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Se analiza la relacion de las hormonas tircidezs con el crecimiento y desarrollo v se

estudia la repercusion del déficit de éstas
mol, en relacion con el crecimiento lineal.

de hormona de crecimiento.

Para que se produzca el crecimiento
y desarrolle normal de un individuo es
necesario el funcionamiento adecuado
de diferentes hormonas, como son: in-
sulina, hormona de crecimiento [GH),
parathomona, vitamina D, los sexos-es-
terpides y las hormaonas tiroideas' Ana-
lizaremos estas dltimas; sin embargo,
consideramos importante recordar algu-
nos aspectos fisiologicos de interés. El
desarrollo v maduracion del esqueleto
ocurre como resultado de dos formas
distintas de osificacion: la endocondral,
en la que el desarrollo y consecuente
crecimiento del hueso es dehido a la
transformacién del cartilago en tejido
dseo: v la membranosa. en la que el
tejido 6seo se forma directamente de
la membrana fibrosa,
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maduracion esquelética v la liberac on

El crecimiento en longitud es secun-
daric a la osificacion endocondral;
mientras el aumento en anchure depen-
de de la osificacion membranosa; la re-
gulacion de la osificacion endocondral
se considera producto de una interac-
cién entre el condrocito con los facto.
res endocrinos antes mencionados.®

Por otro lado. en la glandula tiroidea
la primera manifestacidon de actividad
hormonal es la sintesis de tiroclobuling
que aparece en la 8va. semana de vida
intrauterina. Hacia la 10ma. se observa
retencidn de yodo, y ya en la 12ma. se.
mana se observa formacién de coloide;
en esta fecha existe secrecion aipofisa.
ria fetal de TSH, y a la mitad de la ges-
tacion funciona el eje hipotalan o-hipofi-
sotiroideo del feto; sin embargo, es co-
nocido que no atraviesan la barrera pla
centaria, en medida importante de hor-
mona estimulante de tiroides [TSH). la
tiroxina (T4) ni la trivodotironina (T3).
Entre estas dos Gltimas. la T3 atraviesa
algo mas que la T4, Estos datos apoyan
al concepto de que las hormonas tiroi-
deas maternas no protegen al feto v que



el eje hipofisotiroideo fetal funciona in-
dependientemente del eje materno.

Desde el punto de vista fisioldgico
las hormonas tiroideas actUan de dos
formas: regulan el metabolismo corpo-
ral al aumentar la utilizacion de oxige-
no y aumentan la sintesis de proteinas,
el crecimiento v la diferenciacion his-
tica.

Durante la época fetal v en los dos
primeros afos de vida extrauterina las
hormonas tiroideas son fundamentales
para ¢l desarrollo v mielinizacidn del
sistema nervioso central [SNC), Ade-
mas, L& necesilan concentraciones not-
males de T3 v T4 para lograr adecuada
maduracion esquelética y normal creci-
miento [ineal.

Las hormonas tircideas ejercen un
efecte especifico sobre la maduracidn
esque ética en la que actian de forma
primaria, interviniendo en igual forma
que le GH en el crecimiento lineal. En
la pubartad vy después de ella, la funcién
de las hormonas tiroideas es asumida
por las hormonas sexuales. Ademas, los
niveles circulantes normales de hormo-
nas tiroideas son necesarios para el
funcioramiento adecuado del eje hipota-
lamohipofisario que regula la secrecidn
de GH.

Ya con estos datos generales de fisio-
logia ce las hormonas tiroideas y su re-
lacién con el crecimiento y desarrollo
normales, consideramos importante es-
tudiar los ejemplos de anormalidad prin-
cipales (hipertiroidismo e hipotiroidis-
ma) dande podemos analizar esta in-
teraccion,

Hipertiroidismo infantil

Hasta la actualidad existen datos con-
tradictorios al analizar la repercusion de
la hipe-produccion hormonal tiroidea en
el crecimiento del nifo,

Alguios autores’ han senalado al diag-
nostice del hipertiroidismo, como au-
mento del crecimiento lineal, principal-
mente en aquellos pacientes con mas de
6 meses de evolucion de la enfermedad
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sin tratamiento. Otros encuentran acele-
racion de ritmo de crecimiento en la
etapa inicial de la enfermedad:"" sin
embargo, Saxena’ refiere que aunque
existe tendencia hacia la talla afta al ini-
cio de la misma, la estatura en la madu-
rez no es significativamente diferente a
la estatura promedio de los adultos,

Voidya y Bongiovanni' encuentran en
el 40% de sus pacientes hipertiroideos,
talla por encima del 70 percentil; Bar-
nes y Blizzard® senalan el 66% por en-
cima del 75 percentil: nosotros™ estu-
diando 41 pacientes encontramos el
41% por encima del 75 percentil con di-
ferencia estadisticamente significativa
(P < 0,05) en relacion con la talla es-
perada; sin embargo, no encontramos
predominio de alta talla. Por otro lado,
es clasica la asociacion del aumento de
hormonas tiroideas circulantes con ma-
duracion esquelética acelerada; ejem-
plo de esto es el cierre precoz de fon-
tanelas descrito en pacientes con hiper-
tiroidismo neonatal” Barnes y Blizzard
encontraron en 11 de 14 pacientes estu-
diados aceleracion de la edad osea.
Chiong y colaboradores, al evaluar este
aspecto en 39 pacientes encontro el 41%
con edad dsea acelerada (dato que apo-
ya el hecho de |la aceleracion de la ma-
duracidn dsea en la hiperproduccion ti-
roidea).

También en el hipertiroidismo se han
sefalado niveles basales elevados de
GH, asi como respuesta reducida a la
hipoglicemia insulinica y niveles eleva-
dos o normales altos de GH durante
todo el dia. Estos resultados se han tra-
tado de explicar de la siguiente forma:*

a) Debido a los niveles elevados cir-
culantes de hormona tiroidea existird
mayor accion de las catecolaminas vy, al
final, mayor accidn liberadora de GH.
b) La respuesta disminuida a la hipogli-
cemia puede estar relacionada con la
tolerancia reducida a los hidratos de
carbono observada en los hipertiroideos.
¢} La existencia de una estimulacion
prolongada y de un ritmo de produccion
necesario para mantener niveles basales
elevados de GH, conduciria a una insu-
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ficiencia funcional del eje hipotdlamo-
hipofisario de GH que explicaria la res-
puesta disminuida a la hipoglicemia in-
sulinica.

Hipotiroidismo congénito

Es clisica la afectacion del crecimien-
to en los pacientes con hipotiroidismo
congénito sin tratamiento: sin embargo,
aunque el déficit homonal sea prenatal,
no es habitual gue al nacimiento exista
retraso estatural. Se ha senalado que la
mayoria de estos nifos conservan algu-
na capacidad para secretar pequenas
cantidades de hormonas tircideas, y que
la concentracion sérica de T3 suele ser
normal en lactantes con este diagnds-
tico® Si el hipotiroidismo congénito no
se diagnostica y s¢ trata acecuadamen-
te, originara retardo del crecimiento so.
matico, de la maduracion esquelética,
asi como retraso mental.''" En estos
ninoz la talla es cada vez mas baja, man-
teniéndose proporciones con predomi-
nio del tronco.' Si se impone la tera-
péutica adecuada la talla debe ser recu-
perada, aunque este hecho esta en rela-
gion directa con el momenio del diag-
ndstico. ya que se ha demostrade que
los pacientes tratados durante el primar
ano de vida tienen mayor velocidad de
crecimiento que aquellos que lo son en
etapas mas tardias,”

Como hemos senalado anteriormente,
¢l retraso de la maduracion osea es un
signo constante’ ' y precoz en el hipo-
tiroidismo congénito; sin embargo, no
es indice fiel de respuesta terepéutica,

SUMMARY

va que la mejoria clinica no es similar
a la esquelética [0sea).

También en el hipotiroidismo congé-
nito se ha senalado”'""" valoras hasa-
les de GH inferiores a los normnales, y
respuesta pobre al estimulo insulinico
o a la arginina, Distintas hipdtesis 32
han planteado:***"' a) Disfuncion de la
célula somatotrépica o de los centros hi-
potaldmicos: se ha demostrado en ani-
males que la tiroidectomia provoca dis-
minucion de las células acidéfilas hioo-
fisarias. b) Se ha relacionado la accion
de la tiroxina con los recentores adre-
nérgicos hipotalamicos. c¢) Hiperactivi-
dad de las células tirotrdpices en el
mixedema primario, y de esa forma in-
terferiria l2 secrecidn normal de otras
hormonas traficas. d) Deplezidn del
material secretorio en la eminéncia me-
dia del cerebro. e) Reducida sensibilidad
del tejido periférico a la GH.

Pricto v eofaboradores,'” er nuestro
medio, estudiaron la liberacion de GH
posterior a la hipoglicemia insulinica en
un grupo de pacientes con hipotiroidis-
mo congenito, y concluyeron gue exisie
estrecha relacion entre los niveles cir-
culantes de hormona tiroide: v la [i-
beracion de hormona de crecimiento.

En conclusion, consideramos que las
hormonas tiroideas tienen relacion di-
recla y estrecha con el crecimiznto vy de-
sarrollo normales. y cuando éstas se
afectan. ya sea por déficit (hipotiroidis-
ma) o por exceso [(hipertiroidismo) es
casi sequro que repercutira de forma
sensible en el crecimiento y desarrollo
del nifo enfermo.
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Thyroid hormones and their relationship with growth and development is analyzed and

rgpercussion of thoir oo

(hypotivecidism) or exesss [hyperthyromdism] relatad to

linear growth, skeletal matrotion and growth hormone relase is siudiod.
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RESIIME

Carvajal, F. Relution des hormones thyroidiennes avec la croissance chez enfant. Rev
Cub Ped 53: 6, 1981,

LVauleur analyse la relation existante entre les hormones thyroidiennes et la croissance
et le développement, et il étudie la répercussion du déficit de ces hormones (hypothy-
roidie] ou de Vexcés (hyperthyroidie) par rapport 3 ia croissance lindaire. la maturation
squelettigue et la libération d'hormones de la croissance.
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