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Resumen

El Hipotiroidismo Congénito es un importante problema
de Salud Publica de dificil diagnoéstico temprano y de
probable prevencion secundaria. Nuestro pais presenta la
incidencia mas alta en la regidn agravada por una
inadecuada disponibilidad de sal en el sueloy en el agualo
que predispone a trastornos por deficiencia de Yodo. El
objetivo de la investigacién es conocer la incidencia del
Hipotiroidismo Congénito y los factores de riesgos
relacionados al consumo de sal Yodada en el
departamento de Itapua. Se estudiaron los casos positivos
de Hipotiroidismo Congénito detectados mediante el Test
del Piecito en recién nacidos registrados durante los afios
2009 y 2010 en el Hospital Regional de Encarnacién. La
incidencia encontrada fue de 1 por cada 1500 a 2000
recién nacidos; el 100% correspondi6 al sexo femenino, el
inicio del tratamiento no fue oportuno en la mayoria de los
casos. La procedencia de las madres en mayor proporcién
correspondi6 al area rural y el consumo de sal no Yodada
esaun unarealidad en la poblacion.

Palabras claves: Hipotiroidismo Congénito, Test del
Piecito, sal Yodada.

Abstract

Congenital Hypothyroidism is a major public health problem
difficult to diagnose early and likely secondary prevention.
Our country has the highest incidence in the region
aggravated by inadequate availability of salt in the soil and
water that makes our population suffer from Iodine
Deficiency Disorders. The aim of the research is to ascertain
the incidence of congenital hypothyroidism and the risk
factors related to iodized salt in the department of Itapta. We
studied the positive cases of congenital hypothyroidism
detected by the Test of Little foot in newborns registered
during the year's 2009 and 2010 at the Regional Hospital of
Encarnacién. The incidence found was 1 per 1500 to 2000
newborns, 100% were female, the onset of treatment was not
appropriate in most cases. The origin of higher proportion of
mothers in rural areas and corresponded to the non-iodized
saltis still areality in our population.

Keywords: congenital hypothyroidism, Test of Little foot,
iodized salt.

Introduccion

El Hipotiroidismo Congénito constituye la causa mas comun
de retardo mental prevenible, su etiologia incluye las
disgenesias tiroideas (aplasia, hipoplasia, ectopia)
dishormonogénesis tiroideas, deficiencia hipotalamo
hipofisaria, hipotiroidismos transitorios, déficit de
Tiroglobulinay alteraciones de los receptores celulares (1,2).
Ademas, es 2 veces mas frecuente en el sexo femenino.
Cerca del 95 % de los hipotiroidismos congénitos son
primarios y su ocurrencia es variable dependiendo de cada
region de los cuales, el 85 % corresponden a Disgenesias
tiroideas, el 10% restante corresponde a
Dishormonogénesis y su incidencia es de 1 en 30.000y el 5%
a presencia de anticuerpos maternos que bloquean los
receptores de tirotrofina tras atravesar la placenta, solo un
5% de los hipotiroidismos congénitos son secundarios y
terciarios, su incidencia es de 1: 50.000 y 1 : 150.000 recién
nacidos. (1,2)

La Organizacién Mundial de la Salud afirma que los
desordenes por deficiencia de yodo y el hipotiroidismo
congénito son a nivel mundial las dos causas prevenibles mas
importantes de dafio cerebral y retraso mental en el nifio. En
la mayoria de los nifios hipotiroideos la deteccion clinica es
tardia, habitualmente luego de 2 a 3 meses de vida lo que
aumenta el riesgo de dafo neuroldgico irreversible. Por
consiguiente solo la busqueda o rastreo masivo en todos los
recién nacidos mediante programas de aplicacion universal
puede lograr el diagnostico precoz y el tratamiento
oportuno (4). Este rastreo masivo o tamizaje como también
se le llamase realiza por métodos sensibles y especificos de
hormonas tiroideas o hipofisarias con micro métodos. La
Hormona Estimulante de la Tiroides (TSH), es el marcador
bioquimico mas aceptado para la deteccion del
Hipotiroidismo Congénito en todo el mundo.
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En Latinoamérica las relaciones son de 1 en 2777 recién
nacidos, con valores reportados para Paraguay de 1 en 1000
a 1500, para Argentina 1 en 2225, 1 en 3150 para Brasily 1 en
3171 para Bolivia. La incidencia mas alta de la region,
corresponde a nuestro pais, debido a su situacion geografica
de mediterraneidad con una inadecuada disponibilidad de
sal en el suelo y en el agua (10).En el pais, el Programa de
Prevencién de la Fibrosis Quistica y del Retardo Mental
producido por el Hipotiroidismo congénito y la
Fenilcetonuria, es ejecutado por el Ministerio de Salud
Publica y Bienestar Social desde el afio 1999, promulgado
porlLey N°®2.138. Estaleyaseguraatodoslosreciénnacidos
hasta los 2 meses de vida la deteccién precoz de dichas
patologias y el tratamiento oportuno. Considerando lo
anterior, el objetivo del trabajo fue; establecer la incidencia,
las caracteristicas clinica epidemiolégicas y los factores
relacionados al Hipotiroidismo Congénito en el
departamento de Itapua.

Metodologia

Diseflo: observacional. Descriptivo de corte transverso.
Poblacion accesible: todos los recién nacidos que fueron
testeados para la deteccion del HC mediante el Test del
Piecito nacidos en el periodo comprendido de enero del
2009 a diciembre del 2010 en instituciones de salud
dependientes del M.S.P y B.S y Hospital Regional del IPS ,
Encarnacién.

Poblacion enfocada: los Recién Nacidos cuyos resultados
para la deteccion del HC dieron Positivos.

Criterios de inclusion: Todos los Recién Nacidos que dieron
positivo para la prueba de deteccion del HC. y cuyas madres
accedieron ala encuesta.

Criterios de exclusion: Los Recién Nacidos cuyas pruebas
resultaron normales para la deteccion de HC.

Variables estudiadas:

« EnelRecién Nacido:

» Pesoalnacer:

« Sexo:

» Edad Gestacional:

+ Lugardel nacimiento:

« ValordelaHormona Tirotrofina (TSH) encontradas en los

casos positivos:
« Enlamadre:
- Edad:

« Numero de hijos:

e Procedencia:

« Enfermedad Tiroidea materna:

» Medicacion anti tiroidea:

» Habitos alimentarios:
Iodada.

Para obtener los datos referentes al Recién Nacido y de la

madre se analizaron las fichas de los recién nacidos a quienes

referente al consumo de sal

se le realizd el Test del Piecito en los servicios de salud
publico y del IPS del departamento, donde nacieron estos
nifosy niflas en quienes la prueba dio Positiva. Para conocer
datos de Recién nacidos en otros servicios privados se
entrevistd a pediatras de dicho sector. Para el diagndstico del
Hipotiroidismo Congénito se usdé como indicador, la
valoracion de la Hormona TSH: se considerd normal valores
menores a 10uU/ml y se procedié segin protocolo
(Algoritmo) del Programa de Prevencién del Retardo Mental-
Test del Piecito (6). Para conocer factores ambientales
(habitos alimentarios) relacionados a la enfermedad se
aplicd una encuesta a las madres con hijos afectados.
Ademas se obtuvo informacién sobre consumo de drogas
anti tiroideas, jarabes expectorantes cuya férmula contenga
yoduro de Potasio, o si usaron antisépticos con Yodo en su
formulacién y si las mismas son portadoras de patologia
tiroidea.

Para el andlisis de los datos se utilizaron estadisticas de
frecuencias, promedios y porcentajes.

Resultados

En el departamento de Itapla se registraron 7042
nacimientos en el afio 2009, de estos recién nacidos tuvieron
acceso al Test del Piecito ofertado por el Programa de
Prevencion del Retardo Mental de la Séptima Region
Sanitaria del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social
3765 nifos y nifias, en el Hospital del IPS se realizaron 311
detecciones para el Hipotiroidismo Congénito, totalizando
4076 muestras que corresponde al 57,9% del total de
nacimientos de ese afo. La incidencia en ese afio fue de 1 por
cada 2038 Recién nacidos.

Los casos positivos de Hipotiroidismo Congénito detectados
en el afo 2009 fueron 2 y en el 2010 fueron 4 los casos
confirmados de HC. La incidencia de la enfermedad fue de 1
por cada 1546 recién nacidos. En el 2010 se registraron 7194
nacimientos, se realizaron 5687 muestras test del piecito por
el MSP y B.S a su vez en el IPS se tomaron 497 muestras,
totalizando 6184 nifios y nifias que corresponde al 85,96%
delos nacimientos del afio 2010 (Tabla 1).

Tabla 1: Distribucion Muestral, de Nacimientos y Numero
de Hipotiroidismo Congénito detectados.

N De Casow Positivas

A N Nacimicntin N De Muoesiras

b Tinaz2 4076 2

Hilo T421 G184 4
I0TAL 14236 10260 i

Los datos reportados en este estudio y sobre todo la que
corresponde al aflo 2010 coinciden con la incidencia que se
registra a nivel nacional.

Caracteristicas de los casos positivos de Hipotiroidismo
Congénito: el 100% correspondié al sexo femenino (n=6),
una de las pacientes es portadora del Sindrome de De
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Down, el peso promedio de los RN fue de 3660 gramos
(rango de 3200-4200 gramos) la edad gestacional promedio
de 39 semanas 'y en el 100% de los casos el nacimiento fue
hospitalario. La predominancia femenina es una
caracteristica  importante en la epidemiologia del
Hipotiroidismo Congénito no se sabe si las mujeres son mas
susceptibles de desarrollar la enfermedad o si los fetos
femeninos tienen mayor sobrevivencia uterina comparada
conlos masculinos (14).

En cuanto a los dias de vida de los RN detectados con
hipotiroidismo Congénito al momento del Diagndstico el
mayor porcentaje 60% se encontrd entre 18 y 30 dias de
vida, el 40% entre 30y 60 dias de vida (Figura 1).

Cantidad dg casas
Positivos

1-15=0 25 4
16-30= 3 9

* 18 Dhas die Vida
* 28 Dias de Vida 1+
* 30 [ras de Vida

31-60=2 F

* 47 [xas de Vida 1-15 16-30 31-60

* i} [eas de Vida

Figura 1: Distribucion de la poblacién de nifias por edad al
momento del diagndstico del HCEI diagnostico precoz y el
tratamiento oportuno son basicos en esta patologia para
evitar el retardo mental en los nifios afectados. Segun la
literatura, el coeficiente intelectual de los mismos se
conserva en un 100% cuando el tratamiento es iniciado antes
de los 13 dias de vida, observandose el déficit intelectual en
la medida que éste se retrasa.

Los valores de la Hormona estimulante de la Tiroides (TSH)
en las muestras estudiadas se encontraron desde
39,80u/Umla352u/Uml con promedio de 139u/Uml. EI TSH
constituye el mejor indicador de HC cumpliendo asi con el
objetivo del Programa de Deteccion Neonatal de dicha
patologia.
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Figura 2: Valores de TSHTodos los casos positivos de HC
fueron diagnosticados y tratados en el ambito de la Salud
Publica, 5 de ellos mediante el Test del Piecito. Un caso
positivo se detectd en el servicio de pediatria del Hospital
Regional de Encarnacion en una nifia de 14 afios, a través del
dosaje de TSHy Hormona Tiroidea T3y T4 en sangre total.

Para conocer la existencia de HC detectados en el ambito de la
medicina privada se entrevistd a pediatras de ese sector, el
100% de los mismos refirieron que solicitaron la prueba para
la deteccion de la enfermedad, pero no han detectado ningun
caso de HC y que remitieron sus pacientes tanto al Hospital
Regional de Encarnacién, al IPS, al Hospital Pediatrico
Municipal, y aloslaboratorios privados de la ciudad.

En cuanto a las caracteristicas de las madres: La procedencia
de las mismas: el 90% provienen de zonas rurales (n=5), sobre
todo del Nordeste del departamento, 2 de ellas Maria
Auxiliadora, distrito de Tomas Romero Pereira, de Natalio, otra
paciente de Pirapey, distrito de Edelira. Se completa con una
paciente de Coronel Bogado y una nifa de Encarnacion. El
40% de ellas se encontrd entre 16-25 afios, 40% entre 26 y35
anosy el 20% entre 36 y 40 afos (Figura 3).
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Figura 3: Distribucién de la poblacion materna por edad

En cuanto al niUmero de hijos el promedio fue de 6. (Rango de
1a10). En el 50% de las madres la afectacion de la patologia
se presentd en el primer hijo. Para conocer factores clinicos
como ser: portadora de patologia tiroidea o si se encuentran
con medicacion antitiroidea, el 100% respondié que no
presentan ninguna patologia, asi como no se les administro
ninguna medicacion que altere el funcionamiento de la
glandula tiroides. En lo que se refiere al consumo de sal, el
33% de las madres respondié que consumian sal no yodada
(@ granel, no enriquecida con Yodo), el 67% de ellas
consumen sal Yodada (Figura 4).
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Figura 4: Distribucién de la poblacién materna en relacion al
consumo de salEl 50% de las madres estudiadas provenian
del Nordeste del departamento, buscando una asociacion de
factores ambientales como el consumo de sal no enriquecida
con Yodo en estas madres, se encontré que 2 de ellas
consumid durante su embarazo ese tipo de sal. Esto
explicaria la mayor frecuencia de casos positivos en esa zona
de nuestro departamento, si bien faltarian estudios mas
recientes relacionados al dosaje de Yoduria en nifios de esa
region para conferir valor a dicho hallazgo. Segun el informe
del Instituto Nacional de Nutricién del afo 2006, un estudio
en escolares de 18 regiones sanitarias del pais, encontré que
el 1,1% no consumian sal yodada y los valores de yoduria
encontrados fueroninferiores a 100ug/l en 3,3% de los nifios
y nifas.

El abordaje diagndstico para establecer la etiologia de las
nifas afectadas de HC es un tema pendiente ya que por
razones econdmicas no se realizaron otras pruebas como la
centellografia, ecografia tiroidea, pruebas serolégicas como
el dosaje de tiroglobulina sérica, ni  anticuerpos
antitiroideos. Otra razén por la que no se realizaron dichos
estudios fue no demorar el inicio del tratamiento, objetivo
principal en la prevencion de la enfermedad.

Conclusion

La investigacion permitié conocer la incidencia de la
enfermedad en el departamento de Itapua. La proporcion de
casos positivos que se encontrod en el afio 2009 (2 casos de
HC) dio unaincidencia de 1 por cada 2038 Recién nacidos. En
elafio 2010 al aumentar la busqueda mediante la realizacion
del test repercutio en el hallazgo de mayor nimero de recién
nacidas y lactantes con la enfermedad (4 casos), dando una
incidencia de 1 por cada 1546 nacimientos.

Todos los casos positivos fueron del sexo femenino, recién
nacidas de término, con peso adecuado para la edad
gestacional y de parto institucional. En dos de las Recién
nacidas se encontraron signos clinicos de HC y valores muy
altos de TSH. En un caso el diagnéstico fue extremadamente
tardio (nifa de 14 afos).Todos fueron diagnosticados y
tratados en el ambito de la salud publica, ningun caso se

encontro en el sector de la medicina privada.

Elinicio del tratamiento con la Hormona Tiroidea T4 no fue lo
ideal en todos los casos. En cuanto a las madres la mayoria
provenientes de zonas rurales, ninguna de ellas presento
patologia tiroidea, ni se le administré drogas antitiroideas.
Un dato importante que se hall6 es que el 33% de las mismas
consumieron sal no Yodada durante el embarazo, lo que
significa que el consumo de sal no enriquecida con Yodo es
aun habitual la poblacion rural. Este factor ambiental
representa un grave riesgo para la instalacion del cretinismo
que es la expresion asociada usualmente al hipotiroidismo
congénito.
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