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FIGURA 17-18 A. El primordio tiroideo surge como un diverticulo epitelial en la linea media de la
faringe, justo por debajo del tubérculo impar. B. Posicion de la glandula tiroides en el adulto. Linea
discontinua, trayecto migratorio.
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Grob L, Francisca, & Martinez-Aguayo, Alejandro. (2012). Hipotiroidismo congénito: un diagnéstico que no debemos olvidar. Revista chilena de pediatria, 83(5), 482-491.




UNCION DE GLANDULA TIRDIDES

Maduracion del SNC: Desarrollo

sindptico, mielinizacidn en periodo

Metabolismo energético pre y post natal y regulacidn del
neurodesarrollio

Crecimiento

Formacion dsea Control de temperatura

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



Generalidades

Chile: Incidencia 1/3500 Mayor incidencia en
a 1/4000 RN vivos mujeres 2:1, embarazos
gemelares, embarazo a
edad avanzada y RNPT

Causa mas fr. de Mayor prevalencia
discapacidad en asiaticos e
intelectual prevenible hispanos, menor en

afroamericano



ETIOLOGIAS

1) Hipotiroidismo congénito transitorio:
a) Asociado a prematurez— Inmadurez glandular.
b) Asociado a uso de farmacos
c) latrogénico
d) Inmunoldgico
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 hipotalamo hipofisaria.
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Manifestaciones clinicas

Tabla 2. Edad de presentacion de los sintomas y signos de hipotiroidismo congénito

Primeras dos semanas de
vida

Después del primer mes

Después del tercer mes

-Ictericia neonatal
prolongada

-Edema de parpados, manos
y pies

-Edad gestacional mayor a 40
semanas

-Macrosomia

-Falta de succion
-Hipotermia

-Abdomen protuberante
-Fontanela anterior y

posterior amplias

-Piel seca y moteada
-Dificultad para la
alimentacion

-Poca ganancia de peso
-Disminucion en frecuencia
de deposiciones
-Disminucion de la actividad
y letargia

-Hernia umbilical
-Piel seca
-Macroglosia
-Mixedema
-Llanto ronco

Medicina Universidad de Chile.

Chomali, N. (2018, febrero). Hipotiroidismo Y Patologia tiroidea. Sintesis, biblioteca digital dinamica para estudiantes y profesionales de la salud,




Fontanela posterior >5mm
Hernia umbilical

Aspecto hipotiroideo

Piel seca

Piel moteada

Macroglosia

Hipoactividad

Estrefiimiento

Problemas con la alimentacion

Piel fria

Llanto ronco
Ictericia prolongada
Somnolencia

Ruido nasal

Chomali, N. (2018, febrero). Hipotiroidismo Y Patologia tiroidea. Sintesis, biblioteca digital dinamica para estudiantes y profesionales de la salud,
Medicina Universidad de Chile.



Evaluacion diagnéstica
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Se recomienda realizar screening después de 48 hrs de vida

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



Tamizaje Positivo
(TSH > 15 ulU/ml)

O
T4 total, T4 libre, TSH
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Dishormonogénesis

Al Materna o

> 15 ulU/ml: Método DELFIA
>20 ulU/ml: Método IRMA
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Tratamiento

P

Déficit Yodo c:

A\

-Paladar hendido,
Cabello en punta,
Hipotonia, Sintomas
pulmonares,
Malformaciones
renales, Cardiopatias
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RNT: 40 horas y 7 dias RNPT 35- 36 RNPT <35 semanas: 7
dias y se repite TSH a

de vida semanas: 7 dias :
los 15 dias
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o Objetivo Levotiroxing

. Guias chilenas:
Normalizar T4 en 2 10- 15 ug/kg/dia RNT
semanasy TSH en 1 8-12 ug/kg/dia RNPT
mes 30 min antes de la lactancia.

Dosis por 1 mes, luego ajustar dosis para
mantener T4 dentro de limites 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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