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RESUMEN

Fundamento: el hipertiroidismo en la infancia es infrecuente, sin embargo, produce gran impacto en el
bienestar del nifio y del adolescente.

Objetivo: describir los resultados de un estudio clinico realizado en nifios con hipertiroidismo atendidos en el
Hospital Pediatrico Provincial “Pepe Portilla” de Pinar del Rio, desde enero de 1997 a diciembre de 2015.
Métodos: se realizd un estudio descriptivo, transversal y retrospectivo en nifios con el diagndstico de
hipertiroidismo atendidos en la institucion y durante el periodo de tiempo ya declarados. La poblacion de
estudio estuvo conformada por 102 pacientes en edad pediatrica. Los datos fueron tomados de las historias
clinicas y procesados segun la estadistica descriptiva.

Resultados: predomind el sexo femenino con 75,5 %, asi como el grupo de 10 a 14 afos de edad (42,2 %).
Los sintomas mas frecuentes fueron astenia y palpitaciones (68,6 %), mientras que el bocio y la taquicardia
resultaron los signos predominantes (73,5 %). La modalidad de tratamiento mas frecuentemente empleada
fueron los antitiroideos (87,8 %), con efectividad de tratamiento en el 44,1 % de los pacientes.
Conclusiones: se describieron los resultados del estudio clinico realizado durante 19 afios en los nifilos con
hipertiroidismo, objeto de la presente investigacién.

Palabras clave: HIPERTIROIDISMO; CLINICA-EPIDEMIOLOGICA; PACIENTE.
Descriptores: SALUD DEL NINO; HIPERTIROIDISMO; PACIENTES.

ABSTRACT

Background: hyperthyroidism in childhood is infrequent. However, it has a great impact on the well-being
of children and adolescents.

Objective: to describe the results of a clinical study conducted with children suffering from hyperthyroidism
and attended to at "Pepe Portilla" Provincial Pediatric Hospital in Pinar del Rio, from January 1997 to
December 2015.

Methods: a descriptive, cross-sectional and retrospective study was carried out with children diagnosed with
hyperthyroidism, attended to at the institution and during the period herein mentioned. The study population
consisted of 102 pediatric patients. The data were taken from the medical records and processed according
to descriptive statistics.

Results: the female sex predominated with 75,5 %, as well as the 10 to 14 age group (42,2 %). The most
frequent symptoms were asthenia and palpitations (68.6%), whereas goiter and tachycardia were the
predominant signs (73,5 %). The most frequently used treatment modality included antithyroid drugs (87,8
%), with treatment effectiveness in 44,1 % of the patients.

Conclusions: the results of the clinical study carried out during 19 years in the children with
hyperthyroidism were described.
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INTRODUCCION

El hipertiroidismo (HT) se refiere a las alteraciones
del tiroides que determinan una produccién
aumentada de hormonas tiroideas. Relativamente es
poco frecuente en la edad pediatrica, representa
aproximadamente el cinco por ciento de los casos
totales de HT. Su incidencia anual se esta
incrementando, en nifos prepuberes tiene una
prevalencia reportada de 0,1 por cada 100 mil y en
adolescentes de tres por cada 100 mil, siendo en
todas las edades mas frecuente en mujeres. (1)

El 95 % de los casos de HT en edad pediatrica se
deben a la enfermedad de Graves, desorden
autoinmune causado por anticuerpos que estimulan
el receptor de hormona tiroestimulante (TSH) vy
suplantan sus efectos en las células tiroideas,
estimulando la hiperplasia de la glandula tiroides y la
produccién autonoma de hormonas tiroideas. (1, 2)
Es mas frecuente en nifios con historia personal o
familiar de enfermedad autoinmune, donde una
interaccién entre predisposicidon genética y factores
ambientales inician la enfermedad. (3)

El cuadro clinico de HT presenta multiples
manifestaciones, generalmente de presentacion
larvada; en contraste con los adultos existe un
retraso en el diagndstico unos ocho meses en los
ninos prepuberes y cinco meses en los puberes,
siendo lo mas representativo el bocio y el aumento
de actividad adrenérgica, como taquicardia,
palpitaciones, nerviosismo que se puede manifestar
como trastorno del aprendizaje o falta de atencién,
irritabilidad, insomnio, cansancio, aumento del
numero de deposiciones, pérdida de peso, aumento
del apetito, sudoraciéon profusa y aumento de la
presion arterial.

Si el HT se inicia antes de la pubertad, puede
retrasar el inicio puberal, y si se presenta en nifias
postmenarquicas, puede generar alteraciones
menstruales como  polimenorrea 'y, menos
frecuentemente, oligomenorrea; mientras que en los
varones puede aparecer ginecomastia. Existen otras
manifestaciones mas  graves, aunque  poco
frecuentes: manifestaciones  oculares  graves,
fibrilacién auricular, insuficiencia cardiaca, mixedema
pretibial y miopatia tirotoxica. (1)

Cabe destacar que el diagnodstico se realiza al
constatar una TSH suprimida y/o T3 o T4 en sus
fracciones totales y/o libres elevadas. La captacion
de radioyodo 131 (I*3!), el cintigrama con Tc99 y la
ecografia del tiroides ayudan en el diagndstico
etioldgico. Para el estudio del origen autoinmune de
esta enfermedad se miden los anticuerpos anti-

receptor de TSH (TRAb), antitiroperoxidasa (ATPO) y
antitiroglobulina (ATG). (2, 4)

Respecto al tratamiento actual, incluye tres
opciones: farmacos antitiroideos, el tratamiento con
I3 y la tiroidectomia total o subtotal. La eleccién
inicial es controvertida. Suele preferirse la
medicacion antitiroidea, sola o asociada a L-tiroxina.
La dosis de mantenimiento se establece segln los
niveles de T4 y TSH. La tasa de remisidn es del 34-
64 %. El I*3! consigue remisiones del 90 % vy
aparentemente es seguro a dosis ablativas, aunque
debe evitarse en menores de cinco afios. La
tiroidectomia se prefiere cuando el bocio es muy
grande. (5, 6)

El HT sin tratamiento puede tener efectos fisicos y
conductuales perjudiciales en nifios y adolescentes,
sobre todo cuando se mantiene la enfermedad
durante un periodo prolongado, pues solo en raras
ocasiones se produce la remision espontanea, es por
tanto comprensible que el diagndstico oportuno y el
tratamiento adecuado del HT sea esencial para el
bienestar del nifio y del adolescente.

Las caracteristicas de esta enfermedad en la
poblacién infantil han sido poco estudiadas por su
mayor frecuencia en adultos. Dada la importancia de
su conocimiento por parte de los profesionales de la
asistencia médica, se decide describir los resultados
de un estudio clinico en nifos con HT.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio descriptivo, transversal y
retrospectivo, en el Hospital Pediatrico Provincial
“Pepe Portilla” de la ciudad de Pinar del Rio, desde
enero de 1997 a diciembre de 2015. La poblacién de
estudio estuvo conformada por 102 pacientes en
edad pediatrica con diagnoéstico clinico y bioquimico
de HT.

Se revisaron las historias clinicas de pacientes que
cumplian con los criterios diagndsticos de HT, cuyo
diagnéstico se realizd por el cuadro clinico de
tirotoxicosis y las determinaciones hormonales de
TSH y T, total. Se emplearon las variables: sexo,
edad, sintomas y signos asociados, modalidad y
eficacia del tratamiento.

Una vez recogida y revisada la informacion, se cred
una base de datos que fue procesada mediante la
hoja de calculo Excel. El procesamiento estadistico
de los datos se realizd6 utilizando frecuencias
absolutas y porcentajes, respetandose la ética
médica.
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RESULTADOS

TABLA 1. Distribucién de pacientes seglin sexo y grupos de edad

Grupos de edad Femenino Masculino Total
(afos) N° % N° % N° %
0Da4 3 3,9 2 8 5 4,9
5a9 28 36,4 10 40 38 37,3
10 a 14 34 44,2 36 43 42,2
15a 18 12 15,6 4 16 16 15,7
Total 77 75,5 25 24,5 102 100
Como se observa en la tabla 1, en el estudio fueron los sintomas mas frecuentes (68,6 %);

predomind el sexo femenino con un 75,5 %, asi
como el grupo de 10 a 14 afios de edad (42,2 %).

Relacionado con los sintomas y signos en los
pacientes con HT, la astenia y las palpitaciones

mientras que entre los signos predominaron el bocio
y la taquicardia (73,5 %), lo que puede comprobarse
en la tabla 2.

TABLA 2. Sintomas y signos en los pacientes estudiados por hipertiroidismo

En relacion a la modalidad de tratamiento mas

Sintomas N° % Sighos N° %
Astenia 70 68,6 Bocio 75 73,5
Nerviosismo 55 53,9 Manos humedas 49 48,1
Palpitaciones 70 68,6 Hiperquinesia 25 24,5
Pérdida de peso 52 50,9 Manos calientes 32 31,4
Prefiere el frio 62 60,8 Taquicardia 75 73,5
Sudoracién 38 37,3 Retraccion palpebral 18 17,6
Apetito aumentado 49 48,1 Exoftalmos 15 14,7
Disnea de esfuerzo 8 7,8 Signo Von Graeffe 4 3,9

Soplo tiroides 2,9

frecuentemente empleada fue el uso de antitiroideos
(68,6 %), siguiéndole en orden de frecuencia la
aplicacién de 1131 (27,5 %), (tabla 3).

La eficacia para la curacién, segun la modalidad
terapéutica empleada fue de 71,6 %, prevaleciendo
el tratamiento antitiroideo con 44,1 % (tabla 4).

TABLA 3. Modalidad de tratamiento empleado

en pacientes con hipertiroidismo

Mratamiento | N’
Antitiroideos 70 68,6
3t 28 27,5
Cirugia 4 3,9
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TABLA 4. Efectividad para la curacion segin modalidad terapéutica empleada

Modalidad Curados No curados
terapéutica N° N° %
Antitiroideo 45 44,1 25 24,5
Yodo 25 24,5 3 2,9
Cirugia 3 1 0,9
Total 73 71,6 29 28,4
DISCUSION no es posible el tratamiento con I*3! o cirugia en un

El HT, al igual que la mayoria de las enfermedades
endocrinas, es mas frecuente entre las hembras,
segun se reporta en una investigacion
epidemioldgica de los trastornos tiroideos. (7) Es por
ello que las acciones de promocién y educacion para
la salud deben dirigirse a dicho grupo poblacional,
con un estricto seguimiento por los endocrindlogos.

En relacidon con los resultados referentes a la edad,
se coincide con otra investigacion, donde se afirma
que la enfermedad es mas frecuente a medida que
crece el nifio y rara en el menor de cinco afios. (1)
No cabe duda entonces de la responsabilidad que
desempefia el Programa Materno-Infantil en Ia
identificacion de factores de riesgo, tratamiento y
seguimiento de las patologias endocrinas desde
edades tempranas de la vida.

La mayoria de los sintomas y signos observados se
explican por el incremento de la circulacion de
hormonas tiroideas que producen aumento en la
sensibilidad del sistema nervioso simpatico. La
orbitopatia distiroidea es una entidad rara en nifos,
hay estudios que reportan incidencia desde 0,79
hasta 6,5 por 100 mil habitantes. En edad pediatrica
aparenta tener un curso mas benigno, comparado a
la edad adulta. (8) Otros investigadores han
reportado frecuencias mayores a las de esta
casuistica, como Godoy C y colaboradores, (2) con
un 57,6 %.

Respecto a los farmacos antitiroideos: tionamidas
siguen siendo el tratamiento de primera linea en
nifios y adolescentes; en segundo lugar el
tratamiento quirdrgico y mas recientemente se ha
incluido el tratamiento con yodo radiactivo. Las
tionamidas incluyen el propiltiuracilo (PTU), el
metimazol (MTZ) y el carbimazol (CBZ), analogo del
MTZ. (1) La eleccion varia de un pais a otro, en
Estados Unidos prefieren el uso de PTU y MTZ; en
Europa y Asia usan MTZ. (2) Cabe destacar que la
modalidad terapéutica mas comuUnmente empleada
fue el uso de PTU o MTZ, en segundo lugar el 1131 y
s6lo un caso fue tratado quirargicamente tras el fallo
secundario con PTU.

Estas drogas actlan rapidamente e inhiben Ila
sintesis de hormonas tiroideas. Se reportd
recientemente en América dafio hepatico con PTU,
desde entonces se plantea que su uso es reservado,
(9) se restringe a circunstancias especiales, cuando

paciente que ha desarrollado reaccién adversa al
MTZ.

Existen dos métodos de tratamiento, el primero
consiste en bloquear la producciéon de hormonas
tiroideas mediante farmacos antitiroideos y prevenir
el hipotiroidismo consecuente afladiendo
levotiroxina; el otro tratamiento consiste en
disminuir progresivamente las dosis de farmacos
antitiroideos, alcanzando un estado de eutiroidismo
sin necesidad de afiadir levotiroxina. Segun las
Ultimas revisiones, ésta seria la opcidn mas
recomendable, ya que no se han demostrado
beneficios adicionales en el mantenimiento de dosis
elevadas de antitiroideos, afiadiendo levotiroxina
oral, incluso puede ser perjudicial debido a la
posibilidad de efectos adversos dosis-dependientes.
(1)

Cuando se evalla la eficacia de los diferentes
métodos de tratamiento para alcanzar el estado
eutiroideo, el I'3! y la cirugia logran la curacién mas
rapidamente. Los pacientes sometidos a cualquier
tipo de cirugia de la tiroides, o el tratamiento con
yodo radiactivo para eliminar la glandula tiroides,
pueden desarrollar hipotiroidismo. Ciertos farmacos
pueden aumentar el riesgo de desarrollar una
glandula tiroides hipo activa, entre ellos: interferén
B-1b, interleucina-4, inmunodepresores,
antirretrovirales, anticuerpos monoclonales
(Campath-1H), trasplante de médula ésea, litio,
amiodarona, entre otros.

Una exposicién reciente a un antiséptico quirdrgico
que incluya yodo (como la povidona) puede
aumentar el riesgo de tiroiditis o HT. Se indica la
cirugia en HT que cursan con bocios enormes,
multinodulares, o noédulos auténomos de gran
tamafio. La extensidon quirlrgica es: tiroidectomia
subtotal con residuo de uno a dos gramos de tejido,
previa aplicacion de yoduros. (10-12)

Con estos elementos se puede inferir que la cirugia y
la administracion de 1131 constituyen los métodos de
tratamiento que mas rapidamente llevan al paciente
al estado eutiroideo, con el inconveniente de que son
procederes nada inocuos y que dejan un estado
permanente de incapacidad funcional, que puede
variar desde la normofuncion hasta la hipofuncién,
mientras que en el tratamiento con Tionamidas, una
vez interrumpido, el paciente conserva la capacidad
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funcional al no quedar reducido el volumen de tejido
glandular productor.

En los ultimos afios el diagnostico de enfermedad
tiroidea ha podido realizarse de forma mas confiable
y segura, dada la aparicion de métodos mas
sensibles para la determinacion de las hormonas
tiroideas, en particular de la T3, T4, TSH y de
anticuerpos anti tiroideos. (13-15) Esto ha
contribuido al reconocimiento de formas subclinicas
de la enfermedad, lo que ha llevado a replantear la
influencia histérica de la patologia tiroidea.

El tratamiento del BTD es variable, impredecible e
inespecifico. La tendencia de la enfermedad de
Graves evoluciona por ciclos. A pesar del tratamiento

meticuloso y absolutamente correcto, nunca se
puede predecir a largo plazo la respuesta
terapéutica, de esto se deriva la adopciéon de todas
las opciones terapéuticas para alcanzar el fin de la
curacion en el menor plazo posible.

En resumen, en el estudio predominaron las féminas
de 10 a 14 afios y los sintomas y signos mas
frecuentes fueron: astenia, palpitaciones, bocio y
taquicardia. La modalidad de tratamiento mas
empleada resultaron los antitiroideos, con eficacia
curativa. La investigacion realizada enriquece el
trabajo asistencial y preventivo, contribuyendo a una
mayor calidad en la identificacidon y prevencién del
HT en edades pediatricas.
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