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Se presentan los casos de 15 pacientes a quienes se les disgnosticd hipotiroidismo [con-
génito). actuaimente con eutircidismo, tratados en el servicio de endocrinologia del hos.
pital provinclal docente “Octavio de la Concepcidn y de la Pedraja” y estudisdos en el
servicio de psicologia del hospital provincial docente Viadimir 1. Lenin, ambos en Helguin
Se analizan las varisbles do diagnostico procor y tipo do terapéutica relaclonande los
resultedos con el grado de rendimiento intelectual obtenido. Se encuentra que el pro-
néatico del desarrollo mental on esta entidad estd on relocion directa con el momento

de diagndstico y la aplicacian de una terapéutica adecunds.

Son miltiples los factores que inter.
vienen sobre el crecimiento, maduracion
y desarrollo de las diversas estructuras
desde la época fetal hasta la completa
madurez del individuo. Se conoce que
el crecimiento y maduracion del siste.
ma nervioso evidencia grandes veloci-
dades, principalmente desde ¢l sexto
mes de vida fetal, hasta el segundo o
tercer ano de vida extrauterina. Durante
todo el transcurso de este periodo los
factores hormonales desempenan una
funcién fundamental.

Dentro de las numerosas hormonas
que intervienen en el crecimiento y de-
sarrollo del individuo y en especial del
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sistema nervioso, se encuentran en lu-
gar importante las hormonas tiroideas.'
Es por eso que el déficit tiroideo en ese
periodo de vida implica frecuentemente
retraso permanente del sistema nervio-
50. Aunque desde hace anos, existen de-
talladas descripciones clinicas sobre el
hipotiroidismo congénito, sin embargo,
son escasos los trabajos que analizan
un aspecto tan importante como es el
desarrollo psicolégico o intelectual de
estos pacientes.™

En este trabajo. nos proponemos rea.
lizar un estudio de 15 pacientes con diag-
nostico de hipotiroidismo congénito, ac-
tualmente eutiroideos. tratados en el
servicio de endocrinologia=del hospital
pedidtrico provincial docente Octavio de
la Concepcion y de la Pedraja y estu-
diados en ¢l departamento de psicolo-
gia del hospital provincial docente V., I,
Lenin; se analizan las variables de diag-
nostico precoz y tipo de terapéutica, se
relacionan los resultados con el grado
de rendimiento intelectual obtenido,



MATERIAL ¥ METODO

Se estudian 15 pacientes con diagnds-
tico de hipotiroidismo congénito (3 va-
rones y 12 hembras) con edades entre
2 y 14 afos. El diagndstico se obtuvo en
dependencia del cuadro clinico, asi como
del resultade de las alteraciones radio-
graficas y metabdlicas. Se acepta como
diagnéstico precoz el realizado antes de
los 6 meses de edad y tardio, de los 7
meses en adelante. Se considera que el
tratamiento fue adecuado segin criterio
endocrinolégico establecido.’

Se acepta como retraso escolar, la
diferencia de mas de 2 anos con el grado
escolar esperado a su edad,

A todos se les realizd evaluacion psi-
quica, utilizando una entrevista a los
padres, que recogia aspectos fundamen-
tales del desarrollo intelectual y afecti.
vo del nino estudiado y aplicando diver-
sos test de inteligencia: Terman.” Good-
enough® y algunos items de Piaget’ para
los nifos de edad escolar. En aguellos
casos, por debajo de 5 anos, se utilizo
¢l micro-fest intelectual y escala de Ges-
sel." el rendimiento intelectual se
evalud segin el andlisis global de las
pruebas realizadas. Todos los pacientes
se encontraban eutiroideos en el mo.
mento de la evaluacion psiguica.

RESULTADOS Y COMENTARIOS

Se ha demostrado que en el periodo
de recién nacido existe inmadurez del
sistema nervioso, morfolégicamente ma-
nifestada por incompleta mielinizacion
del cerebro” Este retraso también ha
sido descrito en las deprivaciones nutri-
clonales, en enfermedades congénitas o
genéticas y en estados de deficiencia
metabdlica como el hipotiroidismo con-
génito.

Por el contrario del adulto. en donde
8l parecer, el déficit de la hormona ti-
roidea afecta mas al funcionalismo que
a las estructuras del Sistema Nervioso
Central, se conoce que el déficit de hor-
mona tircidea en la vida fetal o de lac.
tante afecta el desarrollo y la mieliniza-
cion del Sistema Nervioso Central, y
provoca en ocasiones retraso mental
permanente. Numerosas han sido las al-
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teraciones neurologicas descritas en el
hipotiroidismo, asi. se han sefalado: ce-
faleas. convulsiones, parestesias, miopa-
tias. sindrome cerebeloso, coma mixe.
dematoso, manifestaciones electroence.
falograficas del liquido cefalorraquideo
y de pares craneales: una de las mas im-
portantes es el retraso del desarrollo
mental.'

Brinck,"' al estudiar hipotiroideos adul.
tos. senala haber encontrade alteracion
psiquica constante. Guell*” en 35 hipoti-
roideos con menos de & anos encuentra
80% de retraso del desarrollo mental.

En nuestra serie (cuadro 1), al analizar
la primera variable estudiada encontra-
mos 6 casos diagnésticados precozmen-
te, 6 diagnosticados tardiamente y en 3
pacientes se desconoce la edad de diag-
nostico. De los 6 casos diagnosticados
tardiamente (después de los 6 meses
de edad), 5 presentaron retraso mental
y sdlo uno, diagnosticado a los 8 meses
¥ gue recibié tratamiento adecuado, no
presenta déficit en su desarrollo intelec-
tual. En general, solo 4 nifos, presentan
al momento del estudio un rendimiento
intelectual dentro de los limites norma.
les, el resto, o sea 73.3% presentan al-
gun grado de retraso mental: 2 de ellos
con retraso mental grave. 3 moderado, 2
leve. 3 liminar y 1 caso con retraso men-
tal no especificado.

En el analisis del cuadro I, observa-
mos gue los 3 pacientes diagnosticados
precozmente y que recibieron tratamien-
to adecuado presentan rendimiento in-
telectual dentro de limites normales:
esto no ocurre en los que recibieron tra-
tamiento no adecuado. Cinco casos diag-
nosticados tardiamente presentan algu-
na forma de retraso mental independien-
te del tratamiento recibido, la excepcidn
es un paciente diagnosticado a los 8 me-
ses, el cual recibio tratamiento adecua-
do y en estos momentos su rendimiento
esta dentro de limites normales. En 1
caso donde se ignora la edad de diag-
nostico. pero en el cual el tratamiento
no resultd adecuado, se plantea retraso
mental. En 2 pacientes se ignoran ambos
datos (edad de diagndstico y tratamien.
to recibido) y existe retraso mental. Re-
sulta importante destacar que todos los
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CUADRO |
RENDIMIENTO INTELECTUAL EN EL HIPOTIROIDISMO CONGENITO

Ret. Ret. Ret, Aat.

Rat. mant,  mant. ment, mant. marnl. Int. Total
inicio Tto, No Espee,  grave  moderado  discreto  Nminar arm. Cas0s
Tratados entre
0-6 m — | -— - 3 [
Entre 7-12 meses - — 1 1 1 3
A partir del afo = 1 — 1 1 = 3
Se desconoce L] —_ - (| — 3
Total 1 2 2 3 4 15

CUADRO 1l
AEMDIMIENTD INTELECTUAL EWM EL HIPOTIROIDISMO CONGENITO
Rend. Ini.

Disgndstico Tratamienta Normal Ret. Mental Totel
Disgndstico Precor Tto. adecuado 3 - 3
Tto. inndecuado - 3 3

Se desconoce — - =

Total 3 3 B

Dingndstice Tardia Tto. adecundo 1 1 2
Tto. inadecuado - 2 2

Se desconoce - 2 2

Total 1 5 6

Se desconoce Se desconoce - 2 2
Tio. insdecuado — 1 1

Totales 4 11 15

casos con tratamiento no adecuado (in-
dependiente de la edad de diagndstico)
presentan algin grado de retraso mental,

Del grupo estudiado 10 pacientes se
encuentran en edad escolar (cuadro 111),
de los cuales 6 presentan retraso esco-
lar causado por el retraso mental seiia-
lado. los 3 casos diagnosticados como
inteligencia normal y en edad escolar no
presentan retraso pedagdgico, en un pa-
ciente es imposible valorar esta varia-
hle debido a existir hasta la actualidad
buen rendimiento escolar, aunque no
tiene el tiempo de estudios suficiente
para valorar retraso escolar,
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Aunque el hipotiroidismo es la mas
comin de las enfermedades tiroideas y
una de las endocrinopatias mas frecuen-
te en la infancia, su diagndstico adn no
se realiza correctamente.

Somos de opinién que el diagnédstico
de esta afeccidn, debe ser realizado an-
tes del primer semestre de la vida y pre-
feriblemente en el primer trimestre,
Raiti y colaboradores,” sefalan que de
19 pacientes con diagndstico antes del
tercer mes de edad encontrd 14 casos
con rendimiento intelectual de mds de
90, mientras que de los 25 hipotiroideos
diagnosticados después de los 7 meses
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CUADRG 1l

RENDIMIENTO ESCOLAR
EN EL HIPOTIROIDISMO CONGENITO

Edad Grado Retraso
Paclante actusl escolor wvscolor
1 7 2 —
2 B 0 sl (3 cursos]
3 9 3 no
4 -] 3 ne
- 9 1 £l 13 cursos)
& 10 Q 8l 15 cursos)
7 11 5 no
8 13 3 8i [5 cursos)
g 13 5 sl (3 cursos)
10 14 2 &i {7 cursos)

de vida encontrd sdlo 10 con cociente
de inteligencia de mas de 90. En nuestra
serie, hemos encontrado tan importante
el diagndstico precoz como la terapéuti.
ca adecuada, por lo que ambos se deben
alcanzar para lograr un manejo exce-
lente.

SUMMARY

Desde el punto de vista terapeutico es
importante recordar que se debe aplicar
tratamiento a todo nino con sospecha de
hipotiroidismo, adn cuando no se reali.
cen los estudios metabdlicos y radiogra.
ficos nacesarios' lgualmente no debe.
mos esperar un rendimiento intelectual
constante en un nino hipotiroideo hasta
que hayan transcurrido 2 anos de euti-
roidismo. .~

Consideramos que se debe realizar
evaluacién psiquica. fundamentalmente
si tienen edad escolar. con vista a su
remision al Centro de Orientacion y
Diagnostico de la localidad y posterior.
mente ubicacion en las escuelas espe-
cializadas si asi fuera necasario. Por (l.
timo, insistimos que el prondstico de
desarrollo mental en el hipotiroidismao
congénito, estd en relacion directa con
el momento del diagndstico vy la aplica
cion de una terapéutica adecuada

Reconocimiento
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Carvajal Martinez. F.: Alea Torres, A. Intellectual performance in congemtal fvpothyroe

dism. Rev Cub Ped 50: 6, 1978,

Fifteen euthyroid subjects who had been treated for congenital hypothyroidism in the
endocrinology service of the "Octavio de la Concepcion v de la Pedraje” Provincial
Teaching Hospital and studied in the psychology service of the “Viadimir I. Lenin” Pro-
vincial Teaching Hospital both in Holguin are studied. The varinbles of early disgnosis
and the type of treatment are snalyzed, and results are correloted with the degree of
intollectual performance achioved. It is found that the prognosis for mental development
in this disease is directly related with the time of disgnosis and the impasition of a

suitable treatment,

RESUME

Carvaial Martinez, F; Alea Torres. A. Rendement intelectuel dans Ihypothryroidie con-

gdnitale. Rev Cub Ped 50: 6. 1978.

Les suteurs présentent 15 patients porteurs dhypothyroidie [congénitale), actusllement
authyroidiens, traités dans le service d'endocrinologie de |'hdpital provincial d'enseigne-
ment “Octavio de la Concoepcidn y de la Pedraja’” et étudiés dans le service de psycho-
logie de I'hépital provincial d'enselgnement “Viadimir |, Lenin”, & Holguin, Les variables
de diagnostic précoce ot la type de thérapeutique sont analysées, en établissant un
rapport entre les résultats ‘et le degré de rendement intellectuel obtenu On constale
que le pronostic du dévéloppement mental cette entitd, est en rapport direct avec lo
moment o0 se réalise le disgnostic et P'application d'une thérapeutique adéquate.
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PESIME

Ka Maprunec, ®.; Asa Toppec, A. YMoTBeHHAR COO—
COGEOCTE OpE BPOXNSHAOM TMIOTEDORLE3ME. Rev. Cub. Ped. 50s 6,
1978

lipencramuAoTea oaydar IS5 malEeRToB, KOTOPHM ORI DOCTABNeH NE

ATHOS TWNOTHDORIMSMA (HACNeNCTBEHHOTO), B HACTOAmMee BPeMA C-
ampomauoﬂ? OTW DAIMEHTH GWIE JIETHMI B DANOKDHAOJOIEIEC -
KOM OTHeNeHME NPORMHIATHHOTO KIEFNYECKOTO TOCIHMTAIA "ORTE -

PORMHIEANEHOTO -

BRO za HoHcencEOH ¥ a9 a2 [lexpaza”; TOTO STE DAMeH
™ Ghts Romxodorim m

ofcleNoBaNH B OTHENEHER

NEAEYeCKOT0 I'OCTMETANA M,

METANA HAXOOATCA B ropome (QUBETEHe.
ero MUATHOSA B THOA JeTeHEA aTOTO 2
YABRTATH CO CTENeHBD MOXYY:

MY
Baqg

eHERA", o0a 3TE I0C
BOIMTCA AHANH3 H3MeHA

oF adonepardd, CRASH
OpE 3TOM yMCTEeHHOR —

coocodHOCTE, Bno uﬁﬂagy:eno. 9TO OpPOrHO3 YMCTEEHEOTO DAShEE—

THA OpE BHmEYKA3AHHOH

ONe3HE HEXONETCHA B HemocpeincTEeHHOE -

CH3E ¢ MOMEHTOM NOCTAHQDKE IRATHO3A H NPAMEHEeHHEM COOTBETCT
EYDMero TepameBTEYECKOTC Jed9eHHd,
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