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¢QUE ES LA GLANDULA TIROIDES?

v Lagldndula tiroides tiene forma de mariposay se
localiza en la parte anterior del cuello.

v' Su trabajo es producir hormonas tiroideas, la
principal llamada tiroxina o T4. La hipofuncidn
del tiroides produce elevacién de TSH, hormona
gue controla desde la glandula hipd&fisis.

v Las hormonas tiroideas son imprescindibles para
lograr el desarrollo y la maduracion cerebral
normales, que en el recién nacido todavia no
estdn completados. El hipotiroidismo de
comienzo en los primeros meses de vida
originard lesiones irreversibles en el sistema
nervioso central si no se trata con diagndstico
precoz.

v' Ademds las hormonas tiroideas ayudan al
cuerpo a utilizar la energia, lograr crecimiento
normal, mantener la temperatura corporal y a
que el corazén, los musculos y otros érganos
funcionen normalmente.

¢QUE ES EL HIPOTIROIDISMO?

El hipotiroidismo es una enfermedad en la
que las personas no producen suficientes
cantidades de hormonas tiroideas.

v" CONGENITO, quiere decir que estd presente
desde el nacimiento (HC).

v' Afecta a 1 de cada 2.000 recién nacidos.

El hipotiroidismo congénito (HC) es una causa
frecuente de retraso mental, evitable gracias al
Programa de Deteccion Precoz.

¢ CUALES SON LAS CAUSAS DEL HC?

El HC puede ser permanente o transitorio pero
siempre precisa tratamiento urgente. Las causas
pueden ser:

v" Ausencia de glandula tiroides (agenesia) o
localizacion incorrecta del tiroides
(generalmente en posicion sublingual; es la
causa mas frecuente).

v Tiroides en posicién normal pero
hipofuncionante: Aunque el tiroides tenga un
tamafio y posicidon normales, no es capaz de
producir suficientes hormonas tiroideas. Se
conocen alteraciones en uno o varios genes.

v' Déficit o exceso de yodo de la madre: la
gldndula tiroidea del recién nacido, podria no ser
capaz de producir hormonas tiroideas.

v Enfermedad tiroidea de la madre,
medicamentos antitiroideos durante el
embarazo: cuando la madre tiene enfermedad
tiroidea, esta enfermedad o el tratamiento que
reciba, puede alterar la funcién tiroidea del
recién nacido.

¢CUALES SON LOS SINTOMAS DEL HC?

Los nifios diagnosticados de HC en el Programa de
Deteccidn Precoz son clinicamente asintomaticos o
con signos y sintomas inespecificos.

Ocasionalmente pueden presentar: ictericia
prolongada, llanto ronco, fontanela posterior
abierta, hernia umbilical, somnolencia,
estrefiimiento.

La mayoria de los bebés no tiene sintomas, porque
estan protegidos por la hormona tiroidea de sus
madres durante algunas semanas después del
nacimiento.

El objetivo del tratamiento urgente del HC es evitar
el dafio cerebral que se originaria sino se realiza de
forma precoz el diagnéstico y tratamiento.

¢COMO SE HACE EL DIAGNOSTICO DEL HC?

La Deteccion Precoz o Cribado Neonatal, se realiza
mediante las pruebas del talén en el recién nacido.
Permite detectar cifras elevadas de TSH
precozmente, que han de ser confirmadas de forma
urgente, en la Unidad de Seguimiento.




