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El hipertiroidismo en edades pediitricas

Por los Dres.:

MAMNUEL LICEA PUIG." JOAQUIN ROMED CALLARDO™® y
MATILDE CARBAJAL ALFONSO*"*®

Licea Puig, M. y otros, Ef hiportireidismo en edides pedidtrices. Bev Cub Ped 51 4, 1979,

5S¢ estudiaron & pacientes menores de 14 anos que presentaban hipertiroidismo. El criterio
diagndstico se fundamentd en el cuadro clinico y en el resultado de los exémenes com-
plementarios. A todas los pacientes se les realizé: andlisis indispensables, PBI captacidn
de 1-131, colesterol, electrocardiograma y estudio radiogrifice de maduracién dsea. La
edad de los paclentes oscilé entre 11 y 13 afos, 3 pertenecian al sexo femenino ¥ 3 al
masculino. Entre los sintomas predominaron: trastornos psiquidtricos. palpitacionas, poli-
fagia. aumento de la sudoracidn, preferencia por el frio. nerviosismo v pérdida de PEs0.
Se comprobd al examen fisico: bocio. hiperquinesia, tremor digital, manos calientes v
himedas, taguicardia. mirada brillante, pérdida de peso y retracscién palpebral en el 100%
de los pacientes. Constatamos exoftalmia en 2. Los valores del PBI y de la captacidn de
1-131 fueron elevados en la totalidad de los pacientes, El colesterol fue inferior a 150
my¥e, en 5. La taguicardia fue comprobada on la totalidad de la serie. Hallamos acelera-

cion de la edad Gsea en 2 pacientes. Se sedala el tratamiento utilizado

El hipertiroidismo es una enfermedad
gue se describe como poco frecuente
en el nifio;* * en la infancia es evidente
un aumento de su prevalencia con la
edad, por lo gue los mayores porcenta-
jes se observan en el periodo prepube.
ral o puberal;** a pesar de lo sefalado
anteriormente, se han descrito casos en
ninng pequenos.'® .
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Es caracteristico gue evolucione con
grados variables de intensidad, tener
tendencia a remisiones. espontéaneas o
a crisiz de exacerbacion.’

Mos proponemos con este trabajo
describir las caracteristicas clinicas v
de laboratorio en B pacientes menores
de 14 afios que presentan esta afec-
cion,

MATERIAL ¥ METODC

El diagndstico de los 6 paclentes se
fundamentd en el cuadro clinico. indice
de tirotoxicosis' vy en el estudio com-
plementario.

A todos los pacientes se les realizd:
FBI, captacidn 1-131 de 24 horas, coles.
terol total, electrocardiograma y estudio
radiografico de la maduracidn dsea.



Fue evaluado, ademas, el tipo de tra-
tamiento utilizado.

RESULTADOS

Las edades de los pacientes oscilaron
entre 11 y 13 anos: 3 pertenecian al sexo
femenino y 3 al masculino. El color de
la piel fue blanca en 5 y mestiza en 1.

Hallamos como sintomas predomi.
nantes: trastornos en la esfera psiguica,
palpitaciones, polifagia, aumento de la
sudoracion, preferencia por el frio, ner-
viosismo y pérdida de peso. en un ele.
vado nimero de pacientes (cuadro 1.

CUADRO |
HIPERTIROIDISMO: SINTOMAS

No de
Sintomas Cas0s

Trastornos psiquicos”
Palpitaciones

Palifagia

Aumento de la sudoracidn
Preferencia por el frio
Merviozizmo

Pérdida de peso

Astenia

Disnea de esfuerzo

By M R B oA WA LA @ S

Diarreas

Enuresis 1

»

Trastornos de conducta, irritabilidad, Danto
facil.

El 100% de los pacientes presento
bocio difuso, hiperquinesia, tremor di-
gital, manos calientes v hdmedas, ta-
quicardia, mirada brillante y pérdida de
peso. El exoftalmos estuvo presente en
2 pacientes (figuras 1, 2 y 3).

Las 2/3 partes de los pacientes mos-
traron temblor palpebral, parpadeo, ace-
leracion de la edad-talla, soplo y frémi-
to tiroideo o hiperreflexia. Otros signos
clinicos se constataron en menor pro-
porcién de pacientes (cuadro 11).
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Figura 1. Obsérvese facies tipica hipertirol-
observa mirada brillante y exoftal.

mas bilateral,

Naal sup

Aethe novise do

Vista de acercamiento para evi-
denciar un marcado exofltalmos y retreccidn

palpeBiral
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Figura 3. Obsérvese facies hiperliroidea con
exaftalmos v retracoion palpebral.

CUADRO 1l

HIPERTIRQIDISMO: SIGNOS CLINICOS

Srgres

A de
CHE0E

Bocio difuso

Hiparguinesia

Tremor digital

Manos calientes y hiamedas
Tequicardia = 100/ minuto
Mirada brillante

Pérdida de peso

Temblor parpebral

Parpaden

Aceleracion edadalla ~ 2 afos
Thell ¥ soplo tirordeo
Hiperreflaxia

Retraccidn parpebral

Ausencia de parpadeo

Fdemas de miembros inferiores
Exoftalmes

Hipertension arterial sistdlica®
Soplo sistélico apical

Signo de Von Craefe

=y

= I B+
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Con diferencial aomentada.
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El indice de tirotoxicosis en el mo.
mento de la primera consulta fue mayor
de 20 en todos (+- 25, { 25, + 30, | 27,
4= 22 y 4+ 32 respectivamente].

El PBI y la captacién de 1-131 de
24 horas mostraron valores elevados en
la totalidad de la serie. La tagquicardia
sinusal fue la regla en el estudio elec-
trocardiografico. Se encontrd acelera-
cion de la edad dsea mayor de 2 aiios,
en 2. El colesterol fue inferior a 150
mg% en 5 (cuadro ).

El propiltiouracil fue la droga antiti-
roidea de eleccidn en todos los casos,
se asocid propanolol en 2 pacientes y
sdlo en 1 se practicé tiroidectomia sub-
total [cuadro IV).

COMENTARIOS

La tirotoxicosis puede presentarse a
cualquier edad, pero es poco frecuente
en los primeros anos de la vida. La ma-
yoria de los casos informados, de pa-
cientes en  edades pediatricas, esta
comprendida en el periodo prepuberal
o puberal.' = ' Esta observacion se con-
firma en este estudio, donde todos nues.
tros pacientes tenian 11 0 m#as anos,
Giell vy colaboradores  informaron los
casos de 3 pacientes en quienes las
edades fluctuaron entre 5 y 11 anos. 0§
George® plantea que el 80% de los ni-
fos hipertiroideos ze observa que tie.
nen entre 10 v 15 anos de edad.

Es evidente que la frecuencia es ma-
yor en el sexo femenino, al igual qu
en los adultos;" sin embargo, encontra-
mos una proporcién de 1:1 con respec-
to a los varones.

Son numerosas las teorias para ex-
plicar la etiopatogenia de esta enfer.
medad, como son: herencia, trastornos
psiquicos o fisicos e infecciones, entre
otras.*"" Recogimos el antecedents en
algtin tipo de afeccidn tiroidea familiar
en 2 pacientes, y una neumopatia infla-
matoria fue el factor causal en 1.

Mo parece que la hipdfisis intervenga
en el determinismo de la afeccion, in-
cluso se ha demostrado inhibicion de la
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CUADRO I
HIPERTIROIDISMO: EXAMEMES COMPLEMENTARIOS

. Cae0s _
Exdamenes complementarios 7 2 3 4 5 g
PEI (ug) g 11 9 12 10.7 10
Captacidn 1-131 [24) az a2 6T 9 G4 71
Colesterol (mg &) 107 110 a2 120 235 115
Electrocardiograma TS5 TS T8 TS TS 15
Rx edad dzea AT MYt A M N M

Taquicardia sinusal = 100/minuto.
" Acelerada.
T Marmal.

CUADRD v
TIFO DE TRATAMIENTO UTILIZADD

No. de casos

Propiltiouracil® 4

Fratamiento

Propiltiouracil + propanolol 2

Tiroidectomia en un paciente,

produccion de TSH en estos pacien.
tes =1e

En la actualidad se da gran valor a la
presencia, en la circulacion sanguinea,
de una sustancia denominada LATS
llong acting thyroid stimulator), identifi-
cada como una inmunoglobulina 75, que
actla independiente de la hipofisis. Su
caracteristica es como la de un anticuer-
po con accion hormonal, v su antigeno
lo constituyen los microsomas de las
células tiroideas. El LATS puede actuar
sobre el factor productor de exoftalmos
(EPF] y explicaria la exoftalmia que pre-
sentan muchos de estos pacientes.
Otras de las acciones atribuidas al LATS
es la facultad en producir despolimeri.
zacion de los mucopolisacaridos, lo que
puede constituir afeccion, al acumular-
se en las regiones anteriores de las
piernas [mixedema pretibial) o en el
dorso de las manos. Puede también pro-
ducir hiperplasia tiroidea v aumento de
la acumulacion de yodo en la glandu-

EREEESL
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El comienzo del hipertirpidismo pue-
de ser brusco. aunque lo habitual es
que se instale en forma gradual > Asi
ocurrid en la totalidad de esta serie. en
la que el intervalo entre la aparicion de
los sintomas vy el diagndstico fue de un
afo aproximadamente,

Un hecho llamative en el cuadro cli-
nico del nifio hipertiroideo es la existen-
cia de predominio de los signos sobre
los sintomas.'”" Es comin que estos
ninos presenten trastornos marcados en
la esfera psiquica, dados por irritabili-
dad, llanto facil. hiperactividad y labili-
dad emocional, los que determinan pro-
blemas de conducta vy disciplina en el
medio familiar y escolar. con bajo ren.
dimiento en este dltimo, y es frecuente
que sea el maestro el primero en llamar
la atencién'=**""" Estas manifestacio-
nes predominan sobre las cardiovascu-
lares, las gue son mas comunes en el
adulto.'=% Suelen presentar polifagia
con pérdida de peso o sin ésta, temblor
de las manos y palpitaciones. Es fre-
cuente disnea de esfuerzo y aumento de
la sudoracién. Pueden observarse cri-
sis diarreicas, vomitos v enuresis en al-
gunos casos, ™" lo que se ajusta a
nuestros hallazgos.

El bocio es lo comin en esta afeccidn;
su tamano es variable, la superficie lisa
y la consistencia elastica; a la palpa-
cién no denota dolor v se puede eviden.
ciar la presencia de frémito: la auscul-
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tacidn puede demostrar soplos de inten-
sidad wvariable. La taquicardia es cons-
tante y persiste durante el suefo.' """

Constatamos bocio difuso y taqui-
cardia en el 100% de los pacientes; fré-
mito y soplo tiroideo solo en las 2°3
partes.

Al igual que otros autores,”™'' com-
probamos: hiperquinesia, temblor de las
manos, pérdida de peso y manos hiime-
das vy calientes. Las manifestaciones
cardiovasculares se hallaron en bajo
porcentaje de pacientes.

Como manifestacién predominante de
afeccidn del sistema nervioso encontra-
mos hiperreflexia en las 2/3 partes de
los pacientes. No pudimos demostrar la
presencia de contracciones involunta-
rias ni de fibrilaciones musculares.'

Dos de nuestras nifas tuvieron la me-
narquia en tiempo y forma normales,
por lo que consideramos que esta en-
fermedad tiene poca influencia sobre la
esfera gonadal en edades pediatricas,
aungque este tema sigue siendo motivo
de discusion """

El hipertiroidismo puede acompanarse
de una aceleracion del ritmo de creci.
mignto vy determinar un aumento de la
edad-talla, lo que comprobamos en las
2 3 partes de esta serie; ello pudiera
explicarse por la accion de las hormo-
nas tiroideas en la maduracion y creci-
miento dseos. La mayoria de los auto-
res coinciden en que no influyen signi.
ficativamente en la talla final de adul-
to.

En el desarrocllo del hipertiroidismo
pueden demostrarse edemas en algunos
pacientes:™ ello se demostrd en 2, pero
desaparecieron después de administrar-
seles tratamiento antitiroideo.

Nuestra experiencia en este estudio
le confiere gran valor diagndstico y evo-
lutivo al indice de tirotoxicosis, permite
el reajuste de las dosis de las drogas
antitiroideas, de blogueadores, o de am-
bos, asi como betadrenérgicos, opinion
que es compartida por otros investiga-
dores '’
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Por lo general, el diagnéstico del hi.
pertiroidismo no ofrece grandes dificul-
tades. aunque existen algunas enferme-
dades que pueden crear dudas clinica-
mente,’ como son: tiroiditis en esta-
dios iniciales; cancer del tiroides; co-
rea: trastornos psiquidtricos: vy fiebre
reumatica, entre otras.

Los valores del PEl en el hipertiroi-
dismo infantil suelen ser mayores de
10 ug %. En los casos de Giell y cola-
boradores.” todos eran mayor de 10
ug %; esta observacion sodlo la consta-
tamos en las 2,3 partes de los pacien-
tes. La valoracion del PEBl debe hacerse
conjuntamente con la clinica, yva que
pueden existir variados factores gue
falseen su resultado.''"

En relacidn con la captacién de |-131
debe destacarse, que el hecho de ob-
tener una captacién de [1-131 de 24 ho.
ras, normal, no excluye el diagndstico
de hipertiroidismo. ya que existe un
grupo de pacientes que sintetizan y li-
beran rdpidamente la tiroxina. En estos
casos debe practicarse captacidn de
1-131 seriada, para evidenciar el aumen-
to en las tres primeras horas.“

Las cifras de colesterol pueden estar
bajas en el paciente con hipertiroidismo,
como la hallamos en la casi totalidad de
éstos, al igual que otros autores.™

Mo encontramos ningln tipo de arrit-
mia cardiaca electrocardiograficamente
imputable a la enfermedad. como se ob-
serva en los adultos con frecuencia."'"
La taguicardia sinusal fue la regla.

Se ha descrito aceleracion de la ma.
duracion 6sea en pacientes con hiperti-
roidismo:="" la 1/3 parte de la serie la
mostro.

Recomendamos como medidas gene-
rales en el manejo de estos enfermos:
hospitalizacion, para garantizar reposo
adecuado; dieta hipercalérica y suple-
mento vitaminico, para compensar el
gasto caldrico exagerado, determinado
por el hipermetabolismo; v liberarlos de
los factores emocionales hogar ‘escuela.
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El uso de los barbitiricos' ="' ayuda
como medida sedativa; hay quienes pre-
conizan el uso de la reserpina con bue-
nos resultados.'

Es indispensable una relacion médico-
paciente adecuada, por lo marcado de
los trastornos de la esfera psicolégica.

Utilizamos como droga antitiroidea, el
propiltiouracil; la dosis de inicio oscild
gntre 300 y 400 mg/dia. dividida en 3
dosis. Seguimos el criterio de tratarlos
médicamente por un periodo de 1 a 2
anos """ La dosis inicial se va aumen.
tando progresivamente hasta lograr un
estado de eutiroidismo: luego se co-
mienza a disminuir la dosis hasta llegar
a la de mantenimiento, la que es indivi-
dual, generalmente entre 100 ¥ 150 mg;
dia. La dosis méaxima por nosotros utili-
zada fue de 800 mg/dia. En dos pacien-
tes se asocié propanoclol [120 mg/dia),
repartido en 3 dosis, con lo que se lo-
graron magnificos resultados ™

Si la glandula aumenta exageradamen-
te de tamano con el tratamiento de dro-
gas antitiroideas, debe disminuirse la
dosis;''* otros opinan que puede aso-

SUMMARY

ciarse tiroides.' Consideramos que la
reduccién de la dosis resuelve esta si-
tuacion.

Al igual que otros investigadores, eva-
luamos el resultado del tratamiento con
el indice de tirotoxicosis. colesterol vy
PBI_:.:-._'.".'

Uno de los pacientes. cuyos casos
presentamos, se mantenia hipertiroideo
después de 2 afos de tratamiento con
propiltiouracil, lo que se demostrd con
una prueba de inhibicién con triodotiro-
nina, por lo que se decidid tratamiento
quirdrgico (tiroidectomia subtotal], con
resultado satisfactorio.

El tratamiento del hipertiroidismo con
1-131 en el nifio sigue siendo un tema
polémico; algunos lo defienden, ™ otros
plantean el peligro potencial de la car-
cinogénesis y lesiones genéticas.''-**
MNosotros preferimos el tratamiento me-
dico, quirdrgico, o ambos, que con 1-131,
y al igual que Giiell' pensamos que con
este Gltimo se justifica su uso:; cuando
el paciente tiene muy mal estado gene-
ral, hay negacion en la familia al proce-
der quirdrgico o presenta intolerancia a
las drogas antitiroideas.

Licea Puig, M. et al. Hyperthyroidism in children. Rev Cub Ped 51 4, 1979

Six hyperthyroid patients under 14 years old were studied. The diagnosis was based on
the clinical picture and the results of complementary tests. All patients underwent indis-
pensable studies: PBI, 131, uptake, cholesterol, EKG and radiographic assessment of bone
maturation. The ages of patients ranged between 11-13 years: 3 were females and 3 were
ma.es. Most Irequent symptoms were psychiatric disorders, palpltations, polyphagia, in-
creased sweating, predilection for cold, nervausness and weight loss. The physical exami.
nation disclosed the presence of goiter, hyperkinesia, digital tremor, hot and wet hands,
tachycardia, briiliant glance, weight loss and lid'retraction in 100% of patients. Exophthal-
mos was present in 2 patients. High PBI and 131, uptake values were evidenced in all
patients. Cholesteral values were under 150 mg% in 5 patients. All patients had tachycar-
dia. An acceleration of bone age was detected in 2 patients. The treatments are pointed

out,

RESUME

Licea Puig, M. et al. L'hyperthyroidie cher les enfants, Rev Cub Ped 51: 4, 1979,

Six patients agés de moins de 14 ans présentant hyperthyroidie ont été étudies. Le
critére diagnostique s'est basé sur le tableau clinique et sur le résultat des examens
complémentaires. Tous les patients ont été soumis &: des analyges indispensables, PBI,
captation d'l-131, cholestérol, électracardiogramme et étude radiographique de maturation
osseuse, L'ége des patients était compris entre 11 et 13 ans: trois appartenaient au sexe
féminin et trois au masculin. Les symptdmes les plus fréquents on été: troubles psy-
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chiatriques, palpitations polyphagie, augmentation de la sudation, préférence pour le froid,
nervosisme et perte de poids. A l'examan physique, on a constaté: goitre. hypercindsie,
trémor digital, mains chaudes et humides. tachycardie. regard éclatant, perte de poids
et rétraction palpébrale che: 100% des patients, Deux patients présentaient exophtalmie,
Les valeurs du PBI et de la captation d'-131 ont été élevéas dans tous les cas. Le cho-
lestérol a ét¢ inférieur & 150 mg®e chez 5 patients. La tachycardie a été constatée dans
toute la série. Deuyx patients onl présenté accélération de 'dge osseux. Le traitement

utilisé est sionalé.

BIBLIOGRAFIA,

. Giaell Gonzdlez, R. Hipertiroidismo, En: Te

mas de endocrinologia infantil, Ed. R. Giell.
ira. ed.. p. 123, Editorial Espaxs, Barcelona,
1974.

Hayles, A. B. Problems of childhood Graves’
dizease. Mayo Clin Proc 47: 850, 1972,

Gaell Gonzalez, R, y otros. Hipertiroidigmo
en ¢l nifio. Rev Cub Ped 38: 711, 1966,

Hargreaves, A, W, Nicholson, W. F. Ado-
lescent thyrotoxicosis, Br J Surg 55: 887,
1968,

Me Kenzie, J. M. Neonatal Graves'disease.
J Clin Endocrinal Metab 24: 660, 1984,

Pérez Paz. H. Hipertiroldismo. En Temas de
Medicina Interna. Ed. R. Roca Goderih. 2da,
ed., p. 184, Editorial Espaxs.  Barcelona,
1977,

Greulich, W. W.; Pyle, 5. [I. Radiographic
atlas of skeletal development of the hand
and wrigt. Stanfort University Press, Stan.
ford. California, 1950,

i George, A, M. Hipertiroldismo. En Tra-
tado de Pediatrie, Ed. W. E. Nelson, Gta, ed,
Tomeo I, p. 1232, Salvat Editores, 5. A, Bar-
celona, 1975,

Me Kendrieck, T.: Newns. G, H. Thyrotoxi.
cogis in children: a follow-up study, Arch
Dis Child 40: 71. 1965

Peatefa, M. Neonatal thyrotoxicosis.
Pediatr Fenn &6: 309, 1980

Ann

Means, J. W, v otros, Enfermedad de Gra-
ves: Diagndstico y tratamiento. En: Enfer-
medades del tiroldes. Ed, J, W. Means, L.
J. De Groot, J. B. Stambury. 1ra, ed., p. 216,
Ediciones Toray, 5. A., Barcelona. 1966,

Havard, C. W, H. The eticlogy and manage-
ment of the thyrotoxicosis. (Abst) Werld
Med 43: 629, 1969,

Recibido: diciembre 17. 1978,
Aprobado: febrero 7, 1979

RGP
ULID-AGOSTO, 1979

13.

i4.

16,

18.

9.

20,

21,

22.

23.

24.

Hetzel, B, 5. The etiology and pathogenesis
of hyperthyroidism. Postgrad Med J 44: 363,
1968,

Adams, D, D. The presence of an anormal
thyroid stimulating hormone in the serum
of some thyrotoxic patients. J Clin Endocri-
nol Metab 18: 669, 1958,

. Beall, G, N.; Salomon, D, H. On the inmu-

nological nature of the long acting thyroid
stimulator. J Clin Endocrinol Metab 26: 382,
1966.

Ingbar, 5. N.: Wocher, K. A Tiroides. En:
Tratado de Endocrinologia, Ed. R. H.
Williams, 3ra. ed.. p. 104, Salvat Editores. 5.
A, Barcelona, 1971,

. Hung, W. et al. Medical therapy of thyroto.

xicosis in children, Pediatrics 30: 17, 1962

Liced,
prensa,

A,y otros. Edema idippdtico. En

Greer, M. A, et al. Treatment of hyperthy-
reidism with a single daily dose of propyl-
thiouracil. M. Engl J Med 272: 888, 1965.

Me Connell, B.: Shanks, B G Neonatal
thyrotoxicosis treated with propanolol, Arch
Dis Child 49: 813 1974

Algver Martin, E.: Quirantes Herndnder, A
Uso del propanolol (Inderal) en la prepara-
cién quirtrgica del bocio téxico difuso. Re-
porte preliminar. Rev Cub Med 732 509,
1974,

Crooks, J. The diagnosis of hyperthyroidism.
J Clin Pathol [Suppl) 20: 373, 19567

Crile, &, (Jr.); Schumacher. . P Radioio-
dine treatment of Graves'disease. Results
on thirty-two children under sixteen years
of age. Am J Dis Child r10: 501. 1955,

Hayek, A. et al. Longterm result of 1131
treatment of thyratoxicosis in children, N
Engl J Med 283: 18 1970,

335



