ETIOLOGIA

La principal causa de HC
es la deficiencia de yodo.
En las regiones con
suficiencia de yodo, la
mayoria de los casos de
HC son esporadicos.

De estos, a su vez, la
mayoria son por
disgenesia tiroidea, es
decir, alteraciones en la
morfogénesis de la
tiroides; en solo el 2% de
los casos hay agregacion
familiar.

HIPOTIROLYISHO CONGENITO

l

Es una causa prevenible de retraso mental, por lo que es de
suma importancia que el diagndstico y tratamiento
oportunos sean realizados por el médico de primer contacto.

DIAGNOSTICO TRATAMIENTO

La levotiroxina (LT4) es el
tratamiento de eleccion para
el HC. El objetivo es alcanzar
un neurodesarrollo y
crecimiento correspondiente
al potencial genético del
nifio.

Tamiz neonatal

Existen varias estrategias
que a continuaciéon se
enumeran:

-La medicién primaria de
tetrayodotironina (T4) y la
confirmacion con la
mediciéon de la hormona
estimulante de tiroides (TSH)

Para esto, se debe iniciar
con una dosis adecuada de
LT4 dentro de las dos
primeras semanas de vida.

-La medicion primaria de TSH
con la confirmacion con

-La medicién primaria
simultanea de T4 y TSH
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EPIDEMIOLOGIA

La frecuencia de HC varia de
acuerdo con diversos factores:
1) el drea geografica;

2) la frecuencia de deficiencia
de yodo en la poblacidn;

3) el periodo de estudio;

4) la metodologia utilizada
para el tamizaje;

5) las concentraciones de
hormonas seleccionadas como
puntos de corte para el
diagnéstico.
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