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Introduccion

« La hormona tiroestimulante (TSH) elevada es un motivo
frecuente de derivacion a las consultas de Endocrinologia
Infantil.

* Aumento no justificado del analisis de la funcion tiroidea
en ninos asintomaticos.

 Alarma familiar.

* Necesario un protocolo de actuacion.
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Hipertirotropinemia

« Elevacion mantenida de la TSH (5-10 mU/I) con niveles
normales de hormonas tiroideas (T4 libre y T3).

* Término bioquimico, no clinico.

* Incidencia en poblacion:
— Adulta 4-10% (mujeres, >30 afos, raza blanca).
— pediatrica 2%.

* Resolucion espontanea en la mayoria de los casos.
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Hipertirotropinemia <—— Hipotiroidismo
subclinico

(Evered, 1973)
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Factores que influyen en la produccidon/secrecion
de hormonas tiroideas

 Temperatura ambiente.

* Luz solar.

« Altitud.

* Hipoxemia.

- Estado nutricional.

* Niveles séricos de minerales: yodo, selenio, calcio, litio.
« Alimentos.

« Estrés emocionalffisico.

- Edad.

- Estadio puberal.

- Indice de masa corporal (IMC).
* Ritmo circadiano.
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Causas de hipertirotropinemia

Enfermedades agudas/convalecencia.

Adaptacion fisiologica a cambios de temperatura, ritmo
circadiano.

Sobrepeso/obesidad (10-20%).
Alimentos: soja, tapioca,coliflor, col, brécoli, nabos, apio...
Farmacos.

Bajo peso para la edad gestacional.
Insuficiencia renal y suprarrenal.

Hipertirotropinemia persistente de origen genético por
alteraciones en el receptor de TSH.

Déficit de yodo.
Tiroiditis autoinmune.
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Farmacos
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Interfieren en la via dopaminérgica: metoclopramida, domperidona.
Disminuyen la captacion de yodo: litio, perclorato.

Contienen yodo: contrastes, antisépticos, antitusigenos, amiodarona.
Defectos de la organificacion del yodo: antitiroideos, interferon.

Aumentan el metabolismo hepatico de T4 y T3: fenobarbital, fenitoina,
rifampicina, carbamecipa.

Disminuyen la conversion de T4 a T3: propiltiouracilo, amiodarona,
propanolol, corticoides.

Alteran el transporte de T4 a T3: estrogenos, tamoxifeno.

Disminuyen la absorcion de tiroxina: sulfato ferroso, carbonato calcico,
colestiramina, sucralfato, orlistat, inhibidores de la bomba de protones,
resinas de intercambio idnico.

Otros: valproato.
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Grupos de riesgo

« Enfermedades autoinmunes:
— Diabetes mellitus tipo 1.
— Enfermedad celiaca.
— Vitiligo.
— Artritis reumatoide.
— Anemia autoinmune.

 Sindromes asociados a autoinmunidad:
— Sindrome de Down.
— Sindrome de Turner.
— Sindrome de Williams.
— Sindrome de Klinefelter.

S

- Radioterapia/cirugia tiroidea.
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Indicaciones de estudio de la funcidn tiroidea

* Recién nacido.
* Pacientes con patologia autoinmune.
- Sindromes asociados a autoinmunidad.
- Bocio.
« Historia de cirugia tiroidea/radioterapia cervical.
« Historia familiar en primer grado de hipotiroidismo.
 Mas de un sintoma compatible con hipotiroidismo:
— Astenia.
— Estrenimiento.
— Intolerancia al frio.
— Retraso del crecimiento.
— Ganancia ponderal no justificada.
— Alteraciones menstruales.
Hipercolesterolemia.
— Anemia.
— Depresion.
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Evolucion (1)

Adulto # Nino

/

Progresion a hipotriroidismo 2,5-5%/ano ’7
Aumento del riesgo cardiovascular

Aumento de colesterol-LDL

Aumento depresion
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Evolucidn (1)

Metaanalisis de 15 estudios longitudinales
(1990-2012)

Riesgo de evolucion a hipotiroidismo bajo (0-28%).
Mas riesgo si anticuerpos antitiroideos (+), bocio, TSH >7,5 mU/I.
No hay evidencia del beneficio del tratamiento.

No hay alteraciones del crecimiento, la maduracion osea, el IMC,
el perfil lipidico ni el desarrollo neurologico.

Monzani, et al. It Eur J Endocrinol. 2013;168.
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Diagnaostico (1)

Anamnesis

« Antecedentes familiares de patologia tiroidea.

« Screening neonatal.

« Antecedentes de cirugia/radioterapia tiroidea.

* Ingesta de farmacos.

* Ingesta de alimentos: soja, tapioca, col, nabos, apio...
- Ultilizacion de contrastes iodados.

« Clinica de hipotiroidismo: piel seca, estrefiimiento, astenia,
debilidad muscular, ganancia de peso, intolerancia al frio,
disminucion de la velocidad de crecimiento, transtornos
menstruales...

£

B e

©AEPap. Copia para uso personal. En caso de reproduccion total o parcial, citar siempre la procedencia

AJAEPa

B e Ve




Asaerap [ - P-r

Diagndstico (I

Exploracidn fisica

Peso, talla, IMC.
Piel.

Fontanela.
Facies.
Llanto/voz ronca.
Bocio.

Estadio puberal.
Edad osea.
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Bocio: clasificacion de la OMS

Grado 0. Sin bocio.
Grado 1. Tiroides palpable.

— la. Bocio palpable pero no visible con cuello en extension.

— 1b. Bocio palpable y visible con cuello en extension.
Grado 2. Bocio visible con el cuello en posicion normal.
Grado 3. Bocio grande que se ve a distancia.

Difuso/multinodular
Congeénito/adquirido
Hipo-/hiper-/eutiroideo
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Diagnostico (1)

Analitica
TSH, T4 libre.
Anticuerpos antitiroideos.
Yoduria.

Test de TRH (estudio funcional).

Ecografia

Tamano.
Ecogenicidad.
Presencia de nodulos.
Adenopatias.
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- Areas qua &5 definen con carencla oe yods
Algunas areas no sombreadas puedan reprasentar paiees dondde no se han ealizado astudios de TCY

Grado de déficit Ingesta de Yodo Yoduria

| (leve) 50-99 ug/dia 50-99 g/l

Il (moderada) 20-49 ug/dia 20-49 g/l
L1l (grave) <20 ug/dia <20 ug/l
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Hipertirotropinemia: criterios de derivacion
a consulta de Endocrinologia

 TSH >10 mU/ml.
* T4 libre disminuida.
* Bocio.
* Anticuerpos antitiroideos positivos.
« TSH =5-10 mU/ml:
— Grupos de riesgo.

— Edad menor a tres anos.

©AEPap. Copia para uso personal. En caso de reproduccion total o parcial, citar siempre la procedencia

19



Hipertirotropinemia:
manejo en Atencion Primaria

TSH >5 mU/ml
T4 libre normal

«
TSH 5-10 Mu/MI

|

N

TSH >10 mU/ml

Grupos de riesgo o
edad <3 anos

l

Derivar a atencion especializada

| |
No Si

!

T

Pesiste TSH elevada

Consumo de yodo

Medidas contra el sobrepeso
T Repetir a los 3-6 meses: TSH, T4
i | libre, anticuerpos antitiroideos

P
T~

Normalizacion
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Hipertirotropinemia:

0 en Atencion Especializada

TSH 5-10 mU/ml

T4 libre normal

\

TSH, T4L, acs antitiroideos
Ecografia tiroidea (bocio)

~—

TSH >10 mU/ml

|

*Yoduria
P Y
TSH <5 mU/ml TSH 5-10 mU/ml
Control por su Test de TRH
pediatra ‘1'

Tratamiento

Normal

Y

% Alterado

/

Controles cada 6 meses
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Tratamiento

« TSH >10 mUI/L.
« TSH 5-10 mUI/l:
— Bocio.
— Acs antiperoxidasa (+).
— Menores de tres anos.
— Grupos de riesgo: sindrome de Down, sindrome de Turner,
sindrome de Williams, diabetes mellitus tipo 1, enfermedad
celiaca...

— Farmacos que alteran la funcion tiroidea: fenobarbital,
valproato, carbamacepina, interferén a.

— Cirugia cardiaca.
— Clinica ++.
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Conclusiones

* No esta justificado el screening poblacional de hipotiroidismo
fuera del periodo neonatal, excepto en los grupos de riesgo.

» El hallazgo de TSH elevada con valores normales de T4 libre
debe ser confirmado en al menos dos determinaciones.

« Se trata de una situacion que en la mayoria de los casos se
resuelve espontaneamente sin tratamiento.

» Los grupos de riesgo y los menores de tres anos han de ser
controlados mas estrechamente.

 El tratamiento con tiroxina ha de individualizarse.
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