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Embriología



Eje H-H-T

Grob L, Francisca, & Martínez-Aguayo, Alejandro. (2012). Hipotiroidismo congénito: un diagnóstico que no debemos olvidar. Revista chilena de pediatría, 83(5), 482-491.



Metabolismo energético

Control de temperatura

Crecimiento

Formación ósea

Maduración del SNC: Desarrollo 
sináptico, mielinización en periodo 

pre y post natal y regulación del 
neurodesarrollo

FUNCIÓN DE GLÁNDULA TIROIDES

Weiner, A., Oberfield, S., & Vuguin, P. (2020). The Laboratory Features of Congenital Hypothyroidism and Approach to Therapy.  NeoReviews, 21(1), e37-e44.



Mayor prevalencia 
en asiáticos e 

hispanos, menor en 
afroamericano

Causa más fr. de 
discapacidad 

intelectual prevenible

Grupo de desórdenes que 
resultan en disminución de 

hormona tiroidea 
biológicamente activa

Generalidades

Chile: Incidencia 1/3500 
a 1/4000 RN vivos

Mayor incidencia en 
mujeres 2:1, embarazos 
gemelares, embarazo a 
edad avanzada y RNPT



ETIOLOGÍAS

1) Hipotiroidismo congénito transitorio: 
a) Asociado a prematurez→ Inmadurez glandular.
b) Asociado a uso de fármacos
c) Iatrogénico
d) Inmunológico
e) Déficit de yodo

2) Hipotiroidismo congénito permanente
a) Disgenesia tiroidea: 75% → Aplasia tiroidea, ectopia (+fr), desconocido
b) Dishormonogénesis tiroidea: 10% → Mutaciones genéticas
c) Insuficiencia hipotálamo hipofisaria.



Manifestaciones 
clínicas



Manifestaciones clínicas 

Chomalí, N. (2018, febrero). Hipotiroidismo Y Patología tiroidea. Sintesis, biblioteca digital dinámica para estudiantes y profesionales de la salud,
Medicina Universidad de Chile. 



Chomalí, N. (2018, febrero). Hipotiroidismo Y Patología tiroidea. Sintesis, biblioteca digital dinámica para estudiantes y profesionales de la salud,
Medicina Universidad de Chile. 



Evaluación diagnóstica

1) TSH inicial
2) TSH + T4
3) T4 inicial

Se recomienda realizar screening después de 48 hrs de vida
Grob L, Francisca, & Martínez-Aguayo, Alejandro. (2012). Hipotiroidismo congénito: un diagnóstico que no debemos olvidar. Revista chilena de pediatría, 83(5), 482-491.



Grob L, Francisca, & Martínez-Aguayo, Alejandro. (2012). Hipotiroidismo congénito: un diagnóstico que no debemos olvidar. Revista chilena de pediatría, 83(5), 482-491.

> 15 uIU/ml: Método DELFIA
>20 uIU/ml: Método IRMA



RNT: 40 horas y 7 días 
de vida

RNPT 35- 36 
semanas: 7 días

RNPT <35 semanas: 7 
días y se repite TSH a 

los 15 días



Tratamiento

Objetivo Levotiroxina

Normalizar T4 en 2 
semanas y TSH en 1 

mes

Guías chilenas:
10- 15 ug/kg/día RNT  
 8-12 ug/kg/día RNPT

 30 min antes de la lactancia.
Dosis por 1 mes, luego ajustar dosis para 

mantener T4 dentro de límites de normalidad 
(T4: 10-16 ng/dl) Y T3 normales (70 -220 ng/dl)

Niveles de TSH pueden mantenerse elevados hasta varios meses después, aun con tratamiento 
satisfactorio
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