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Guía de Trabajo Independiente

Estimado estudiante: 

En tus manos ponemos este instrumento de trabajo que tiene como objetivo fundamental orientar las diferentes tareas que son necesarias para realizar un estudio eficaz que te permitan lograr el dominio de los conocimientos y habilidades de la asignatura_____Pediatría__________________, imprescindibles para el mejor desempeño de tu labor profesional como futuro médico.

Tema:​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​ Enfermedades endocrino metabólicas. Hipotiroidismo. 
HIPOTIROIDISMO: Se considera como un resultado de una deficiente producción de las hormonas tiroideas, bien por factor congénito (cretinismo) en una fase precoz de la vida, o adquirida (hipotiroidismo juvenil) tras un periódo de función tiroidea normal (aparentemente)

Clasificación:

A Congénito: 
1- Aplasia o hipoplasia del tiroides

· Yodo radioactivop materno

· Enfermedad por autosensibilización

· Desarrollo embrionario defectuoso

2- Síntesis defectuosa de hormaona tiroidea:

· Incapacidad para responder TSH

· Defecto en la captación del yodo

· Defecto en la organización del yodo

· Defecto en acoplamiento de yodotirosina

· Defecto de desyodación

· Defecto de proteolisis

· Yodoproteína sércia anormal

3- Ingestión materna de medicamentos durante el embarazo:

· Propiluracilo

· Metamizol

· Yoduro de potasio

· Efedrina

4- Deficiencia de yodo (cretinismo endémico)

B: Adquirido (hipotiroidismo juvenil)

1- Tiroidectomía en carcinoma, tiroides lingual, tiroides paramedial aislado

2- Destucción por yodo radioactivo

3- Enfermedades autoinmunes(tiroiditis linfocítica)

4- Déficit de tirotropina o factor liberador

5- Medicamentos (yoduros)

Cuadro clínico: 


Recién nacido:Más frecuente en mujeres




Peso mayor al de RN normales




Retardo de caida del cordón umbilical




Ictero fisiológico p[rolongado




No aparición de epifisos distal del fémur en Rx de rodilla

Hipotonía muscular 

Hasta 6 meses:
- Dificultad para la alimentación (falta de interés).  Somnolencia, sofocación durante la lactancia


- Macroglosia


- Dificultades respiratorias  (obstrucción nasal, respiración ruidosa, apnea)


- Abdome globulosos (Hernia umbilical)


- Temperatura subnormal


- Piel fría, áspera y moteada (lívedo reticularis)

· Retardo psicomotor

· Retardo de edad ósea

· Constipación

· Llanto ronco

> 6 meses:
- Retraso del desarrollo y crecimiento

· Corta estatura, proporciones no de acuerdo a su edad.

· Cabeza:
. Fontanela anterior ampliamente abierta

. Fascies infantil

. Hipertelorismo

. Nariz trilobulada con depresión de su raiz

. Hendidura palpebral estrecha

. Lengua gruesa y ancha que sobresale de la boca abierta

. Tendencia a las caries

. Cabello áspero, quebradizo y ralo

. Cuero cabelludo engrasado

· Piel seca, fría y escamosa : Transpiración escasa T <35

· Mixedema (más ostensible en cara, dorso de mano, genitales, región supreclavicular)

· Piel amarilla por carotinemia

· Pulso lento, cardiomegalia, soplos 

· Anemia rebelde a tratamiento

· Hipotonía muscular

Complementarios:


1- Rx:
Craneo:   Para ver la silla turca

Torax:     - Ver corazón

Columna vertebral

· Lesiones de inmadurez en columna y craneo

· Surco venoso fetal en la columna vertebral

· Signo del escalón

· Deformidad en pico de loro

Rodilla:- - Retardo de maduración osea



- Ausencia de epifisis distal del femur

2- PBI < 3mg%

3- Captación de yodo radioactivo: Baja o ausente

4- Metabolismo basal (no util en niños)

5- Telecardiograma: Area cardiaca aumentada

6- Colesterol (poco valor en lactante)

7- Fosfatasa alcalina: valores bajos.

Tratamiento:

1- Tiroides disecado/monodosis: 15 mg/día y cada 7 días aumentar 15mg hasta alcanzar la dosis necesaria para rpomover crecimento y desarrollo adecuados

< 1 año: 90 mg

1-3 años: 120-180 mg

· 3 años: 180-240 mg o 150 mg/m^2/24 horas

2- No dar calcio ni vitamina D

3- Tiroides desecado 65mg=0,1mg l Tiroxina o = 30mg triyodotironina

Dosis excesiva produce insominio, irritabilidad, aumento de la freucencia cardíaca, cólicos abdominales, diarreas.

Seguimientos: 


Consultas: 
Primer año: mensual




Segundo año: trimestral




DESPUES: SEMESTRAL

Valorar: 
- Ritmo de crecimineot y desarrollo

· Edad osea semestral

· Mejor índice TSH en límites normales

· PBI: no valor evolutico

	ASPECTOS
	SÍNDROME DE DOWN
	CRETINISMO

	APRECIABLE
	Al nacer
	2-3 meses

	CRECIMENTO CORPORAL
	Retrasado
	Retrasado

	CABEZA
	Braquicéfalo
	Tamaño normal

	OJOS
	Oblicuos lateralmente hacia arriba
	Abotagados

	ORBITAS
	Pequeñas
	Normales

	EPICANTO
	Angulo interno
	No

	NARIZ
	Pequeña, dorso poco desarrollado
	Normal, triloblada con depresión en su raiz

	LENGUA
	Escrotal.  Puede haber protusión
	Gruesda, grande con protusión

	MANOS
	Cortas. Pliegue palmar único.  Alteraciones dermatoglíficas
	Cortas, cuadradas

	PIEL
	Seca a veces
	Muy seca, pálida, áspera

	CABELLO
	Variable
	Seco y áspero

	TONO MUSCULAR
	Deficiente
	No modificado

	ESTREÑIMIENTO
	Poco frecuente
	Frecuente

	ANOMALÍAS CONGÉNITAS
	Frecuentemente en corazón, duodeno y ojo
	Hernia umbilical

	OSIFICACIÓN
	Normal o ligero retraso
	Muy retrasada

	YODO SÉRICO
	Normal
	Disminuida

	PATRÓN CROMOSOMAL
	Anormal
	Normal


