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 El hipotiroidismo ‘congénito es

aquel de® origen geneético que &
aparece en el momento “del -
nacimiento del bebé. o e



http://es.wikipedia.org/wiki/Cong%C3%A9nito

UPIDEMIOLOGIA




o

Crpoarsbe sl
Meanmn ks del SHIT

Ca-Zicwasclar
Pt g e e

I
".3' Lirewnicds From-esEL

L

I —

e,
__..."" =AM, S

"
T 5
T ws s iy s e i i !
d
T !

i e :

f'"k”__h‘ﬁ“
E
e | 1
T\’ |'
E |
-.II.'"L






Aasificacién de HHipelireidisme Cangénile
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[Natas cifrifcos Frecuencia

Hernia umhbilical 244 (43,73 %)
lctericia 232 (41.58 %)
Fiel seca 206 (36,92 95
Eztrenimiento 205 (36,74 )
Facies tosca 202 (36,20 %)
Llanto ronco 190 (34,05 25
Fontanela posamplia 189 (33.87 28]
Edema 179 (32.08 )
Macroglosia 163 (29,217 )
Somnolencia 148 (26.52 3]
Hipoactividad 134 (24,017 3]
Hipotonia 131 (23,48 25)
Lentitud de ingesta 109 (19,53 25
Hipotermia T2 (12,90 %)
Sin registro de datos clinicos 159 (28.49 245)

Hernia
umbilical
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?‘ CARACTERISTICA | PUNTUACION ;

Sexo femenino

03

Gestacion > 40 semanas 0.3
Icterica 03 '
Peso > 3.500 g 0,5
Hernia umbilical 0,8
—
Problemas de alimentacaoén 0,9
Hipotonia o 0,9
Estrenimiento 1.0
Macroglosia 11
Inactividad 11
—EI marmorata P % ;
Piel seca 1.4 ’
Fontanela posterior > 0,5 am 1.4 i vz
\ Facies tipica T 2,8 4 k .
Wuco cifras superiores a 4 % wh )
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| Hipaticidismo Transtoro |

| Hipotroidismo Primario |

— . ————————



l mml mEI tratamiento es sencillo, barato y facil
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COMPLICACIONES

« Latasa de Letalidad es de 15 a 20% .

o Las secuelas L -
neurologicas
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Hipotiroidismo congénito

deficiencia de la Ocurre por la deficiencia de Yodo,
HORMONA > principalmente por la agenesia,

TIROIDEA

- ™

El pronéstico de vida
depende de factores criticos
como el momento de inicio
del tratamiento y el apego a
€l durante la vida del
paciente. Asi como la
gravedad de las posibles
alteraciones asociadas al
hipotiroidismo congénito.

- >/

rE:l tratamiento dej
eleccidén es con

levotiroxina (LT4)

a la brevedad para
evitar mayores

alteraciones

cognitivas y en el

desarrollo éseo.

G 2

disgenesia o ectopia tiroidea.

\

Los pacientes suelen
presentar alteraciones
extratiroideas como
hipoacusia, paladar
hendido, displasia de cadera

y alteraciones cardiacas.

Diagnéstico: mediante tamizaje
neonatal. Del 2°- 5° dia de vida se punza
el talén del RN y se impregna un papel
filtro con la sangre para su analisis.
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& Cuadro clinico:
no es evidente al
nacimiento, pero si
no se trata es
frecuente la
macroglosia, edema,
apariencia tosca,
llanto ronco,
hipotermia; dificultad
para alimentarse y
estrifiimiento.

Mas adelante se hacen
manifiestas las
alteraciones en el
neurodesarrollo.
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