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Resumen

Nota clinica

Hipotiroidismo primario por tiroiditis cronica autoinmune
en una nifa de dos anos

D. Martos Martinez?, I. Dominguez Pascual®, E. Ramirez Quintanilla®, E. Garcia Garcia®

3Pediatra. CS Utrera Sur. Sevilla. Espafia « ®Servicio de Bioquimica Clinica. Hospital Universitario
Virgen del Rocio. Sevilla. Espafia « ‘Unidad de Endocrinologia Pedidtrica.
Hospital Universitario Infantil Virgen del Rocio. Sevilla. Espafa.

El hipotiroidismo primario por tiroiditis crénica autoinmune es raro en nifios menores de tres afios.
Presentamos una nifia de dos afios cuyos sintomas de hipotiroidismo aparecieron a los dieciocho meses
de vida: estancamiento pondoestatural y retraso en la adquisicion del lenguaje. El tratamiento con le-
votiroxina ha normalizado rapidamente el crecimiento, el lenguaje y los valores analiticos. Destacamos
la importancia de realizar un diagnéstico y un tratamiento precoces, incluyendo el estudio de la funcién
tiroidea dentro de la bateria de pruebas de un nifio con fallo de medro. El tratamiento precoz sirve para
prevenir déficits neurolégicos o de crecimiento irreversibles.
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Abstract

Primary hypothyroidism caused by chronic autoimmune thyroiditis
in a two-year-old girl

Primary hypothyroidism caused by chronic autoiummune thyroiditis is rare before the age of three years. We
report the case of a two-year-old girl who presented symptoms of hypothyroidism at eighteen months of
age: poor growth and delayed language development. Treatment wih thyroxine resulted in a markedly
normalization of growth, language and laboratory data. We emphasize the importance of getting to a
diagnosis and treatment as early as possible, including study of thyroid function in young infants with dela-

thyroiditis

INTRODUCCION

yed growth. Early treatment is necessary to prevent irreversible neurological and growth deficits.

CASO CLINICO

La tiroiditis autoinmune (TA) es la causa mas fre-
cuente de hipotiroidismoy de enfermedad tiroidea
en nifios y adolescentes en un area con buen apor-
te de yodo”. En la edad pediatrica, ocurre sobre
todo en la adolescencia y es rara en menores de
tres afios®*”, en los que la principal etiologia es la
alteracion congénita, definida por malformacion
tiroidea y dishormonogénesis*. En los nifios naci-
dos en nuestro pais se detecta el hipotiroidismo en
el cribado neonatal®”.

Presentamos el caso de una nina de dos anos cuyos
padres son de origen marroqui, nacida en Espana.
No existen antecedentes familiares de consangui-
nidad, tiroidopatias ni enfermedades autoinmu-
nes. La gestacion, bien controlada, cursé con anali-
tica tiroidea normal. Hizo profilaxis con yoduro
potdsico (200 pg/dia). Parto a término de 39 sema-
nas. Peso al nacimiento 3334 g (percentil 65 [Pg]) y
longitud 49 cm (P,,). Alimentada con lactancia ma-
terna durante dos anos. El cribado neonatal de hi-
potiroidismo resultd normal.
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El desarrollo psicomotor y pondoestatural fue nor-
mal hasta los 18 meses de vida, mantuvo un P s,
tanto de peso como de talla, hasta esa edad. Con-
sultaron a los dos afios por un evidente retraso de
crecimiento y por sintomas tales como apatia, jue-
go escaso, ausencia de lenguaje, estrenimiento y
pérdida de apetito.

En la exploracion se detectd un hipocrecimiento
armonico: peso 11 500 g (P) y talla de 78,5 cm (por
debajo del P,; -4,0 desviaciones estandar [DE]), in-
dice de masa corporal (IMC) 18,6 kg/m? (P,,), pelo
ralo, piel seca, abdomen globuloso y lentitud de
movimientos. No tenia edemas, alteraciones en la
coloracion de la piel, facies tosca, llanto ronco ni
macroglosia. No habia bocio. La exploracion neuro-
l6gica fue normal (Fig. 1).

Se realiz6 una analitica sanguinea que mostro ni-
veles elevados de colesterol (326 mg/dl) a expen-
sas de la fraccion LDL (250 mg/dl). El proteinogra-
ma con inmunoglobulinas, los anticuerpos de
celiaquia y el hemograma fueron normales, no
presentaba anemia ni trombopenia que pudieran

Figura 1. La paciente en el momento del diagnéstico
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tener origen autoinmune. Si habia ferropenia (fe-
rritina 9 pg/l [normal 20-200]). En el estudio de la
funcion tiroidea: hormona tiroestimulante (TSH)
de 2375 pU/ml (rango normal 0,4-4), tiroxina li-
bre indetectable, anticuerpos antitiroideos positi-
vos (antitiroglobulina 223 U/mly antiperoxidasa
514 U/ml, siendo el valor normal inferior a 60 en
ambos).

En la ecografia tiroidea, la morfologia, el tamafioy
la situacién del tiroides fue normal, con un patron
homogéneo. El estudio de audicion, que incluyo
impedanciometria con reflejos y audiometria con-
ductual, también resulté normal.

Se inicio tratamiento con levotiroxina, con una dosis
de 50 pgal dia, consiguiendo a los 15 dias valores de
TSHde 11,42 pU/mly de tiroxina libre de 2,20 ng/dl.
Unmesdespués, laTSH erade 0,59 pU/mly la tiroxi-
na libre de 1,88 ng/dl, persistiendo en todos los con-
troles posteriores dentro de los valores normales
con la misma dosis de levotiroxina.

Clinicamente, al mes de empezar el tratamiento,
el aspecto de la nina es mas despierto y habia
mejorado la talla (79,8 cm [-3,95 DE]), mante-
niendo igual peso. A los nueve meses, la talla es
de 89,9 cm (-2,53 DE) y el pesode 12 700 g, lo que
supone una velocidad de crecimiento de 10,5 cm/
ano (+3,76 DE) y un IMC de 15,7 kg/m? (P,s) (Fig.
2). El lenguaje y la comunicacién van mejorando
con la colaboracion del Equipo de Atencion Tem-
prana, que hace un seguimiento madurativo, psi-
colégicoy del lenguaje.

COMENTARIOS

La etiologia de la TA sigue siendo desconocida. Hay
factores predisponentes genéticos evidentes y
ademas factores ambientales, sobre todo el aporte
de yodo aumentado y otros como farmacos, radia-
ciones u hormonas. La prevalencia de la TA depen-
de de la edad y del aporte de yodo de la poblacion,
alcanza un 3-5% en adultos y un 9,5% en ancianos.
El yodo se considera el factor permisivo mas im-
portante en un individuo genéticamente predis-
puesto.
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Figura 2. Pesoy talla de la paciente. Incremento

del crecimiento a partir del inicio del tratamiento
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EI 86% de los pacientes son mujeres y existe histo-
ria familiar de enfermedad tiroidea autoinmune
en un 30-40% de los casos. Se han identificado va-
rios genes de susceptibilidad, algunos especificos
de la TAy otros comunes con la enfermedad de

Graves-Basedow>#710.

El bajo peso al nacer para la edad gestacional tam-
bién se asocia con TA®.

Las regiones con peor nivel econdmico e higiénico
tienen menor prevalencia y se postula que es debi-
do a que, al disminuir la exposicion a infecciones,
aumentan las enfermedades autoinmunes.

En nuestro caso no se conoce la etiologia, ni existe
ningun factor predisponente conocido (no habia
antecedentes familiares, ingestion de farmacos ni
aporte externo de yodo).

En el momento del diagnostico de la TA, el 53% de
los ninos esta eutiroideo; el 3%, hipertiroideo; el
24%, en una situacion de hipotiroidismo subclini-

o, y el 20% tiene hipotiroidismo clinico. La evolu-
cion es muy variable: los hipotiroideos suelen per-
sistir en esa situacion clinica, aunque algunos
normalizan la funcion tiroidea sin tratamiento.
Algunos eutiroideos pueden evolucionar hacia hi-
potiroidismo>.

El caso descrito presenta un hipotiroidismo adqui-
rido, ya que el cribado neonatal fue normal y tuvo
un desarrollo normal hasta el aflo y medio de vida,
edad en la que se inician los sintomas, que se van
agravando hasta el diagnostico.

El hipotiroidismo adquirido debe diferenciarse de
los casos perdidos en el cribado neonatal (infre-
cuentes con los programas actuales, aunque tene-
mos ninos que vienen de paises donde no se reali-
za este cribado) y de los hipotiroidismos congénitos
tardios*’. La lactancia materna puede retrasar los
sintomas de hipotiroidismo congénito pero no al-
tera los resultados del cribado”.

El hipotiroidismo primario por tiroiditis cronica au-
toinmune en nifios menores de tres anos es raro. La
hormona tiroidea es critica en la normal maduracion
del sistema nervioso central del feto y el nifio. Esta
demostrado que la clinica es mas compleja y grave
en los primeros afios de vida (y sobre todo en los pri-
meros 6-9 meses)*’ que cuando el hipotiroidismo
aparece en la infancia tardia. En este punto, destaca-
mos la importancia de solicitar una funcién tiroidea
dentro de |a bateria de pruebas en el estudio de un
fallo de medro®’ (sin esperar a que se acomparie de
retraso psicomotor, que seria una clinica mas tardia
y muy sutil, como en este caso, que solo afectaba al
lenguaje). Es una analitica facil de realizar, disponible
y barata y esta al alcance del pediatra de Atencion
Primaria. Por tanto, aun tratandose de una enferme-
dad rara a esta edad, por su trascendencia debe estar
incluida en ese estudio inicial.

Es importante llevar a cabo test psicolégicos para
evaluar los efectos del hipotiroidismo adquirido en
el desarrollo mental de la infancia temprana, asi
como realizar un estudio de la audicion, que podria
estar empeorando el desarrollo del lenguaje. En
nuestro caso, estos estudios han sido normales. El
tratamiento precoz servira para prevenir déficits
neuroldgicos o del crecimiento irreversibles.
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Existen pocos casos publicados de hipotiroidismo
adquirido en nifnos menores de tres anos. Sin em-
bargo, dada la importancia del diagnosticoy el tra-
tamiento precoces, debe formar parte del diagnos-
tico diferencial de nifios pequefios con déficit
psicomotor y/o del desarrollo pondoestatural.
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