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Definición
• Disfunción hormonal tiroidea, congénita.

• Hormona tiroidea juega rol en el metabolismo

• Importancia en el desarrollo cerebral.

• H.C sin tratamiento: retardo mental, daño físico, neural y metabólico.

• Nivel mundial 1/2000 → afecta 2:1 M:H

Prevenible



Eje hipotálamo hipófisis tiroides:













Primaria

Secundaria 

Terciaria 
Centrales:

Hipocortosol –
disminución de la 

hormona de crecimiento 

100 % se puede diagnosticar con el tamizaje 

Causas 







Clínica
Primeras dos semanas de vida: 

• Ictericia neonatal prolongada.

• Edema de párpados, manos y pies.

• Gestación >42 semanas. 

• Peso de nacimiento > 4 kg (GEG)

• Dificultades en la alimentación, retraso eliminación
de meconio

• Hipotermia

• Abdomen distendido

• Fontanelas anterior y posterior grandes

• Facie tosca, macroglosia



Después del primer mes de vida: 

• Piel oscura y moteada 

• Respiración esforzada, rápida y 
dificultosa 

• Falta de progreso ponderal; 
dificultad para succionar. 

• Menor frecuencia defecatoria. 

• Menor actividad y letargo 



Después de los 3 meses de edad:

• Hernia umbilical

• Constipación.

• Piel seca con carotenemia

• Macroglosia

• Tumefacción o mixedema 
generalizados.

• Llanto ronco



Tamizaje: 
• Inicio del programa en 1992 – 1998 alcanzo el 100%.

Método actualmente utilizado  DELFIA (minsal 2007) 

Falso negativo: 5 a 10% 

Falsos +: 1% 

RNT: 48 hr

RNPT  35 – 37: 7 días.

RNPT < 35 sg: 7 días y repetir a las 
15 día. 



¿Por qué la 
diferencia de día 
del tamizaje de un 
niño RNT y uno de 
RNPT?



Recordar que los Prematuros: 

• Desarrollo incompleto del eje hipotálamo – hipófisis- tiroides.

• Menor retención tiroidea del yodo 

• Menor volumen de deposito de coloides tiroideo

• Baja síntesis de globulina transportadora (TBG)

• Administración de múltiples terapéuticas que pueden influir en el eje 
hipotálamo – hipófisis- tiroides.

Favorecen alteración tiroideas. 







No atrasar el Inicio de Tratamiento 

Muestra de sangre venosa

Pruebas complementaria:
1) Cintigrafia tiroidea T99.
2) Eco tiroidea

TSH



Tratamiento: 

• Levotiroxina:
Minsal : 

• 10- 15 ug/kg/día (max 50 ug/día), ojala inicar antes de 
las 2 semanas de vida. 

• Guías chilenas:

• 10- 15 ug/kg/día RNT

• 8-12 ug/kg/día RNPT

Normalizar T4 en 2 semanas y TSH en 1 Mes





• Tamizaje en RN no descarta hipotiroidismo

• Falsos negativos 

• Hipotiroidismo secundario o terciario.

• Disfunción tiroidea compensada en un comienzo

• Tiroides ectopico 

• Falla enzimartica 
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