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OBEJTIVOS

» IDENTIFICAR LAS PATOLOGIAS TIROIDEAS MAS FRECUENTES
DE LA ETAPA INFANTO-JUVENIL

» DETERMINAR EL ROL Y ALCANCES DEL PEDIATRA CLINICO EN
EL DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO DE LOS
PACIENTES CON PATOLOGIA TIROIDEA.

» NO ABURRIRLOS.....




PATOLOGIA TIROIDEA
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PATOLOGIA TIROIDEA

» CONGENITA

= TRANSITORIO

— " = PERMANENTE

» ADQUIRIDA

|"- AUTOINMUNE
—— . BOCIO ENDEMICO




HIPOTIROIDISMO CONGENITO: ETOLOGIA

» HIPOTIROIDISMO CONGENITOS TRANSITORIOS

» TRANSFERENCIA DE ANTICUERPOS BLOQUEADORES DEL RECEPTOR DE TSH DE
LA MADRE AL NINO

» ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS ANTI-TIROIDEOS A LA MADRE

» PREMATURIDAD

» DEFICIENCIA DE 10DO




HIPOTIROIDISMO CONGENITO: ETOLOGIA

» HIPOTIROIDISMO CONGENITOS PERMANENTES

> ANOMALIA DE LA GLANDULA TIROIDES:

| ANOMALIA DEL DESARROLLO

L. AGENESIA
_ L. DISGENESIA
— ECTOPIA

ANOMALIA EN LA BIOSINTESIS DE LAS HORMONAS TIROIDEA

> ANOMALIA EXTRA-TIROIDEA
_L INSUFICIENCIA HIPOTALAMO - HIPOFISARIA
. RESISTENCIA PERIFERICA A LAS HORMONAS TIROIDEAS




CAUSAS: DISGENESIA TIROIDEA

» CAUSA MAS FRECUENTE: 80-90 %
» AGENESIA: no se detecta glandula tiroides

» HIPOPLASIA: glandula tiroides de tamafio mas pequeino y
localizacion normal

» ECTOPIA: glandula tiroides, generalmente hipoplasica,
desplazada de su sitio anatdomico normal: generalmente
sublingual.




PAOLOGIA TIROIDEA: ROL del PEDIATRA
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PROGRAMA de PESQUISA NEONATAL

» Legislacion Vigente:
eLey 26.279 (2007)

» Promuévase el cuidado integral de la salud de las personas
con Enfermedades Poco Frecuentes.




PROGRAMA de PESQUISA NEONATAL

» Ley Nacional N°26279: Declara obligatoria de
deteccion en recién nacidos de Hipotiroidismo
Congénito, Fenilcetonuria, Fibrosis Quistica,
Galactosemia, Hiperplasia Suprarrenal Congénita
y Biotinidasa.




PROGRAMA de PESQUISA NEONATAL

Interpretacion de los resultados de las muestras

Procesamiento de muestra en papel de filtro

! 1 !
Resultado Resultado Muestra

< al valor limite = al valor limite inadecuada
! ! l
Normal Dudoso Nueva muestra
Repetir en la
misma muestra

i !
valores < al valores = al
valor limite valor limite
! i
Normal Prueba diagnostica

confirmatoria




PROGRAMA de PESQUISA NEONATAL

Algoritmo diagnostico
HIPOTIROIDISMO CONGENITO

Determinacion de TSH en sangre
(muestra sobre papel de filtro)

| 1
TSH < 10 uU/ml | | TSH > 10 uU/ml * |
l
Normal Confirmacion diagnostica:
Dosaje TSH y T4
Derivacion especialista

* Cada laboratorio de pesquisa neonatal debera establecer y ajustar periodicamente su propio valor limite.

FALSOS POSITIVOS FALSOS NEGATIVOS
Muestra precoz RNPT < 35 Sem
Exposicion materna a medicacion | Déficit de globulina ligadora de T4
antitiroidea Hipotiroidismo secundario o
terciario
Error de laboratorio




HIPOTIROIDISMO CONGENITO

» Enfermedad congénita que se produce por falta de la hormona
tiroidea.

» Esta hormona interviene en el desarrollo y el crecimiento del niio y
su falta durante las primeras semanas de vida produce dano al
cerebro, provocando discapacidad mental .

» Su dataccidn temnrana n
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evitando el dafo.
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80% DE LOS PACIENTES QUE NO HAN COMENZADO EL TRATAMIENTO HASTA LOS 3 MESES
DE VIDA TENDRAN RETRASO MENTAL SEVERO E IRREVERSIBLE

» Incidencia: 1 en 2.000 aproximadamente.

» INCIDENCIA ACTUAL EN SALTA: 1 CADA 965
» Enero a septiembre 2018: 15450 RN / 16 HTC



HIPOTIROIDISMO CONGENITO

HIPOTIROIDISMO CONGENITO

7. MANIFESTACIONES CLINICAS

Fontanela abierta — - G o e Pelo ralo

Retraso mental Raiz nasal

Letargo e hipoactividad CRE e deprirmida

-
Edema palpebral -~ Macroglosia Llanto ronco

Hipotonia generalizada con dificultad Hiperqueratosis

en la alimentacion

Hipotonia digestiva < = )
(estrefimiento..) —— -Abdomen prominente

Retraso osificacion




HIPOTIROIDISMO CONGENITO
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PATOLOGIA TIROIDEA
ADQUIRIDA EN PEDIATRIA *




A FIGURA 6-12: Palpacion de la glandula tiroides desde alras.




HIPOTIROIDISMO ADQUIRIDO: ETIOLOGIA

» AUTOINMUNE: TIROIDITIS AUTOINMUNE DE HASHIMOTO

» BOCIO ENDEMICO
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HIPOTIROIDISMO ADQUIRIDO

» Rasgos faciales toscos
» Retraso crecimiento y i
desarrollo: / |
> Baja talla y I

» Retraso maduracion osea N

» Retraso desarrollo sexual

» Problemas aprendizaje,
habla o comportamiento

> Piel seca y aspera

» Ronquera y lengua
agrandada

» Depresion, fatiga,
irritabilidad

» Estrefiimiento

> Bradicardia

> Alteracion del ciclo
menstrual
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HIPOTIROIDISMO ADQUIRIDO: DIAGNOSTICC

» EN SANGRE:
TSH, T4 o T4 LIBRE
Anticuerpos antiperoxidasa y antitiroglobulina

» Ecografia tiroidea

» Examen fisico completo, curva de crecimiento, maduraC|
0sea (Rx de mano y muieca izquierda)




HIPOTIROIDISMO ADQUIRIDO: TRATAMIENTO

» Sustitucion con levotiroxina:

e -
EDAD DOSIS Oy 25 g T

RECIEN NACIDO 10 - 15 ugr/kg/dia

6 meses - 2 afios 4-6 ugr/kg/dia
3 - 10 afios 3- 4 ugr/kg/dia
10 - 12 afos 2-3 ugr/kg/dia
Mayores de 12 afios 2 ugr/kg/dia




BOCIO ENDEMICO

» Segun OMS: bocio que afecta a mas del 10 % de la poblacion general o a mas
del 20 % de los nifios y adolescentes de una zona geografica concreta.

» Factor etiologico principal: déficit de YODO.

» Bocio: aumento del tamafio de la glandula: hiperplasia e hipertrofia del
epitelio folicular

Tabla Vl. Clasificacion del bocio (OMS) basada en el tamafio

Grado 0. Sin bocio

Grado 1. Tiroides palpable
1a. Bocio palpable pero no visible con cuello en extensién .
1b. Bocio palpable y visible con cuello en extensicn i

Grado 2. Bocio visible con el cuello en posicién normal

Grado 3. Bocio grande que se ve a distancia




HIPERTIROIDISMO ADQUIRIDO

» ENFERMEDAD de GRAVES BASEDOW
= Enfermedad autoinmune

= Anticuerpos contra el receptor de TSH: estimula
produccion autonoma de hormona tiroidea y la hiperplasia
de la glandula.

= Foliculos hipertréficos e hiperplasicos.




HIPERTIROIDISMO ADQUIRIDO |\
_ CLINICA acon s comporiamen

nerviosismo, irritabilidad, hiperactividad
Exofialmos {(enf. Graves)

Alopecia —————=

MNerviotismo y agitacien
Insomnio

fﬁl Intelerancia

.;..]' H &l calor
:L\.J

Taguicardla, pulso
vivo, armtmeas
supraventricuiares

Bodo (e, Graves)

Piel calienta,
himeda
Metrorragias
Diarrea

Dehilidad mlopatia

Reflejos

exaitados f Osteaporosis

Mixedema prefibial

Disminucion de pesa



HIPERTIROIDISMO ADQUIRIDO: DIAGNOSTICC

» EN SANGRE:
v TSH, T4 o T4 LIBRE, T3
v Anticuerpos antiperoxidasa y antitiroglobulina
v Anticuerpos antireceptor de TSH (TRAD)

» ECOGRAFIA TIROIDEA
» GAMMAGRAFIA TIROIDEA

» Examen fisico completo, curva de crecimiento, Edad 0sea
(Rx de mano y mufeca izquierda)




TRATAMIENTO

» FARMACOLOGICO

v DROGAS ANTITIROIDEAS: bloguean la sintesis de hormonas
tiroideas.

v METIMAZOL (DANANTIZOL): 0.5 a 1 mg/kg/dia

v~ BETABLOQUEANTES: PROPANOLOL 0.5 a 2 mg/kg/dia (3 tomas)

v~ CORTICOIDES (CRISIS TIROTOXICA)

» 10DO RADIOACTIVO (I: 131): ACTUALMENTE SE CONSIDERA SEGUR
EMPLEO DE RADIOYODO EN PEDIATRIA




TRATAMIENTO: EFECTOS ADVERSOS

» INTOLERANCIA

» EXANTEMA

» PRURITO

» FIEBRE y ARTRALGIAS: ALERTA 11!

» LEUCOPENIA: GB < a 4000/mm3. Con menos de 3000/mm3 SUSPENDER !!!!

» GRAULOCITOPENIA: SUSPENDER SI DISMINUYE MENOS DE 1000/mm3 (0.5 %)

FARINGITIS + FIEBRE + OTROS SIGNOS DE INFECCION

——




CONCLUSIONES

>

>

El HIPOTIROIDISMO CONGENITO es la patologia mas frecuente de las
identificadas en la pesquisa neonatal.

El seguimiento del recién nacido implica el asegurarnos de que la
pesquisa se realizd, que se cumplieron los términos adecuados y se
obtuvo posterior informe de normalidad.

En caso de solicitud de recitacion, informar a la familia la importancia
de acercarse al centro de referencia de manera URGENTE! para la
confirmacion diagnostica y el inicio inmediato del tratamiento.

80% DE LOS PACIENTES QUE NO HAN COMENZADO EL TRATAMIENTO
HASTA LOS 3 MESES DE VIDA TENDRAN RETRASO MENTAL SEVERO E
IRREVERSIBLE

La patologia tiroidea es resorte del especialista en el tratamiento y
seguimiento, pero el sospecharla es funcion del pediatra clinico

CONSIDERAR: alteracion de la talla y trastorno del desarrollo
neuroldgico y/o comportamiento como posible patologia tiroidea.
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