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HIPERTIROIDISMO NEONATAL: PRESENTACION
DE 2 PACIENTES

Dr. Pedro Gonzalez Fernandez,' Dra. Raquel Cabrera Panizo,? Dr. Francisco Carvajal
Martinez® y Dra. Dania Chiong Molina*

RESUMEN

Se presentaron 2 pacientes con diagnéstico de hipertiroidismo neonatal: uno del sexo
masculino y otro del femenino; con antecedentes de ser hijos de madres con enfermedad
de Graves; una de €ellas se encontraba sin tratamiento, y con sintomas de hipertiroidismo
y la otra con tratamiento y tenia controlada esa afeccion. Se realiz6 el diagnostico
por los antecedentes de ser hijos de madres con enfermedad de Graves Basedow; asf
como por las manifestaciones clinicas: bocio, exoftalmos, pérdida de peso, irritabilidad,
taquicardia e insuficiencia cardiaca en uno de los pacientes. Segin los examenes de
laboratorio realizados, se obtuvieron los resultados siguientes: T,> 180 nmol/L y
TSH < 1 mU/L, en ambos pacientes. Se les indicé tratamiento con propiltiuracilo,
propranolol y fenobarbital, asi como medidas generales y digitélicos en el paciente
que lo requirid. Se logré una evolucién favorable en ambos pacientes.

DeCS: HIPERTIROIDISMO/congénito; AGENTES ANTITIROIDEQCS;
ENFERMEDAD DEL RECIEN NACIDO/genética; TIROTOXICOSIS/ diagnéstico.

El hipertiroidismo otirotoxicos sestadado concentraciones elevadas de hormonas
por € conjunto de sintomas y signos que se tiroideas ocasionan un metabolismo
presentan como consecuencia del aumento acelerado delostgidos corporales, de ahi €

delashormonastiroidesslibres (T, - T,). Las cuadro clinico de estos pacientes!
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La tirotoxicosis es un trastorno poco
frecuente en la nifiez, y menos alin en €l
periodo neonatal. Apenas el 5 % de todos
los casos de hipertiroidismo ocurre en la
nifiez y el hipertiroidismo neonatal (HN)
representa menos del 1 % de los casos de
hipertiroidismo infantil; la frecuencia es
igual en varones que en hembras.?

Un nimero importante delos pacientes
son hijos de madres con enfermedad de
Graves Basedow; en esos casos € heonato
se afecta como consecuencia del paso
trasplacentario de inmunoglobulinas
estimuladorasdel tiroides(TSl) delamadre
al feto.

Las manifestaciones clinicas pueden
presentarse; a) intralitero: lataquicardiafetal
(frecuenciacardiacasuperior a160 lat/min)
end tercer trimestredd embarazo, d retardo
del crecimiento intrauterino asi como €l
parto prematuro y b) pocas horas después
del nacimiento o entrelos2y los 10 d de
nacido: irritabilidad, bocio que puede
ocasionar dificultad respiratoria por
compresion delatréguea, exoftalmas, fiebre,
vomitos, diarreas, avidez por la
alimentacién, taqui cardia que puede llegar
alainsuficienciacardiacacon cardiomegdia,
hepatosplenomegalia, linfoadenomegalia,
trombocitopenia, sindrome de hipervis-
cosidad sanguinea e, incluso, hipertension
endocraneana.®’

El diagnostico se confirma por los
niveleselevadosde T,y T, total olibre, asi
como por ladisminucion o supresién delos
niveles séricosde TSH.8

Si el cuadro clinico es severo y no se
trata adecuadamente, pueden ocurrir
insuficiencia cardiaca y muerte. La
mortalidad esalta, entre un 15-20 %.

Por lo infrecuente que resulta esta
afecciony por laimportancia de reconocer
este cuadro clinico y su tratamiento
adecuado paraevitar lamuerte del neonato
€es gue se presentan 2 pacientes atendidos
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en el Servicio de Endocrinologia del
Hospital Pediatrico“William Soler”.

PRESENTACION DE PACIENTES
PacienteNo. 1

Paciente del sexo femenino (figural),
raza mestiza, nacida de parto pretérmino
(edad gestacional de 36 sem) y bajo peso
(1 800 g) con antecedente de madre que
padece de enfermedad de Graves Basedow,
tieneindicado tratamiento con antitiroideos
desintesisy bbloqueadores, perolo cumple
de forma irregular y por ello nunca ha
estado controlada. La nifia presenta, desde
el nacimiento, poca ganancia de peso,
vémitos y diarreas por o que estuvo
ingresada en el centro hospitalario de su
nacimiento durante 20 d, después de los
cualeslamadreselallevadealta, pero como
continGia con el mismo cuadro clinico, la
[levaaotro hospital donde quedaingresada
en el Servicio de Terapia Intensiva,
inicialmente sevalora como unasepsis. El
curso clinico se mantiene igual, por lo que
dados los antecedentes de la madre, se
plantea e diagndstico de HN se instituye
tratamiento con antitiroideos de sintesis,
b bloqueadores adrenérgicos y otras
medidas generales.

Meoraclinicamente con € tratamiento
impuesto, peroluego deser trasadadaala
sala, la mama se lalleva nuevamente a su
casay alos 3 d, e médico de su érea de
salud latrae a este centro.

Ingresa en este hospital alos 38 d de
nacida. Al redizar el examenfisico, sehalla
fontanela pequefia puntiforme, exoftalmos,
irritabilidad marcadacon avidez constante por
lalechey taquicardia. Seconfirmalasospecha
diagnosticaal constatarsevalor de T, t sérica
=190 nmoal/L. Sereinicianuevamenteen la
nifia € tratamiento con antitiroideos de



FIG.1 Hipertiroidismo neonatal en paciente femenina de 38
dde nacida.

sintesis, b bloqueadores adrenérgicos,
fenobarbital y otras medidas generales. Se
comienzaaobservar mgjoriaclinica

Seexaminaalamadre(figuras2A y 2B)
y en el examen fisico se hallataquicardia,
exoftalmosmarcado, bocio >de60g, temblor
y excitabilidad asi como el antecedente de
suspender el tratamiento que anteriormente
tenia indicado por su endocrindlogo. Se
reinicia el tratamiento a la madre con
antitiroideos de sintesis, b bloqueadores
adrenérgicosy fenobarbital. A partir deeste
momento experimenta una evolucion
satisfactoria.

Al messedecide el atahospitaariay
€l endocrindlogo contindiasu seguimiento.

PacienteNo. 2

Paciente del sexo masculino, producto
de un parto eutécico a término (38 sem) y
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FIG.2. Paciente con enfermedad de Graves Basedow
descontrolada, madre de la nifia que padece hipertiroidismo
neonatal.

peso a nacer de2 840 g. Lamadre padece
de enfermedad de Graves Basedow
(eutiroidea durante el embarazoy €l parto)
y tiene 3 familiares con hipertiroidismo.
Ingresa en el mes de julio de 2000, en €l
Servicio de Neonatologia de este hospital
por fiebre de 24 h de evolucién e irri-
tabilidad.



Al realizar el examen fisico se
encuentracianosis generalizada, taquicar-
dia (> de 200/min), polipnea (76/min),
rash fino generalizado, exoftamosy bocio.
A las pocas horas comienza con
insuficiencia cardiaca y se le realizan:
telecardiograma, en el cua se aprecia
cardiomegalia, y ecocardiograma (ECO), en
el que se observa poca contractilidad
cardiaca y discreta dilatacién de ambos
ventriculos. Se diagnostica inicialmente
insuficienciacardiacay seindicatratamiento
con digitalicos, sin lograr mejoria en las
primeras 24 h de tratamiento, por 1o que se
revaloraal pacientey con |os antecedentes
familiares y los hallazgos a efectuar el
examen fisico, se sospecha € diagnostico
deHN é cual se confirma por la determi-
nacion de T,t = 198 nmol/L. Se asocian a
tratamiento antesindicado, antitiroideosde
sintesis, b bloqueadores adrenérgicos y
medidas generales, con lo cua mejorala
insuficiencia cardiacay su estado total.

El paciente mejoralentamente, perode
forma satisfactoria y es dado de alta
hospitalaria sin sintomas; continda su
evolucién ambulatoriamente.

DISCUSION

El HN constituye una afeccidon poco
frecuente en lanifiez, representasolamente
el 1 % de todos los hipertiroidismos
observados en esta etapa*?° y en las
gestantes ocurreen € 0,1-0,2 %. 1°

Enlarevisiénrealizadaen este hospital
desde el afio 1970 hasta el 2000, no se
registraron casos ingresados de HN, salvo
los2 pacientes presentados en estetrabajo,
lo cual concuerda con lo sefidado en la
literatura de que es una afeccién poco
frecuente en estas edades.

El hipertiroidismo en la nifiez es mas
frecuente en el sexo femenino que en €
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masculino (relacion de 4 a 1), pero en €l
caso del HN aparece por igual en ambos
sexos, esto coincide también con lo
observado por nosotros donde hallamosun
paciente masculino y otro femenino.!2

Enlamayoriadelos pacientesexistee
antecedente de ser hijo de madre con
enfermedad de Graves Basedow Yy esto se
cumplia en los 2 nifios aqui presentados.
No obstante, algunosautores han sefialado
que pueden haber casosde hipertiroidismo
en hijos de madres eutiroideas, pero con
historia previa de enfermedad de Graves o
tiroiditis de Hashimoto, en las cuaes se
mantienelapresenciade TS| .12°

En nuestros pacientes hubo
manifestaciones clinicasreferidas por otros
autores.»2® En el caso del varon, la
taquicardia se acompafié de insuficiencia
cardiaca. Inicialmente se traté con
digitdlicos, pero no hubo mejoria signi-
ficativa hasta que se asociaron con
antitiroideos de sintesis, esto es otro
elemento afavor del diagndstico de HN.

No se hallé hepatosplenomegalia,
ictericiani linfoadenopatia, lasquehansido
sefidladas por otros autores como partes
del cuadro clinico.*?

Algunos autores,® han sefidlado una
mortalidad elevada (25 %) por complica
ciones cardiovasculares. Lo anterior est4
en estrecha relacién con un seguimiento
inadecuado de lamadrey con no evitar el
embarazo si |apaciente se encuentratoxica,
con undiagndstico tardio delaenfermedad
0 con un tratamiento inadecuado, una vez
establecido el diagndstico, en € caso del
recién nacido.

Existen 2 formas clinicas de HN; una
cuya duracién no sobrepasa los 6 mesesy
otra, enlacual laenfermedad autoinmune
contindia durante la nifiez. Esta Ultima
transcurre de maneramas severay térpida
guelaanterior y pueden existir antecedentes
deotrosfamiliares con hipertiroidismo.3%t



Pudiera ser que €l paciente No. 2 tenga la
segundaformaclinicadescrita.

Algunos autores han sefialado que
para el diagndstico de hipertiroidismo
intradtero tiene gran importancia la
presencia de taquicardia fetal (por encima
de 160 lat/min) asi como losniveleselevados
deTSl.2®

Se conoce que los valores maternos
de TSI deben estar lo suficientemente altos,
(> 500 % de lo normal) paraproducir HN,
por lo que una de cada 70 gestante con
enfermedad de Graves tendria un nifio
afectado. En los casos aqui expuestos,
nosotros no pudimos realizar dichas
determinaciones a las madres de los
pacientes.

El hecho dequelamadre estéeutiroidea
a momento del parto no excluye que €l
neonato sufrade HN, como hemos podido
observar en estos 2 pacientes. En el caso
delapacienteNo. 1, lamadre seencontraba
sin tratamiento e hipertiroideay en el del
paciente No. 2, la madre estaba asin-
tométicay sin tratamiento.

El diagndstico en estos pacientes se
establecié teniendo en cuenta los
antecedentes maternos, las manifestaciones
clinicas asi como el resultado de las

dosificacionesde T, aunquetambién seha
planteado que las determinacionesde TSH,
por un método de atasensibilidad (IRMA),
son de utilidad para el diagnéstico de HN
en los neonatos hijos de madres con
enfermedad de Graves.*?

El tratamiento seinicid inmediatamente
en ambos nifioscon antitiroideosde sintesis
(propiltiuracilo 5-10 mg/kg/d), b blogueado-
res adrenérgicos (propanolol 1-2 mg/kg/d)
y fenobarbital a 3 mg/kg/d), ademas de las
medidas generales.

En conclusién, es importante en el
recién nacido, €l antecedente de ser hijo de
madre con enfermedad de Graves; laau-
senciade sintomas delamadre al momento
del parto no excluye que € nifio sufra de
HN y la aparicién de los sintomas en
recién nacido puede ser inmediatao mediata
al nacimiento

La infrecuencia de esta afeccién, la
gravedad del cuadro clinico (que puede
llevar a la muerte si no se llega a un
diagnostico temprano) asi como la
aplicacion de un tratamiento enérgico y
adecuado hacen que la presentacién de
estos2 pacientestengaimportanciano solo
para los endocrinélogos pediatras sino
también paralos neonatdlogosy pediatras.

SUMMARY

2 patients with diagnosis of neonatal hyperthyroidism, a male and a female, are
presented. Their mothers suffer from Graves' disease, one of them has no treatment
and presents symptoms of hyperthyroidism, and the other is under treatment and
her disease is under control. The diagnosis was made taking into account that they
are children from mothers with Graves Basedow’ disease and the following clinical
manifestations: goiter, exophthalmos, weight loss, irritability, tachycardia and cardiac
insufficiency in one of the patients. The results of the laboratory tests for both
patients were: T, 2 180 nmol/L and TSH < i U/L. Treatment with propylthiouracilo,
propanolol and phenobarbital as well as general measures and digitalis therapy in the
patient requiring it were indicated. A favorable evolution was observed in these 2

patients.

Subject headigns: HYPERTHY ROIDISM/congenital; ANTITHYROID AGENTS;
NEWBORN DISEASES/genetics; THY ROTOXICOSI S/diagnosis.
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