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Protocolo diagnéstico, terapéutico y de control evolutivo
de hipotiroidismo primario congénito
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METODO SCREENING

Dty spot: Medida de la concentracion
de TSH en papel de filtro, en sangre ex-
traida del talon de los recién nacidos.

Dia de la obtencion de la muestra

Idéneo: 5.° dia.
Minimo; 48 horas.
Miximo: 7.° dia.

Nivel de TSH (uU/ml.):
Menos de 25: Normalidad.

Mis de 50: Diagnostico positivo. Deri-
vacién al Centro Pedidtrico (Unidad de
Endocrinologia Pedidtrica). Llamada inme-
diata a la familia y al Centro pediatrico
cotrespondiente, desde el Centro de Diag-
ndstico.

Entre 25-50: 2.* determinaci6én de TSH
en papel de filtro. Si esta, es mayor de
50, derivacion al Centro Pediitrico en las
mismas condiciones que en el punto ante-
rior. Si esta 2. determinacién es mayor
de 25, derivacion también al Centro pe-
didtrico para confirmacién y protocolo de
tratamiento (Fig. 1).

DIAGNOSTICO (Punto 0)

Anamnesis y exploracion fisica: segin
hoja de Protocolo.

Eximenes complementarios:

— T 4

— TSH

— Tiroglobulina (1g).

— Anticuerpos antitirotdeos (Antitiro-
globulina y Antimicrosomales) a la madre
y al nifio.

— Anticuerpos blogueantes (TBII) a
la madre y al nifio.

— Yodo en orina a la madre y al ni-
flo.

(La sangre para anticuerpos bloquean-
tes y la orina para yodo se pueden guardar
congelados hasta que se ponga en marcha
la técnica).

— Ecografia tiroidea.

— Gammagrafia tiroidea: Se realizara
preferentemente con 1-123 (5 ng./kg.), y
si no es posible con Tc-99 (20 ng./kg.).

— Maduracion 6sea: -Rx pie (Técnica
Begofia Sobradillo).

-Rx AP de rodillas: superficie del na-
cleo distal del fémur (mm?).

TRATAMIENTO

L-Tiroxina.

Dosis inicial: 8-10 pg./kg./dia (gene-
ralmente 25).

Dosis de mantenimiento:

1.° semestre: 8-10 ng./kg./dia

2.° semestre: 6-8 ug./kg./dia

1 afio: 5-6 ug./kg./dia.
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DETERMINACION DE TSH

5.°

TSH < 25 uU/ml. TSH ENTRE

NORMALIDAD

TSH > 50 uU/ml.

|

CENTRO ENDOCRINO-
LOGIA PEDIATRICA

/

DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO

TSH ENTRE

FG. 1.

Adaptar individualmente la dosis, en

funcién de la clinica, bioquimica, madu-
racidén Osea, etc.

REEVALUACION DIAGNOSTICA

Se realizard en todos los casos excepto
en las ectopias, a los 2 afios de edad.

En aquellos pacientes en los que haya
una fuerte sospecha de Hipotiroidismo
transitorio, como por ejemplo cuando la
madre haya ingerido o se le haya aplicado
productos yodados, o cuando la madte
tenga anticuerpos bloqueantes positivos,
segiin la evolucion del nifio, podrid ade-
lantarse la reevaluacién si se estima opot-
tuno.

Método: Suspender el tratamiento con
L-Tiroxina, sustituirlo por T3 a la dosis de
25 gammas/dia durante 3 semanas, dejar
al paciente después 2 semanas sin ningin

2.* DETERMINACION DE TSH

CENTRO ENDOCRINOLOGIA
PEDIATRICA

DIA)

25-50 uU/ml.

TSH > 50 uU/ml.

HIPOTIROIDISMO PRIMARIO

20-50 uU/ml. CENTRO ENDOCRINOLOGIA

PEDIATRICA

DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO

CONFIRMACION DE
DIAGNOSTICO

Diagrama explicativo de la actitud a tomar con un recién nacido de acuerdo a las cifras de TSH

tratamiento y realizar a continuacién estu-
dio tiroideo igual que en el punto 0.

CONTROL EVOLUTIVO

Clinica.

Somatomerria: Talla, peso, perimetro
cefilico.

Bioguimica: T, y TSH.

1.© Control a los 15 dias; 2.° control
a los 45 dias. Posteriormente cada 3 me-
ses.

Parametro de control biogquimico:
Mantener los niveles de T, en los limites
altos de la normalidad (Por encima del va-
lor medio notmal).

Maduracion osea: A los 6 meses y a los
12 meses. Postetiormente controles anua-
les. Método: Greulich y Pyle.
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Desarrollo psicomotor: 1.° control al
afio de edad, posteriormente cada afio.
Imprescindible a los 1; 4; 6; 8 afios de
edad y al final de la escolaridad.

Test recomendados:

Brunet-Lezine hasta los 2 afios de
edad.

MacCatthy desde los 2 afios de edad
hasta los 8 afios. -

Wisc a partir de los 8 afios de edad.

Potenciales evocados auditivos: Anual-
mente, coincidiendo con los controles psi-
colbgicos.

Examen oftalmolbgico, incluyendo test
de deteccidén de estrabismo, anualmente,
hasta los 5 afios de edad.

Estudio electrofisiologico: Se aconseja
vigilar en la 2.? etapa evolutiva la posible
aparici6n de miopatia.

CONTROL EPIDEMIOLOGICO

Envio anual a cada cootdinador de la
Comunidad Auténoma* cotrespondiente
(en el mes de enero) de los siguientes da-
tos:

N.° total en RN.

N.° total de RN en los que se ha reali-
zado el screening.

N.° total de casos detectados.

Hojas n.° 3 y 7 del protocolo. Las des-
viaciones estandard para el control evoluti-
vo de los pacientes se realizarin tomando
como referencia estindares normales espa-
fioles. (Los estindares normales de Orbe-
gozo de Bilbao o los del Centro de Estu-
dio Longitudinal del Crecimiento «Andrea
Prader» de la Diputacion General de Ara-
gon, para talla, peso, perimetro cefilico y
edad dsea, y los de este dltimo Centro pa-
ra el desarrollo psicomotor.

*  En las Comunidades auténomas de Asturias, Cantabria, Castilla-Ledén actiia de coordinadora la Dra. C.
Luzuriaga, Seccién de Endocrinologia, Departamento de Pediattia, Hospital Nacional Marqués de Valdecilla,

39008 Santander, Tf. 942/332000.
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Tasra 1. ANAMNESIS / SINTOMAS-SIGNOS / DIAGNOSTICO
Nombre: ... SEX0: ............ fecha nac.: ........... lugar: ...
Padre Madre
Lugar de origen:................... ...
Anamnesis Talla padres:.......................... ...
2 Enfermedades tiroideas: ........................ Edad menarquia:,..............o...
§ Enfermedades autoinmunes: ........... ... OLTAS ...t
Consanguinidad: .................... ... Partos: ... maltiples: ...
o Curso
& Enfermedades intercurfentes: ....................ooooiiiiiiiiiii
-8 Firmacos: conteniendo yodo: ... OLLOS: ...
HEJ Exposicion al yodo: material radiopaco: ..................... agentes antisépticos: .....................
Profilaxis general con yodo: ... .
o Edad gestacional: ... semanas de embarazo, posicién: .. ... .. modo de parto: ...
5 Apgar 17: ... .. St 107 ... complicaciones: ...
Reanimacién: ............................ OXIGENO! ..o
—= Alimentacién: pecho slo: ............ .. pecho + férmula: .......... .. .. formula: ... .
& Ictericia prolongada: ... . Bilirrubina, méximo valor: ... ... . fecha: ...
' por encima de 10 dias: .............. fecha: ... ...
- fototerapia: ........... exanguinotransfusién: ... ...
:§ % — ausente 0 = normal ?;‘: %
Stntomas clinicos 8 S + media 1 = aumentado | .§ S
& o | + + fuerte | = disminuido | £ °,
= =1
| fecha Bocio — 4+ .+
Problemas alimentacién — + + + Aspecto hipotiroideo  — + + +
Actividad nit Fontanela post. >5mm. — +
Somnolencia —+ + + Piel seca/fria/moteada — + + +
Hipotermia < 36° _— pelo recio, seco — 4+ +
Tono muscular nit Macroglosia —+ + +
Estrefiimiento — 4 Llanto ronco, profundo —+ + +
Bradicardia < 100/min— + Hernia umbilical —+ + +
Ruido nasal — 4 + +
Particularidades: neurolégicas:
otras;
Tiroides (Fecha en que se recogié la muestta de sangre para el screening): .........................
Centro de diagnOstico: ... ... ..
Diagnéstico clinico Fecha | Bdad | TSH | T4 | Tg |Antic.| TRII |Yodo )
establecido (fecha) .......... (dias) | pU/ml |pg/100ml [ng/ml [ 2~"h |B~"h |B~"h Bocio

Diagndstico-screening
Confirmacién diagndstica
Comienzo tratamiento
Reevaluacion diagnostica
Resultado gammagrafia | | |
DIAGNOSTICO DEFINITIVO: Atireosis - Ectopia - Dishormonogénesis - Ottos.

Otros diagnésticos asociados:
Admisién Hospital (donde, cuindo):




SUPERVISION DEL TRATAMIENTO (1. control: 15 dias; 2.° control: 45 dias; controles sucesivos: cada 3 meses).

Farmaco Fecha

nq/d

uq/Kg/dia

«cumplimiento» 1-4 a)

Impresién diagndstica 1-5 b)

Controles TSH (uU/ml)

hormonales | T4 (pq/100 ml)

a) cumplimiento: 1 = excelente; 4 = pobre b) impresién diagnostica: 1 = hipo-, 3 = eu-, 5 = hipertiroidismo

DESARROLLO FISICO (recién nacido, inicio tratamiento (punto 0), 15 dias, 45 dias, cada 3 meses). EO: punto 0,6 m., anual

Fecha nacimiento

Fecha (decimal)

Edad (decimal) 0.000
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Edad Gsca DS | n.d. fémur (m?): .

DESARROLLO PSICOMOTOR (Edad: 1-4-6-8 y 14 afios minimo imprescindible) (conveniente realizarlo anualmente)

Fecha

Edad

Test utilizado

Resultados CI
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Estatus socio-econdmico (Basado en la ocupacién paterna y educacién materna): (1) alto; (2) medio; (3) bajo

Condicién socio-emocional: (1) familia normal --- (2) hogar adoptivo --- hogar paterno --- hospitalizacién prol --- ottos ---

Factores de riesgo: (1) ausente; (2) complicaciones pre --- o perinatales --- alcoholismo madre --- otros ---

Patologia asociada: (1) ausente; (2) malformaciones --- parilisis cerebral --- micro --- o macrocefalia --- otros ---

Tests neurolégicos:

Potenciales evocados auditivos l l I I I l | I I l | ‘ I 1

Examen oftalmolégico:
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