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La participacion de las hormonas tiroideas es
de vital importancia en la regulacién de diver-
sos procesos metabdlicos que modulan el creci-
miento y desarrollo del nino y, en forma espe-
cial, el desarrollo del sistema nervioso, partici-
pando tanto en el crecimiento y diferenciacion
de las neuronas como en la maduracién de las
conexiones interneuronales.

La ausencia de estas hormonas durante el
periodo critico del desarrollo neurolégico del
nino, desde la vida intrauterina hasta los dos
primeros anos de vida, produce un dano irre-
versible de no mediar una terapia de sustitu-
cion. Mientras mas tardio sea el diagnéstico
hipotiroidismo tanto mayor sera el riesgo de
retardo mental y de secuelas neurolégicas. Es-
tudios publicados recientemente demuestran
que ninos hipotiroideos tratados dentro de las
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Programa de deteccion precoz
del hipotiroidismo neonatal

cuatro primeras semanas de vida tienen un coe-
ficiente intelectual que no difiere del encontra-
do en controles normales, lo que justifica todo
esfuerzo tendiente al diagnoéstico precoz de esta
enfermedad, que constituye una de las prime-
ras causas de retardo mental prevenible.

Las manifestaciones clinicas mas frecuentes
de hipotiroidismo congénito, tales como la alte-
racion de la termorregulacion, retardo en la eli-
minacién de meconio, ictericia, macroglosia,
etc., son inespecificas e inconstantes. Los pro-
gramas de deteccion demuestran que aproxi-
madamente dos tercios de los nifios hipotiroi-
deos diagnosticados no tienen ninguna mani-
festacion clinica en las primeras semanas de
vida y solamente en el 3% de ellos existi6 la
sospecha clinica antes del diagnéstico de labo-
ratorio.

El desarrollo de técnicas de radioinmuno-
analisis (RIA) de alta especificidad y sensibili-
dad para cuantificar niveles séricos de tiroxina
(T4) y/o tirotropina (TSH) a partir de muestras
de sangre en papel filtro obtenidas en los pri-
meros dias de vida, han posibilitado el diagnoés-
tico precoz de esta patologia.

Desde 1972 se han desarrollado numerosos
programas de deteccion masiva neonatal en di-
versas partes del mundo: Canad4, programas
regionales en Estados Unidos, Europa, Jap6n,
Australia, etc., que difieren en el examen inicial
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solicitado (T4 y TSH, s6lo TSH o sélo T4), en el
tipo de muestra (sangre total o en sangre dese-
cada en papel filtro) y en el momento de la toma
de la muestra (periodo neonatal inmediato en
sangre de cordén o entre el tercer y quinto dia
de vida cuando el nivel de TSH es mas estable).

La incidencia publicada varia desde 1 por

3.700 a 1 por 4.500 recién nacidos, segun el

método de diagnéstico empleado.

Cuando se determina s6lo T4, existe la posi-
bilidad de no detectar los hipotiroidismos pri-
marios compensados (T4 normal con TSH alta),
los que se pesquisan solamente al determinar
T4 y TSH o tnicamente TSH.

Al medir TSH inicial, se diagnostican todos
los hipotiroidismos primarios, pero no se detec-
tan los secundarios debido a falla hipotalamo-
hipofisiaria, los cuales no representan mas del 3
a 5% de todos los hipotiroidismos; en ellos la
posibilidad de dano neurolégico es minima.

La mediciéon de T4 y TSH simultanea, detecta
todas las causas de hipotiroidismo, pero resulta
un método oneroso.

La experiencia recogida de los diversos pro-
gramas de detecciébn demuestra que mas del
80% de los hipotiroidismos son primarios debi-
do a disgenesia tiroidea (aplasia, hipoplasia o
ectopia).

Por las consideraciones anteriores, desde un
punto de vista epidemiolégico, la medicién de
TSH inicial seria el método mas util para el
programa de deteccién precoz por ser una téc-
nica de alta sensibilidad para el diagnéstico del
hipotiroidismo primario atin en su forma com-
pensada.

El costo-beneficio que implica el desarrollo
de programas masivos de deteccién de hipoti-
roidismo neonatal estd ampliamente documen-
tado. Dependiendo de la magnitud del progra-
ma y de la incidencia del hipotiroidismo, el
costo de diagnosticar cada nino hipotiroideo
varia entre 3.500 a 5.000 délares.

Una estimacion del Federal General Accont-
ing Office de Estados Unidos del costo de trata-
miento médico e institucional de un nifio hipo-
tiroideo diagnosticado tardiamente es de apro-
ximadamente 330.000 dolares, lo que evidencia
el costo beneficio favorable de estos programas.

En Chile se ignora cuail es la verdadera mag-

nitud del hipotiroidismo congénito, puesto que
no se han desarrollado programas masivos de
deteccion. Es dable suponer que la incidencia
en nuestro pais pudiera ser mayor a la publica-
da en la literatura, por existir en Chile una defi-
ciente yodacién de la sal y por la persistencia de
zonas con bocio endémico. Se sabe que en dreas
de carencia de yodo, no sé6lo aumenta la inci-
dencia de hipotiroidismo neonatal transitorio,
entidad descrita gracias al desarrollo de los pro-
gramas de deteccién neonatal.

El esfuerzo conjunto del Laboratorio de Me-
dicina Nuclear y de los Departamentos de Pe-
diatria y Obstetricia de la Pontificia Universi-
dad Catélica de Chile, estan permitiendo el ini-
cio de un proyecto que pretende determinar la
incidencia del hipotiroidismo neonatal, estruc-
turando un sistema de referencia para su diag-
noéstico.

La experiencia se esta efectuando simulta-
neamente en la Maternidad del Hospital Clini-
co de la Pontificia Universidad Catélica de Chile
y en el Hospital Regional de Valdivia. Posterior-
mente se agregaran otras Maternidades Regio-
nales y de la Regi6én Metropolitana.

El proyecto se realiza gracias a la colabora-
cion de la Agencia Internacional de Energia
Atbémica y de la Fundacion W.K. Kellogg.

El método empleado es la determinacién de
T4 en sangre obtenida por puncion de talon
entre el tercer y quinto dia de vida, desecada en
papel filtro. Aquellas muestras cuyo T4 esté
bajo el percentil 10 de la distribucién de valores
de la poblacién, se determina T4 y TSH por
macrométodo inicidndose tratamiento en el
momento (en promedio, a los 17 dias de vida),
el que se mantiene o retira segtin haya o no
confirmacion diagnéstica.

Una vez que se implemente en el Laboratorio
de Medicina Nuclear de la Univesidad Catolica
de Chile la técnica de TSH por micrométodo, se
empleara esta medicion como método de screen-
ing.

El proceso descrito requiere del esfuerzo y
coordinacién de un sistema de envio, toma de
muestras y facilidades de comunicacién, para
dar aviso en forma oportuna del resultado de
examen que segun sea el caso, podria implicar
una conducta terapéutica urgente.



