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Disfuncion tiroidea: Caso clinico 1

Revision de salud de un recién nacido a la semana de vida.

Alimentado con lactancia materna, la madre comenta que esta tomando Tirodril®
(metimazol) por que tiene hipertiroidismo desde hace 2 afios.

En el informe de alta hospitalaria del recién nacido no consta este antecedente.

Disfuncién tiroidea: Caso clinico 1

.- Le quitamos importancia al comprobar que metimazol es un farmaco compatible
con lactancia materna

.- Exploramos al recién nacido




Disfuncién tiroidea: Caso clinico 1

Hijo de madre con enfermedad de Graves-Basedow ( presente o pasada)

- Posibilidad de paso de anticuerpos al feto produciend -

- Farmaco antitiroideo produce hipotiroidismo

- Excepcional hipotiroidismo central s 2

Disfuncién tiroidea: Caso clinico 1

Sintomas principalmente en 7-10 dias de vida.

Recién nacido en estado hipercatabélico:
« Bocio

« Taquicardia, hipertension arterial, insuficiencia cardiaca

« Vomitos, diarrea, escasa ganancia ponderal, pérdida de peso
« Hipertermia, rubor, ictericia

« Hepatomegalia y esplenomegalia

< Irritabilidad, hiperexcitabilidad, temblor

« Mirada fija, retraccion palpebral, proptosis

Disfuncién tiroidea: Caso clinico 1

Exploracién satisfactoria. Buena curva ponderal con lactancia materna.

Analitica

g




Disfuncién tiroidea: Caso clinico 1

Analitica 7° dia de vida: TSH 5,2 mU/L, T4L 1,8 ng/d!
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Disfuncién tiroidea: Caso clinico 1
¢ Qué seguimiento se ha de realizar? h‘,_

Si el recién nacido esta asintomatico, se realizara el primer control analitico entre 3°-
5° dia de vida.

No estan claramente establecidos los protocolos de periodicidad; Valoracion clinico-
analitica hasta que se negativicen los TSI .

Disfuncién tiroidea: Caso clinico 1

D\I;?Z: ’ Clinica (;Sw-) (:;I(;I) (J |S/|I_)
2 semanas No 43 1,6 34
4 semanas No 4,01 12 38

3 meses No 3,2 14 2,1
6 meses No 3,6 1,01 <1

Negativizacién anticuerpos




Disfuncién tiroidea: Caso clinico 1

HIPOTIROIDISMO MATERNO

HIPOTIROIDISMO materno con autoinmunidad (TPO) positiva:

- Screening de metabolopatias a las 48 horas de vida

- Control TSH, TAL y TPO 3-4 semana

- Seguimiento posterior: Normofuncién tiroides y negativizacion o claro descenso TPO.

-

2

| Disfuncién tiroidea gestacional

Disfuncién tiroidea: Caso clinico 2

Nifia de 24 meses con sindrome de Down. Chequeo anual: TSH 8,6 mU/L

Disfuncién tiroidea: Caso clinico 2

ANTECEDENTES FAMILIARES de problemas tiroideos: No

ANTECEDENTES PERSONALES:
Datos analitico previos: Hormonas tiroideas normales
Sintomatologia: piel seca, estrefiimiento, pensamiento lento....

EXPLORACION:
Somatometria: Peso y talla en percentil 25
Palpacién cuello: Normal.

HIPOTIROIDISMO SUBCLINICO




Disfuncién tiroidea: Caso clinico 2

HIPOTIRODISMO SUBCLINICO = HIPERTIROTROPINEMIA

v'Hallazgo analitico de TSH elevada 5-10 mU/L con hormonas tiroideas normales
y en ausencia de sintomatologia.

v/ Cardcter transitorio
/ <
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Disfuncién tiroidea: Caso clinico 2

Factores que influyen en la produccién de tirotropina/hormonas tiroideas

* Ritmo circadiano

« Temperatura ambiente, luz solar, altitud

« Fase aguda o convalecencia de enfermedad
« Estado nutricional (IMC)

« Niveles séricos de minerales

* Alimentos

« Farmacos

« Edad, Estadio puberal

Disfuncién tiroidea: Caso clinico 2

CRIBADO DE FUNCION TIROIDEA

4 \T'
Sindrome Down
Sindrome Klinefelter
Sindrome Turner
Sindrome Williams
Diabetes tipo 1
Enfermedad celiaca
Vitiligo
Anemia autoinmune
Artritis reumatoide
Cirugia/Radioterapia
tiroidea




Disfuncién tiroidea: Caso clinico 2

HIPERTIROTROPINEMIA EN PACIENTE CON SINDROME DOWN

¢ Que actitud seguimos?

Derivar a endocrinologia infantil

Actitud expectante, controles analiticos

HOSPITAL

I:II}:._l_._.._.

Disfuncién tiroidea: Caso clinico 2

Disfuncion tiroidea en paciente con sindrome de Down

v'30-40% disfunciodn tiroidea: Grupo riesgo
v Dificil valorar clinica
v'Completar chequeo analitico

¥'Indicacion de tratamiento

Disfuncién tiroidea: Caso clinico 2

HIPERTIROTROPINEMIA TSH 5-10 mU/L

'

Derivar directamente a endocrinologia infantil
*Grupos de riesgo

*Menores de 3 afios

*Bocio

Aconsejar aumento consumo yodo
En 3 meses repetir TSH, T4L, autoinmunidad

v

Si se confirma o incluso TSH aumenta, T4L disminuida
Anticuerpos antitiroideos positivos

|

Derivar a endocrinologia infantil




Disfuncién tiroidea: Caso clinico 2

En consulta de endocrinologia infantil
Analitica: TSH 9.02mU/L  T4L 0.94 ng/dl TPO 23 Ul /L

DIAGNOSTICO
HIPERTIROTROPINEMIA EN PACIENTE CON SINDROME DE DOWN

TRATAMIENTO
Levotiroxina 2 mcg/Kg/dia

EVOLUCION

Analiticas periédicas para ajuste medicacion

Anualmente autoinmunidad : Positividad de anticuerpos antiperoxidasa
Progresion HIPOTIROIDISMO AUTOINMUNE ( HASHIMOTO)

Disfuncién tiroidea: Caso clinico 3

Nifio de 5 afios con multiples consultas en consulta por astenia y estrefiimiento

ANTECEDENTES FAMILIARES sin interés

ANTECEDENTES PERSONALES No enfermedades previas de interés,

salvo multiples atenciones en consulta ( IRVA; GEA, exantemas......): No toma
medicacion crénica.

EXPLORACION:

Somatometria: curva ponderoestatural ascendente en percentil 30
Exploracién anodina

Disfuncién tiroidea: Caso clinico 3

Astenia y estrefiimiento

¢Solicitamos analitica tiroidea?

\




Disfuncién tiroidea: Caso clinico 3

Factores que influyen en la produccién de tirotropina/hormonas tiroideas

* Ritmo circadiano

« Temperatura ambiente, luz solar, altitud
« Fase aguda o convalecencia de enfermedad ﬁ)
« Estado nutricional (IMC)

« Niveles séricos de minerales
* Alimentos

« Farmacos

« Edad, Estadio puberal

Disfuncién tiroidea: Caso clinico 3

¢, Cuando estudiar la funcién tiroidea?

derome Down
Sindrome Klinefelter
Sindrome Turner
Sindrome Williams
Diabetes tipo 1
Enfermedad celiaca
Vitiligo

Anemia autoinmune
Artritis reumatoide
Cirugia/Radioterapia
tiroidea

Disfuncién tiroidea: Caso clinico 3

TSH 5.8 mU/L, T4L 1.24 ng/dI

<1mes 1-12 meses | >12 meses

TSH (mun) 1-9.34 1.53-6.18 | 1.30-4.80
P10- P90

Kapelari K et al, 2008

Hipertirotropinemia




Disfuncién tiroidea: Caso clinico 3

CAUSAS HIPERTIROTROPINEMIA

« Enfermedades intercurrentes

« Adaptacién a cambios temperatura/altitud
« Sobrepeso/obesidad (10%)

« Antecedentes de PEG

« Insufiencia renal y suprarrenal no tratadas
« Alimentos

* Farmacos

«  Genética V-

Hipotiroidismo adquirido
«Tiroiditis autoinmune
*Déficit de yodo

Disfuncién tiroidea: Caso clinico 3

HIPERTIROTROPINEMIA

v No asociacion consistente con desarrollo neurocognitivo, perfil lipidico, talla baja,
masa osea.

v’ Cardcter transitorio ( 0-12% progresién a hipotiroidismo franco)

Factores predictivos

v No evidencia del beneficio del tratamiento *Autoinmunidad positiva
- *Bocio
Grupos riesgo «Sexo femenino
*Menores de 3 afios *TSH > 7.5 mU/L

*Bocio

«Autoinmunidad positiva

Disfuncién tiroidea: Caso clinico 3

¢ Qué hacemos con nuestro paciente?




Disfuncién tiroidea: Caso clinico 2

HIPERTIROTROPINEMIA TSH 5-10 mU/L

b

Derivar directamente a endocrinologia infantil
«Grupos de riesgo

*Menores de 3 afios

*Bocio

‘ Aconsejar aumento consumo yodo
En 3 meses repetir TSH, T4L, autoinmunidad

v

Si se confirma o incluso TSH aumenta, T4L disminuida
Anticuerpos antitiroideos positivos

Derivar a endocrinologia infantil

Disfuncién tiroidea: Caso clinico 3

.....Nifio de 5 afios con TSH 5.8 mU/L

Analitica control TSH 3.04 mU/L, T4L 1,11 ng/dl, Anticuerpos antitiroideos negativos

HIPERTIROTROPINEMIA TRANSITORIA

Disfuncién tiroidea: Caso clinico 4

Nifia de 13 afios en revision se constata sobrepeso y bocio

ANTECEDENTES FAMILIARES|Abuela y tia materna bocio

ANTECEDENTES PERSONALES No enfermedades previas de interés. No
medicacion crénica. Menarquia a los 12 afios.

v No refiere hinguna sintomatologiafrelacionada con hipofuncién tiroidea. Uso sal

yodada. Malos habitos dietéticos. No practica de ejercicio.

EXPLORACION

Peso: 68 kg (p93, 1.54 DE). Talla: 164 cm (p86, 1.11 DE).
1.17 DE). Obesidad central,{Bocio visible y palpable




Disfuncién tiroidea: Caso clinico 4

Tabla 1. Clasificacion de los bocios {OMS)

Grados | Caracterizacion semiologica

0 No hay bocia
1 Tiroides palpable
1a Bocio palpable, pera no visible

b Bocio palpable y visible can el cuslio en extensian.
Se incluyen Ios nadulos de tiroides

2 Bocio palpable y visible can el cuello en posicion normal

3 Bocio voluminoso reconocido a distancia

Disfuncién tiroidea: Caso clinico 4

¢, Qué hacemos con nuestro paciente?

Disfuncién tiroidea: Caso clinico 4

¢, Cuando estudiar la funcién tiroidea?

* Bocio

* Mas de un sintoma compatible con hipotiroidismo:
Astenia
Estrefiimiento
Intolerancia al frio
Retraso del crecimiento
Ganancia ponderal no justificada
Alteraciones menstruales
Hipercolesterolemia
Anemia
Depresion




Disfuncién tiroidea: Caso clinico 4

TSH 7 mU/L, TAL 1.6 ng/dl

Hipertirotropinemia
Asintomatica
Sobrepeso

Bocio

)
et

Disfuncién tiroidea: Caso clinico 4

HIPERTIROTROPINEMIA TSH 5-10 mU/L

|

Derivar directamente a endocrinologia infantil
«Grupos de riesgo

*Menores de 3 afios

*Bocio

Aconsejar aumento consumo yodo
En 3 meses repetir TSH, T4L, autoinmunidad

v

Si se confirma o incluso TSH aumenta, T4L disminuida
Anticuerpos antitiroideos positivos

Derivar a endocrinologia infantil

Disfuncién tiroidea: Caso clinico 4

v'Recomendar habitos dietéticos y ejercicio fisico
¥Insistir en consumo de yodo

vSolicito ecografia del cuello

v'Analitica a los 3 meses




Disfuncién tiroidea: Caso clinico 4
A los 3 meses....
Pérdida de peso

No sintomatologia
Exploracién cuello igual

Ecografia: Aumento difuso de la glandula sin nodularidad
TSH 4,9 mU/L, T4L 1.1 ng/dl. TPO negativos
Yoduria 115 mcg

BOCIO SIMPLE DE LA PUBERTAD

Disfuncién tiroidea: Caso clinico 4 4
{

BOCIO SIMPLE DE LA PUBERTAD )l K
v" Aumento del tamafio de la glandula con normofuncién
v’ Bocio pequefio, homogéneo, simétrico, de consistencia blanda y de superficie
lisa
v" No hay deficiencia de yodo, autoinmunidad negativa

v’ Situaciones metabdlicamente muy activas (pubertad, embarazo) para
mantener niveles hormonas tiroideas normales , aumento compensador de
TSH que produce aumento de la glandula

v No necesidad de tratamiento, vigilancia periédica

Disfuncién tiroidea: Caso clinico 5

Nifio de 5 afios que consulta en su centro de salud por deteccion del crecimiento en el
tltimo afio. Se achaca a mdltiples infecciones ORL, pendiente de intervencion
amigdalas/adenoides.

Antecedentes personales: No enfermedades previas ni tratamientos crénicos
Antecedentes familiares: hipotiroidismo autoinmune materno. Seguimiento en

consulta externa de pediatria hasta los 6 meses de edad siendo dado de alta por
negativizacion de anticuerpos antiperoxidasa y normofuncion tiroidea.




Disfuncién tiroidea: Caso clinico 5

Se solicita analitica con funcién tiroidea ¢ Esta justificado?

Disfuncién tiroidea: Caso clinico 5

Se solicita analitica con funcién tiroidea ¢ Esta justificado?

* Bocio
* Mas de un sintoma compatible con hipotiroidismo:
Astenia

Estrefiimiento

Intolerancia al frio

Retraso del crecimiento

Ganancia ponderal no justificada

Alteraciones menstruales _
Hipercolesterolemia

Anemia

Depresion

X Antecedentes familiares de enfermedades tiroideas autoinmunes

Disfuncién tiroidea: Caso clinico 5

TSH 290 mU/Ly LT4 < 0.4 ng/dI
Se deriva a consulta de endocrinologia infantil.

Tabla 3. Valores de TSH, T4 libre y T2 libre por edad y estadio puberal

| Edad festadio puberal | TSH{pUimd) | Talibeefng/dl) | T3libee (ng/dl)
Tarne |
* Sangre de cordin 477183
* Aksddas Leg-409
.
0
. 71030
. 14 afkcs
| Tanner i

Tarner BI

Tamner IV | 035447
TS hormaona estimalarte 46 troides




Disfuncién tiroidea: Caso clinico 5
En consulta....

Retroceso en el desarrollo psicomotor ( retraso escolar, torpeza motora, estancamiento
ponderoestatural, astenia, intolerancia al frio, somnolencia y estrefiimiento.

Exploracién: aspecto distréfico, edematoso, con pelo quebradizo, color cetrino, xerosis
cutanea, bocio 1a.

vabla 1

Disfuncién tiroidea: Caso clinico 5

« Se confirma hipotiroidismo primario con positividad marcada de anticuerpos
antiperoxidasa ( TPO >600 UI/L)

« Edad 6sea retrasada en torno a 2 afios

« Ecografia tiroidea con hipoecogenicidad difusa

HIPOTIROIDISMO PRIMARIO AUTOINMUNE: E. HASHIMOTO

TRATAMIENTO PRECOZ Levotiroxina 2-4 mcg/Kg/dia.

Disfuncién tiroidea: Caso clinico 5

Enfermedad de Hashimoto (tiroiditis linfocitaria crénica)

v' Fracaso gradual de la funcion tiroidea debido a la destruccién de la glandula tiroides
mediada por autoanticuerpos.

v’ La forma més frecuente de presentacion es la presencia de bocio y hasta en un 10%
de los casos se presenta como retraso del crecimiento instaurado de forma
insidiosa. También la presencia de al menos dos de los siguientes sintomas
generales se asocian a hipotiroidismo: astenia, depresion, ganancia de peso no
justificada, estrefiimiento, bradicardia, piel seca y fria, alteraciones menstruales,
hipercolesterolemia y anemia.

v Si se confirma el hipotiroidismo hay que realizar anticuerpos antitiroideos y
ecografia tiroidea.

v' El tratamiento consiste en la suplementacion con levotiroxina

v’ Alta tasa de remision espontanea por lo que conveniente reevaluar la situacion




Disfuncion tiroidea: Caso clinico 5

Evolucion satisfactoria:
v" Recanalizacion de pe

v’ Seguimiento neurops
escolar.

idad de apoyo

Disfuncion tiroidea: Caso clinico 6

Nifa de 8 afios consulta en su centro de salud por disminucién del rendimiento escolar,
nerviosismo, insomnio, palpitaciones.

Antecedentes familiares: abuela, tia y primos en rama paterna con hipertiroidismo
autoinmune.

En laexploracion: presentaba taquicardia (FC 137 Ipm), exoftalmus, bocio grado 2

Disfuncién tiroidea: Caso clinico 6

¢Analitica?

Antecedentes familiares
Sintomas
Signos




Disfuncion tiroidea: Caso clinico 6

TSH 0 mU/I, TAL 3,49 ng/dl

Derivacion Endocrinologia

Confirma hipertiroidismo primario autoinmune

HOSPITAL
-LI—J?/T_)O mU/l, TAL 3,26 ng/dl, T3L >30 pg/ml, TSI >40 ClelEleleEE
4}: EHEEE
o o EEEEE
Ecografia tiroidea que muestra una glandula tiroidea de i
tamafio ligeramente aumentado de manera difusa, sin nddulos.

Disfuncion tiroidea: Caso clinico 6

Hipertiroidismo autoinmune (Enfermedad de Graves- Basedow)

v' Hipertiroidismo, oftalmopatia infiltrativa y dermopatia
v' Clinica: Tirotoxicosis.

v" Diagnéstico: analitica de hormonas tiroideas, estudio de
autoinmunidad y ecografia de la glandula.

Disfuncién tiroidea: Caso clinico 6
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Se pauta tratamiento con metimazol a dosis de 0.3-0.5 mg/Kg/dia. & h{;
analiticos para ajuste de dosis y vigilar efectos adversos.

Posibilidad de asociar betabloqueante primeras semanas para control sintomas
cardiovasculares y simpaticos




Disfuncion tiroidea: Caso clinico 6

v'Considerar reevaluar la funcién a los 2 afios de tratamiento

v'Valorar otros posibilidad terapedticas definitivas
(lodo®3tradiactivo/cirugia).

En nuestro caso....

10 meses de tratamiento con metimazol a 5 mg/dia
Monitorizacion TSI <<

¢Remision?

Edad

Valores hormonas al diagnéstico y a los 3 meses
Valores TSI

Bocio

iMuchas gracias!




