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Tratamiento del hi pertiroidismo en el nino*

Por los Drees.:

Ricagpo GieLL®®, Rupin Paprox**®, Jurio Goxzivez®®*

Giiell. R, et al. Tratamiente dei hipertiroidismo en el nifie, Rev, Cob, Ped. 45: 4, 5, 6, 1973,

Z¢ deseriben laz medidas generale: ¥ especificas que constitayen ¢} tratamiento del hiper
tiroidismoe en ¢l nino. 3¢ recomienda gque entre las primeras, o sea, las generales, se debe
aizlar al nife de los ambientes escolar ¥ familiar, a fin de evitar desgastes v ansiedad, asi

romo admnistrar barbitdricos a dosis habituales en pediatria, para easo: con gran ir

bilidad e insomnio. Se sefialan entre los segundos, o sea, entre las medidas especificas, tres
tipos de tratamiento: médico, quirdrgico y con 131, Se concluye que no debe hablarse
de un tratamiento ideal, sino que deben manejarse los tres, con on criterio individual, de

aceuerdo a las caracterizsticas de cada paciente.

Actualmente, el tratamiento del hi-
pertiroidismo juvenil descansa sobre dos
puntos que guardan estrecha relacién
entre i ¥ que son: las medidaz gene-
rales v las medidas eapecificas dirigidasz
vontra la enfermedad.

MEDIDAS GENERALES

Durante los primeros momentos so
hard lo posible por evitar o disminuir
la tenszion que el medio ambiente ejerce
sobre el nifo. Esto puede conseguirse
hospitalizando al paciente durante las
dos o tres primeras semanas de trata-
miento, a fin de separarlo de la escuela,
asi como del ambiente familiar. De
esta forma se evita el gasto excesivo
de energia que implica la actividad in-
fructnosa, ¥ la ansiedad que pudiera
causar ¢ ambiente familiar. En ciertos
casos con gran irritabilidad ¢ insommnio,
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es aconsejahle la sedacion antes e
acostarse con barbittiricos, o mejor anin,
con reserpina, a las dosis habituales en
pediatria, con lo cual se mejora el apro-
vechamiente del reposo nocturne.''
En la medida que el paciente wayva
mejorande, se le puede permitic un
mayor grado de actividad, hasta que
mas tarde pueda incorporarse a la es.
cucla v o sus actividades habituales.
Debido al gran desgaste que presenta
¢l nifio, es necesario garantizarle un
aporte caldrico adecuado a sus necesi
dades, suministrandosele una dieta ha-
lanceada, rica en carbohidratos, protei.
nas y grasas, asi como suplemento de
vitaminas v minerales. Es también acon-
sejable la administracién de alimentos
entre las comidas v por la noche.

MEDIDAS ESPECIFICAS

Esencialmente existen tres tipos de
tratamientos a utilizar:%"

A) Tratamiento médico.

B) Tratamiento quirirgico.

C) Tratamiento con [-131.

Existe gran controversia sobre cual
cs el tratamiento Sptimo en el hiperti-
roidismo juvenil. Nosotros considera.
mos que la eleceién del tratamiento
debhe estar fundamentada en las condi.



ciones especificas del paciente a tratar
¥ estar condicionada a posibles cambios
si fuera necesario.

En nuestra serie de 18 casos (Cua-
dro I}, se administré tratamiento mé-
dice a 17 de ellos; éste consistic en
drogas antitiroides solas o asociadas a
reserpina, prednisona y/o tiroides de-
secado. En 7 de estos casos fue mece-
sario tratamiento quinirgico al mno
lograrse un buen control con el trata-
miente -médico. Sc utilizé el [-131 en
4 pacientes.

A) . Tratamiente médico

Por ser el nifio muy susceptible a
este tipo de tratamiento, aconscjamos
debe ser el primerns que se ensaye.

Entre las drogas antitiroideas exis-
tentes mids utilizadas vy gue mejores
resultados han dade, estin el prop:ltmu—
racilo y el metimazol.

Las dosis recomendadas son de 300
a 400 mg de propiltiouracilo o 30 a
40 mg de metimazol al dia, divididas
en tres dosis, cada 8 horaz." Reciente-
mente, algunos antorezs han reportado
buenos resultados con la administracidén
de la dosis total una sola vez al dia.*
Nuestra experiencia utilizando este mé-
todo de administracién imicial ne nos
ha reportade resultados satisfactorios.
Estas deosiz son mantenidas hasta que
el paciente obtiene ¢l estado eutiroideo,
disminuyéndose entonces hasta la dosis

CUADRO 1

TRATAMIENTO DEL HIPERTIROIDISMO EN EL NIRO
iDpto. de Pediatria IEEM

Reserpina
Drogas anti- + Tiroides

o E"Eﬂenu _li_rfdl‘:ns . _l’rtdnifnn:l 'ﬂ:u;e_r'n_df o _Cimgi_. ) = I-131
J. 5. N.. Prop - Si - —
Y.D.G. Prop. — Si — —

- M.E.L Prop. - Si = —
E.D.V. Prop. - Si — —
D.F.R. Prop. - Si - —_
L.T.R., Prop. Si Si — -
I.C. R. Prop. Si Si — —
M. P.P. Prop. i v _— Si -_
A C. P Prop. Si —_ Si =
ILLR.P. Prop. Si -- Si —_
E.P.G. Prop. Si — Si —
M.5 R. Prop. Si - Si —
A R.C Prop. Si -— Si —
M.P.T. Met. /Prop. Si Si Si =
M. M. O, Prop. — — — Si
I.R.S, Prop. Si -_— — Si
C.D. A, Met, —- - — Si
L. M. B. -— —_ — — Si
Leyendi:
Prap. = Propiliiouracile. Met. = Metilourecilo.

quﬁ H. . -
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minima  micntras existe  este  estado,
cantidad gque e contimia administrando
por lo menos durante dos afios,

Con vste tratamiento, al prineipio, la
ghimduli puede presentar una superfi-
vie algo irregular ¥ su consistencia suele
hacerse mis hlanda v elistica. Con el
transeurso del tiempo, el agrandamiento
regresa hasta alcanzar #u lamafio mor-
mal. Nosotros, al igual que olros suto-
res, hemos encontrado que cunando el
tiroides, hajo tratamiento, no disminuye
i tamain, el prondstico es poco favo
ril'e respecte @ una remigidén  perma-
nente, o I que el ﬂll]'.‘ll'.nlll"l' Ia tera-
peutica puede Hevar a una recaida, En
los carn: on que la glindula aumenta
potablemente de tamaio en el eurso del
tratamicnio, aconsejamos disminuir la
ilosis e antitiroideos v asociar tiroides
lesecado:® aunque en dos de nuoestros
casns  hemos  preferide mantener  las
dosis iniciales hasta llevar al paciente
al estdo eutiroideo vy nsociar tiroides
deseemlo o la dosis de 120 mg por
metrn cuadrado de superficie corporal
al dlia, para mantener un mejor control.
También asociamos tiroides desecado en
5 vasos que presentaban signos o sin-
tomas de hipotiroidismao,

Durante este tiempo nos guiamos por
el indice de tirotoxicosis para su evo-
lpwidn, También suclen ser dtiles el
LB v el reflexoaquilograma para va-
lorur la respuesta al tratamiento, El
colesterol puede elevarse v el PB.L
caer o niveles subnormales antes que
aparezean signos clinicos de hipotiroi-
dismuo,

Con ¢l wso de drogas antitiroideas ze
lian reportado distintas manilestaciones
de intolerancia a las mismas, como =on:
crupeiones cutaneas, fichre medicamen.
tosi, manseas, diarceas, dolores ahdo-
minales a tipo edlico, eefalalgia, neo-
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tropenia v agranulocitesis, siendo esta
iltima la mas grave de todas y de co-
mienzo bruseo, Ohras alteraciones me-
nos frecuentes ain, son la linfadenopa-
tia cervieal, los edemas em miembros
inferiores, hepatitis, caida del cabello
y pérdida del sentido del gusto. En
muchos de estos casos no es necesario
suspender el tratamiento, aconsejindose
el uso de antihistaminicos, ¥ de persis.
tir, probar can otros medicamentos, Por
todo ello, durante los primeros mo-
mentos del tratamiento, es aconsejable
ver al pacicnte tantas veces como sca
neeesario, advirtiéndole acerea de la
aparicién de signos de intolerancia. La
indicacion de hemogramas seriados en
busca de agranulocitosis, carece de uti-
lidad, ya que la misma, como e i jo
anterivrmente, es de aparicién brusca,
En nuesira serie no se presenté ninguna
reaccion secundaria a estaz drogas.

E!l tratamicnto medicamentoso no su-
le prolongarse por mas de dos afos”

En agquellos nifios cuva ghindula tien.
de a permanceer de gran tamaiio, sin
notar signos de regresion durante los
4 a 6 primeros meses de tratamiento,
debe valorarse otro método lerapiutico.

Se han utilizado otroz farmacos como
coadyuvantes de las drogas antitiroideas,
entre ellos: la reserpina, la gmnﬂidinu
v los corticocsteroides."

En 9 de nuestros casos se asocid
reserpina y prednisona como coadyu-
vantes: v en 8 se utilizaron solamente
drogas  antitiroideas. La evolucidn de
amhos grupos ha sido similar ¥ no he.
mos encontrado modificaciones notables
con el uso de tales medicamentos, por
lo que no aconscjamos su empleo siste-
matico,

B) Tratamiento gquirirgico

Existen indicaciones especificas con
respecto o eale tratamiento, como AON:
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mala respuesta al tratamiento médico,
recaida una vez suspendido el mismo,
sensibilidad a las drogas utilizadas v
poca cooperacion por parte de los pa-
dres v el nifio.

El tratamiento quirirgico consiste en
la tiroidectomia subtotal, en la eual e
dejara suficiente cantidad de tejido
tiroideo para mantencr el estado enti-
roideo, zin necesidad de terapia susti-
tutiva, ™

El paciente que va a ser sometido a
la intervencion quirirgica, debe prepa-
rarse con drogas antitiroideas durante
3 6 4 meses, a fin de llevarlo a su es.
tado metabdlico normal. 10 a 14 dias
antes de la operacién, debe asociarse
yodure de potasio o solucion Lugol, de
3 a 20 gotas al dia, divididas en tres
subdozis™ a fin de que la glandula ad.
quiera una mayor consistencia, dizmi-
nuyvendo su vascularizacion. Es posible
que con las soluciones yodadas se pre.
senten manifestaciones de vasculitis por
sensibilidad, mejorando las mismas con
el vso de antihistaminicozs. En dos de
nuestros pacientes se constataron dichas
manifestaciones, por lo que se suspen-
dig el Lugol ¥ se prepararon con Lri-
vodotironina, a la dosiz de 75 meg al
dia, durante las tres semanas previas,
Con csto la glindula, aungue anmenta
su econsistencia, no disminuye tante su
vageularizacién como  ocurre con ¢!
vodao.

En la literatura médica se han repor-
tade numerosas complicaciones con el
tratamiento quirdrgico del hipertiroi-
dismie en el nifio,** como son: hipopa-
ratiroidizmo transitorio o permanente
por lesién o extirpacion de las parati-
roides, pardlisizs de los nervios recurven.
tes laringeos o seccion de los mismos,
hemorragias, sepsis. cmbolia gascosa,
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lesién de las estructuras cervieales veei.
nas, hipotiroidismo y la crisis o tor-
menta tiroidea, que aungue se debe
fundamentalmente a una mala prepa-
racién quirdrgica, puede verse también
en el curso del tratamiento con [-131
v oen olras circunstancias.

En nuestros 7 pacientes operados las
complicaciones fueron las sigmientes
iCuadro II): 4 presentaron sangra-
miente local (a nivel de la heridal, ¥
uno de éstos presento manifestaciones
de hipoparatiroidisme qgue cedieron al
administrarle sales de calcio por wia
bucal. En ninglin pacicnte se presenid
tetania aguda. 5i ésta apareee, reco-
mendamos la administracién del gluco-
nato de ealeio al 109, por via endo-
venosa, a razén de 2 ec por kilogramo
de peso corporal, no pasando de 20 ce
v vigilando atentamente la frecuencia
cardiaca para suspender en caso de bra.
dicardia,

Las complicaciones mediatas mas fre-
cuentes, son el hipotiroidismo y el hi-
poparatiroidismo. El  hipotiroidismo,
que segin Saxens v Col.™ puede verse
en el 359 de los casos aproximadamen-
te, s de buen prondstico, siempre v
cuando se trate adecnadamente, Jo que
permitira que el nifio erezca ¥ se de-
sarrolle normalmente. Esta complica-
cion ¢ eanstaté en tres de los pacien-
tez de nuestra serie. a los gque actual-
mente se administra tratamiento sasti-
tutive, El paciente que hizo manifesta.
ciones de hipoparatiroidismo en el pos-
operatorio inmediate, ha persistido con
sintematologia, por lo que anadimos vi-
tamina I al tratamiento.

) Tratamiento con [-131

En los dltimes afos, ¢! uso del yodo
radiactivo como tratamiento, a pesar de
ser muy discutido, ha ido en aumento.™*

R.C. P
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CUADRO 11
TRATAMIENTO QUIRURGICO: COMPLICACIONES

Estado Metabdlico

Pariente C. Inmediatas C. Mediatas Actual
\LPLT. - Hipotiroidismo™® Eutiroidee (4 Tto.)
M.S R —_ Hipotiroidismo Eutiroideo {+ Tto.)
M.P.P. Sangramiento local Hipotiroidismo Eutireideo (-+ Tto.)
kPG, Sangramiento local Hipoparatireidisme Eutiroideo (+ Tto.)

Hipoparatiroidismae
I R.T% Sangramicnto local 2 No coneurre a consulta
AR Sangramiento local — Eutiroideo
A LGOI —_ -- Euntiroideo
Levenda :

Las dogis administradas eon inferio-
res a las del adulto, debide al hecho de
gue Ia glandula en el nifio es mas pe-
fueiad, con menos variacione: morfolo-
gicas v menos zonas de tejido cicatri-
cial, lo cual huce que el yodo se distri-
buya de una forma mas uniforme den.
tro de la misma.

Antes de iniciar el tratamiento con
1131, algunos aconsejan el uso de pro.
piltiouracilo una semana antes, con lo
que se evitaria el peligro de la crisis
tirpidea,’" sin embargo, otroz autores
no zon de igual opinidn.

El propil se suspende unos dias antes
para reiniciarlo la cemana siguiente a
la administracion de [-131,

Con esta terapéutica se han visto re-
cidivag, siendo necesaria la administra-
cion de doz o mds ecursos de trata.
miento.

Muchos auteres consideran que la
iinica complicacién seria de este tipo
de tratamiento es el hipotiroidismo.®
Algunos, sin embargo, consideran que
¢l riesgo potencizl de las radiaciones
al nifio, sobrepasa las ventajas que el
mismo pudiera brindar,”®
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duy,

Tiroidectomia total por carcinome papilar.

Su indicacién la encontramos justifi-
cada en aquellos casos que por su es
tado general o por oposicion de los pa-
dres mo puedan ser zometidos a trata-
miento quirdrgico ¥/0 que presenten
gran sensibilidad a las drogas antiti.
roideas,

Administramos 1-131 a 4 casos por
condiciones especificas de los mizmos
{Cuadro III). No se presentaron com-
plicaciones en easo alguno, v todos se
mrantienen eutiroideos hasta el momen.
lo actual.

Creemos que el namero de casos es
poco, ¥ el tiempo de evolucién corto
pdra hacer conclusiones.

Crisiz o tormenla tiroidea

Es una complicacion que pucde pre-
sentarse, tanto con el tratamicnts gui-
rirgico como con [-131.'"'* Se ve prin-
cipalmente en los casos que han ido
mal preparados al acto quinirgice. Es
posible verla ademas en el curso de in-
fecciones agudas y sobreagudas, trau-
matismos, estados carenciales, acidosis
diabética y en el tratamiento quirirgico
de urgencia en otras arcas del cuerpo.

bl
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CUADRO III
TRATAMIENTO CON 1-131

Paciente Mativo

L. M. B.
M. M. Q.

Trastornos psiquiitricos
Tto. médico prolongado
Téxico

Bocio pequefio

C. DAL Tratamiento médico
mal seguido
I.R.S5. Cardiopatia mitral

soplante

Blogueo A-V

Estado Metabdlico

Complicaciones Actual
— Eutiroideo
- - Eutiroideo
- Eutireoideo
— Eutiroideo

Se manifiesta por [lichre alta, raqui-
cardia, deshidratacion, vomitos, delor
abdominal, irritabilidad, obnubilacién
v finalmente, coma y shock

El tratamiento comprende {Giicll
Gonzdlez ) :°

1. Administracion de yoduro de so-
dio o potasio {1 6 2 gramos en
venoclisis lentamente) o solucidn
Lugol, 30 gotas diarias en veno.
cligis o por via bucal.

2. Reserpina: 1 a 2 mg intramuscu-
lar, cada 8 horas, siempre gue no
s¢ proyecte un tratamiento qui-
rurgico,

3. Hidrocortisona: 100 a 300 mg al
dia, divididos en cuatro dosis, ca-
da 6 horas o en la venoclisia,

SUMMARY

4. Venoclisis: solucion glucofisiols.
gica al 5%, 4000 ml por metro
cuadrade de superficie ecorporal
en 24 horas.

Propiltiouracilo:

=]

1 gramo por via

bucal o sonda gastrica.

Medidas antitérmicas,

Oxigenoterapia,

Digitilicos, si necesarios.

Antihidticos, #i necesarios,
Algunnw autores han wsado con éxita

¢l propanelol.

e =

Esta es una complicacion bastante
Zrave.

Para terminar, consideramos que no
debe hablarse de un tratamiento ideal,
debiéndose manejar loz tres con an
criterio individual, de acuerdo a las
caracteristicas de cada paciente,

Giiell R. et al. Hyparthyroidism treatment in children, Rev. Cul. Ped. 45: 4, 5, 6, 1973,

The general and specific measures which constitute the hyperthyroidizm trestment in childeen
are described. Tt has been recommended that children be isolated from the school and
family environments, a# the first or the most general measures for the purpose of avoiding
waste and anxiety and that barbiturates be administered in the uwswal dose in pediatries 1o
cases with great irritability and insomnia. Three types of treatment are indirated among
the second meazures, that ic. among the specific ones: medical, surgical and I-131 treatment.
It is concluded that we should not speak abont an ideal trestment. hut the three ones
should be handled with an individual eriterium, according to the characteristics of each
patient,

* R.C.F
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RESUME

L;‘.iﬂ'll K. et al. Traitement de Phyperthyroidisme chez Penfant. Rev. Cub. Ped. 45: 4, 5, 6,
1973,

Les mesures generales et specifigues qui constitwent le traitement de Uhypercthyroidi-me
chez D'enfant sont décrites. Les meszures genérales comprennent: isolement de 'enfant duo
milien scolaire et familial, afin d'%viter Iaffaiblissement et Panxiété, administration de
barbituriques & doses habitulles en pédiatrie dans les ca= d'irritabilité ou d'inzomnie. En
cequi concerne les mesures spécifiques il existe 3 types de traitement: médical, chirargical.
et avee I-131. Le traitement idéel n'existe pas, il faut en tenir compte des troiz, avee wn
critére individuel, daccord aux caractéristiqoes de chagque malade,

PEGOE

Tyens P., u gp. fiededile MMeptapoitmisda ¥y netefl. Rev. Cub. Ped,
L5: L-5-6, 1973.

lpisomiTeA oOMcaH:E OO0MMX M CRELMbUYeCHIX MED JEUeHiA DImMepTUDOLILnYs—
Ma y m:geﬂ. B wiicne o0.urk Mep DEXKOMEHIYETCA I30JEIpOBalde pedcHEa o7
UHIABHDE M ceMelHOol cpemn i AMMMHUICTDAINIA OApOHTYDATOR B OOHHMHHX Ne-
gﬁa?p:necx;:x IOZaX B CcOyYadax JoNenol pesIpaEETeNbHOCTE H OSCCoMIH.
peni cnelf MIecK. X MEp OTMeYanTcd TDE THOA JedY€HHNd — MeNAIIHCKOE,
XipypriMecroe 1 jededue I-131. BucKasWBaeTCA MHeHOe O TOoM, 49TO HeNE—
38 TOBODHTE 00 HOeasBHMOM MeToHle JedeHHA, a HYRHO NDIOeHATE: ECe TDRE.
JGBECIMOCTE OT HIIEBINYaAEHHYX XapiliTepicTiR.
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