como causa de
deficiencia mental es un hecho cono-
cido por todos, ya en 1957 Smith y
cols., presentaron un trabajo donde
comprobaban que solo el 15% de los
nifos con Hipotiroidismo congénito,
alcanzaban un C.I. igual o superior a
90, mientras que el 41% presentaba un
claro retraso (C.I. igual o inferior a 50),
siendo mejores los resultados si los
ninos iniciaban el tratamiento antes de
los 6 meses de vida.

Money, en estudios longitudinales,
encuentra gue el prondstico en cuanto
a su C.l. no es tan desesperado y que
tratados adecuadamente el C.I. de
estos nifos pueden incluso subir 30 o
40 puntos.

En la revision bibliografica efectuada
encontramos otros autores, como Mc.
FAUL, HANEFELD... que junto a una
valoracién del nivel intelectual de estos
ninos, han, han realizado estudios
neurolégicos de los mismos, encon-
trando en gran numero de ellos una
serie de anomalias neuroldégicas como
pueden ser una mala coordinacion,
ligera ataxia, alteraciones del len-
guaje... etc, lo cual tiene una gran
influencia en el rendimiento escolar e
intelectual de estos ninos.

MATERIAL Y METODOS

La muestra esta formada por 26



nifios, 9 varones y 17 hembras diag-
nosticados en nuestro Departamento.
Las edades de inicio de tratamiento
oscilan desde los 2 meses a los 30
meses, exceptuando cuatro nifos cuyo
tratamiento se inicio a los 3 afos, 3
afos y 2 meses, 5 afnos y 5 anos 6
meses.

En el momento de hacer las valora-
ciones psicoldgicas y neuroldgicas, las
edades estaban comprendidas entre
los 36 meses y los 13 afios.

El diagndstico del cuadro en todos
ellos se establecio mediante las técni-
cas standar (T, T,, M.B., PBI, Curva de
captacion ...etc). En 7 de los pacientes
existe una historia familiar de bocio, y
en dos de ellos habia antecedentes de
Anoxia Neonatal.

METODO

En nuestro estudio hemos conside-
rado oportuno el dividir la muestra en
dos grupos:

— Nifios diagnosticados antes de los 12
meses de vida.

— Nifos diagnosticados posterior al
afno de vida.

Se realizaron las siguientes explora-
ciones:

Observaciones Familiares y Escolares:

Mediante el cuestionario Rutter B2,
donde se consultaba a padres y a
maestros sobre distintos aspectos del
comportamiento del nifio, por otro
lado se indagaba la existencia de
torpeza e inhabilidad del nifo tanto en
la escuela como en casa.

Test de Inteligencia

Ante las diferentes cdades de los
ninos, tratando de unificar criterios, se
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paso la bateria de Wisc (para los de
edad escolar) y la adaptacién del
mismo para los preescolares (Wppsi).
En los menores se utilizé la escala de
desarrollo psicomotor de Brunet-Le-
zine.

Valoracion Neurolégica

Se efectua una exploracién neurolé-
gica habitual (tono, reflejos, pares
craneales... etc), se incluye el Balance
Psicomotor de Pig-Vayer, para los
nifos mayores de cinco afos y el
Balance Psicomotor de Vayer para los
de edad inferior, valorandse los si-
guientes parametros:

-1 Coordinacion dinamica de las
manos (La prueba de los test de
OZERETSXI-GUILMAN), consistente
en:

Trazar con el lapiz una linea ininte-
rrumpida, sobre unos laberintos deter-
minados, sin levantar las manos.

Hacer una bolita conun trozo del
papel de seda (5x5) con una sola mano
y con la palma hacia abajo.

Con la punta del pulgar, tocar con la
maxima velocidad uno tras otro los
dedos de la mano, empezando por el
mefiique y volviendo luego hacia el
...etc.

Y asi una sucesion de pruebas de
creciente dificultad segln la edad del
nino.

Il. Coordinacion Dinamica General:
(Il prueba de OZERETSKI-GUILMAN):

Recorrer una linea poniendo alterna-
tivamente el talon de un pie contra la
punta del otro.

Saltar una distancia sobre un pie,
teniendo la otra pierna flexionada en
angulo recto por la rodilla y los brazos
caidos a lo largo del cuerpo, pegados a
los musios.

Saltar por encima de un elastico, sin



impulso. Impulsar una caja de cerillas a
pie cojo, con los brazos caidos y hasta
una determinada distancia... etc.

. Equilibrio o Coordinacion Esta-
tica: )| prueba del test de OZERETSKI-
GUILMAN):

Con los ojos abiertos mantener,
mantenerse sobre la pierna derecha, la
izquierda flexionada por la rodilla en
angulo recto, muslo paralelo al derecho
y ligeramente en abducién con los
brazos a lo largo del cuerpo.

En cuclillas, brazos extendidos late-
ralmente, ojos cerrados, talones jun-
tos, pies abiertos... etc.

IV. Rapidez (Prueba de punteado de
M. STAMBAK):

Dar al nifio un papel cuadriculado
{cuadros de 1 ¢cm de lado), teniendo
que realizar en nifio una raya en cada
cuadro, en la direccién que quiera, pero
lo méas rapidamente posible. Se le da
de tiempo un minuto.

Mediante esta prueba el explorador
puede valorar también la adecuada o
no coordinacion motriz, la inestabili-
dad, impulsividad y la escrupulosidad
y/o ansiedad, mostrada por el sujeto
en la ejecucion de la misma.

V. Organizacion del Espacio (Adap-
tacién en la bacteria de PIAGET-HEAD,
descrita por N. GALIFRET-GRANJON):

Conocimiento de derecha-izquierda
sobre si mismo.

Posicion relativa de objetos (2 pelo-
tas), ejecucién de movimientos a de-
terminadas oOrdenes (mano derecha-
oreja izquierda... etc.)

Reconocimiento sobre otro de dere-
cha-izquierda.

Imitacién de los movimientos obser-
vados, frente a él... etc.
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VI. Estructuracion Espacio-Temporal:
(Estructuras ritmicas de' MIRA-STAM-
BAK):

"Reproduccién por medio de golpes
de estructuras temporales.

Simbolizacién (dibujo), de estructu-
ras espaciales.

Simbolizacién de estructuras tem-
porales; lectura y dictado.

RESULTADOS

Los resultados obtenidos quedan
reflejados en las tablas | y Il, donde se
resefian los parametros valorados y las
alteraciones encontrdas: se puede
apreciar que el 100% de los ninos de
ambos grupos presentan alguna alte-
racion en los distintos items.

Transtornos de conducta: El 73%
(11/15) de los nifios del primer grupo y
el 100% (11/11) del segundo grupo,
presentan alteraciones de la conducta,
destacando en frecuencia la falta de
atencion, inestabilidad afectiva, inquie-
tud, timidez y/o un caracter obstinado.

En dos nifos encontramos Enuresis,
en uno de los casos se asocia a
Encopresis. Uno de los nifios habia
sido clasificado por los psicologos del
Centro Escolar al que asistia como
"personalidad psicopatica’’.

Ninguno planteo problemas antiso-
ciales, pero el 6% refiere hiperprotec-
cion familiar.

Transtornos del lenguaje: Los trans-
tornos encontrados fueron fundamen-
talmente dislalias. 7 habian presentado
un retraso de la adquisicion del len-
guaje, en 1 caso habia rinolalia, en 1
caso disfemia leve, en 1 caso rota-
cismo.

Torpeza: Los nifos fueron clasifica-
dos por nosotros como torpes, por la
dificultad de coordinacién dindmica y
manual, cosa ya comprobada por los
padres y los propios ensefantes. Sin



embargo apreciamos que el porcentaje
de nifios calificados como torpes es
mayor en el grupo ll que en el 1 (8/11y
10/15).

Transtornos oculares: Solo 3 nifos
del grupo | y 4 del grupo Il presentaban
transtornos de vision. En 4 de ellos es
un estrabismo convergente, en los
otros 3 es un transtorno de refraccion.

RESULTADOS PSICOMETRICOS

Los C.l. obtenidos por cada nifio, se
encuentran en las tablas | y II. El C.I.
medio de los del grupo | es de 90,8,
mientras que en el grupo |l es de 77.

Generalmente el éxito escolar esta
relacionado con los niveles de inteli-
gencia alcanzado, aunque dos nifos
del grupo 1 {C.l. 114 y 107) presentaban
una dislexia y una disgrafia respectiva-
mente.

Por otro lado observamos que los
C.l. bajos estan unidos normalmente a
un mayor nimero de anomalias neuro-
I6gicas.

BALANCE PSICOMOTOR

Observando el diagrama de la tabla
3, vemos que tanto los nifios del grupo
| como los del ll, presentan alteracio-
nes en el balance psicomotor.

Los mayores porcentajes son en
coordinacién dinamica, manual, equili-
brio y rapidez.

Por otro lado comparando ambos
grupos volvemos a observar que hay
un mayor porcentaje del grupo Il entre
los afectados, es decir de los de
diagndstico mas tardio.

Los transtornos motores que hemos
encontrado, pueden superponerse en
cierto modo a lo que algunos autores
flaman “sindrome de disfuncién cere-
bral minima’”’. Pero nosotros preferi-
mos utilizar el termino dado por Mc.
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Faul de ‘‘trastornos motor menor”
(“*minimal brain damage’’), quiza como
un signo de grado minimo de disfusién
cerebelosa, como lo refiere también
Hanefeld en sus trabajos, en los que se
piensa que en los grados mas severos
de hipotiroidismo congénito el dafio
cerebral y cerebeloso ocurre ya du-
rante la vida intrauterina.

ANALISIS ESTADISTICOS DE LOS
DATOS

Se ha efectuado el analisis, me-
diante curvas de aproximacion, y po-
demos concluir que existe una mayor
tendencia a presentar patologia neuro-
I6gica y alteraciones de la conducta en
aquellos nifios que mas tardiamente
iniciaron el tratamiento.

En las graficas que se adjuntan se
puede apreciar por separado el analisis
de cada uno de los items o parametros
valorados.

CONCLUSIONES

El analisis de los resultados obteni-
dos nos hace que:

1.— Insistir una vez mas en la importan-
cia del diagnéstico y tratamiento
precoz del hipotiroidismo congé-
nito, pues podemos ver las diferen-
cias obtenidas entre los C.I. de
ambos grupos, siendo mucho me-
jores los del grupo |, al haber sido
precozmente tratados.

2.— Comprobamos no obstante que
todos los nifios afectos de Hipoti-
roidismo congénito, a pesar del
tratamiento precoz, presentan
anomalias neuroldgicas y alteracio-
nes de la conducta, aunque son
mas severas y de mayor frecuencia
cuando mas tardiamente se inicia
el tratamiento.



Sin embargo no debemos de olvidar
que todos los nifios que han sido
diagnosticados, incluso de edad tem-
prana, deben de ser seguidos y requie-
ren unos cuidados fijos asi como
orientaciones dentro del area escolar
para prevenir tanto defectos visuales,

como emocionales y poder vigilar las
alteraciones del aprendizaje para pre-
venir un futuro laboral adecuado que
haga que estos nifios, en su época
adulta no representen, por su deficien-
cia, una carga familiar y social.

GRUPO | Edad de diagnéstico de 0 a 12 meses

N=15

TRANSTORNOS DE CONDUCTA 11 73%
TRANSTORNOS DE LENGUAJE 9 60%
TORPEZA 10 66 %
TRANSTORNOS OCULARES 3 20%
COORDINACION DINAMICA 12 80%
COORDINACION MANUAL 1 73%
RAPIDEZ 1 73%
ORGANIZACION ESPACIAL 3 20%
ORG. ESPACIO-TEMPORAL 3 20%
C.l. MEDIO = 90,8

GRUPO Il Edad de diagnéstico después de los 12 meses
N=11
TRANSTORNOS DE CONDUCTA 1 100%
TRANSTORNOS DE LENGUAJE 6 54,55%
TORPEZA 8 72,72%
TRANSTORNOS OCULARES 4 36,36%
COORDINACION DINAMICA: - ~ 8 72,72%
COORDINACION MANUAL - 10 90,90%
EQUILIBRIO 8 72,72%
RAPIDEZ 10 90,90%
ORGANIZACION ESPACIAL - 7 63,63%
ORG. ESPACIO-TEMPORAL 6 54,55%

C.I. MEDIO =77

51



0ol - . + + - + = - - + + + WL 0EY'€0L
ocl - - + - + + = = - + - + Wy 9EY'801
L0l . - + + - + - N - + N + ‘W ol 661°Pl
09 + + + + + + = = - + + + ‘Wzl €96°L1
€8 + + + + + + _ N - - N + ‘wg chy'Loc
0ol N = - + + + - - - + + + ‘wg €LEOY
88 + + + + + + - = - + + + w9 6¥9'LL
8 + + + + + - - - N - - + ‘wog 0S€'801
[4:] = - - - + + - - + + + + wg 88691
001 . - - N . - - - . - = . ‘wg 060°901
141 = - . - - - - - - - = + ‘weg 8Ge’Ll
8L - - + + + + — - + + + + ‘w e 6.6'81
09 - - + + + + - - - + + + wy [AX 0814
G9 + + + + + + - - . + + - ‘w ¥09°801
6L = - + + + + - - + + + + wg Sv6°101
10 0 ‘W b3 wpy pd so0 1ISIN 183 ‘dio] ‘Bueq ‘puo)
T ZIowWwodisy ‘|dx3 In3Q ‘sueay souJojsue. | el cup Ul ISIH oN

sesew Z| & op oopsoubeip ap pep3 | OdNHD

52



56 - ¥ N . i i = - N - 5 + 4Y 1) 8GE'601
86 + + + - + + - - - + = + trzl LSE'CO!L
801 + + + + + = - - - - = + ani 8.1°801
9§ + + + + + + + - - + + + £ 605°L0L
66 - - + - + w + - - + = + trzl 966601
Z8 + + + + + + = - = + + + S 8€£°00C
09 - - + + + + — - - + + + /el 505601
85 + + + + + + + - . + + + gl LET'SY
¥8 - + + + + + = - - ‘i + Li/eG 9¢L'601
89 + + + + + + i~ - + + + + Ciz€ vs'601
0s + + + + + + B - - + + + B/0C 80v°'L0C
Q0 90 H by wpy po soN0 ISIN 153 ‘dioj ‘Bueq ‘puor)
10 ZLIOWOdIS4 "jdx3 ‘|n2Q ‘suesj soulojsuel | Jedf Ul uld I1SIH oN

sesew z| so| ap sandsep oonsoubeip ap pep3 ‘|| OdNHD

53



VALORACION DEL C.I.
Test utilizados:

~WISC
~WPPSI
—BRUNET-LEZINE

BALANCE PSICOMOTOR:
—COORDINACION DINAMICA DE LAS MANOS
(Il prueba de los test de Ozeretski-Guilmain)
—COORDINACION DINAMICA GENERAL
(Nl prueba de Ozeretski-Guilmain)
—EQUILIBRIO
: (I prueba de Ozeretski-Guilmain)
—ORGANIZACION DEL ESPACIO
(Adaptacion de la bateria de Piaget-Head, descrita por
N. Galifret-Granjon)
—ESTRUCTURACION ESPACIO-TEMPORAL
/Estructuras ritmicas de Mira Stambak)
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