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Hipotiroidismo congénito en neonatos 
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RESUMEN

Entre enero de 2008 a diciembre de 2012 se estudió la frecuencia de hipotiroidismo congénito, mediante el «tamiz» neonatal y 
la cuantificación de hormonas tiroideas, en neonatos nacidos en un hospital privado. De los 9,900 niños nacidos en el lapso de 
estudio, a 41 se les hizo el diagnóstico de hipotiroidismo congénito, a 18 por tamiz neonatal y a 23 se les hizo «perfil tiroideo», 
por lo que la frecuencia de hipotiroidismo congénito estimada fue de un caso en 990 niños recién nacidos. Así pues, la frecuen-
cia registrada en este estudio, aparentemente alta, es secundaria a sus características específicas, aunado a que los niños fueron 
diagnosticados como positivos con una sola cuantificación de TSH.
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SUMMARY

Between January 2008 to December 2012 study was to determine the frequency of congenital hypothyroidism, through the «sieve» 
neonatal, and the quantification of thyroid hormones in neonates born in a private hospital. Of the 9,900 children born in the period 
of study, in 41 was the diagnosis of congenital hypothyroidism: an 18 by neonatal screening and 23 were «thyroid profile» therefore, 
the frequency of congenital hypothyroidism was estimated at one case in 990 newborn children. Thus, the frequency recorded in this 
study, apparently high is secondary to their specific characteristics. In addition to the fact that the children were diagnosed as positive 
with a single quantification of TSH.
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En México se estima que el hipotiroidismo congénito 
primario ocurre a razón de un caso en 2,629 niños re-
cién nacidos,1,2 de éstos en 90% la disgenesia tiroidea 
es permanente;3 por otro lado la frecuencia del hipo-
tiroidismo congénito central se estima en un caso en 
10,000 a 21,000 recién nacidos, en tanto que el síndro-
me de resistencia a las hormonas tiroideas es de uno en 
50,000 recién nacidos.3-5

En los niños lactantes y escolares se manifiesta por 
retraso del crecimiento ocasionando una talla baja, re-
traso en la maduración ósea y defectos en la dentición; 
además muestran alteraciones en el desarrollo físico y 
mental, y pueden cursar con oligofrenia, trastornos del 
aprendizaje, retraso en la adquisición de habilidades psi-
comotoras e hipotonía muscular generalizada.6-8

El diagnóstico de hipotiroidismo primario se obtiene 
a partir de la concentración sérica alta de la hormona 
estimulante del tiroides (TSH) y baja cantidad de hor-
monas tiroideas, principalmente tiroxina libre (T4L), y 
se detecta por el cribado neonatal sistemático;9 es por 
eso que el tamiz neonatal es un procedimiento acepta-
do para el diagnóstico oportuno del hipotiroidismo con-
génito, por lo que en México es obligatorio hacerlo en 
los recién nacidos desde 1988,10 por esta razón nació el 
interés por conocer la frecuencia de bocio en los niños 
nacidos en el hospital en que laboramos.
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mentado con el paso del tiempo, debido a que el diagnós-
tico de hipotiroidismo no sólo se basa en las alteraciones 
del tamiz metabólico, sino que cada día se realizan con 
más frecuencia los perfiles tiroideos y, como consecuencia, 
parece haber aumentado el número de casos diagnosti-
cados y, afortunadamente, tratados de manera oportuna.

Cabe resaltar que en este estudio hay una aparente 
alta frecuencia de hipotiroidismo primario congénito al 
revisar los resultados de los primeros estudios, quizá 
podríamos considerar que se debe a dos factores: el 
primero concierne a la precocidad en que se hizo el 
diagnóstico de la deficiencia, pues en más de la mitad 
de los niños el diagnóstico se hizo en los primeros tres 
días de vida, dado que se considera la obtención de 
una muestra de sangre antes de las 72 horas de vida 
del niño, el yodo detectado corresponde a la concen-
tración de hormonas maternas, ya que aunado a esta 
circunstancia los niños nacidos prematuramente pue-
den cursar con una hipertropinemia transitoria, la que 
se caracteriza por tener concentraciones de hormonas 
tiroideas (libres y totales) dentro del margen normal; es 
por eso que ante la sospecha de déficit de yodo es im-
portante considerar el estudio de la función tiroidea del 
niño en las primeras dos a cuatro semanas de vida; cabe 

MATERIAL Y MÉTODOS

El estudio retrospectivo consistió en conocer la fre-
cuencia de niños nacidos en el hospital, entre enero de 
2008 a diciembre de 2012, con diagnóstico de hipoti-
roidismo congénito mediante tamiz metabólico neona-
tal y confirmado por «perfil tiroideo» y la determinación 
de TSH y de tiroxina (T4) por inmunoabsorción ligada 
a enzimas (ELISA).

Cabe mencionar que para el tamiz se obtuvo en los 
niños recién nacidos una gota de sangre por punción 
del talón: a las 48 y 72 horas de vida en los nacidos de 
término y en los niños prematuros al quinto día o al pe-
sar dos kilos; en ellos, cuando la concentración sanguí-
nea de TSH fue igual o mayor a 20 mUI/L, considerada 
como punto de corte, se les hizo luego la confirmación 
de la concentración hormonal mediante electroquimio-
luminiscencia.

En el lapso de estudio nacieron 9,900 niños y, de és-
tos, a 9,603 (97%) se les hizo tamiz metabólico y a 41 
(21 niños y 20 niñas) se les diagnosticó hipotiroidismo 
congénito, en éstos se obtuvo información de su edad, 
datos clínicos y tratamiento, incluyendo antecedentes 
maternos, prenatales y postnatales; para el análisis esta-
dístico se empleó el software SPSS versión 20.

RESULTADOS

En el tamiz metabólico hubo 41 neonatos con altera-
ción de la hormona tiroidea y, de éstos, en 18 se repitió 
el tamiz, descartando en siete de éstos el diagnóstico 
de hipotiroidismo; a 12 se les hizo estudios del perfil 
tiroideo, confirmando hipotiroidismo congénito en sie-
te; en los 23 niños restantes se les hizo el diagnóstico 
de hipotiroidismo congénito, por el perfil tiroideo; cabe 
mencionar que 19 de estos niños eran prematuros y 
nueve eran hijos de mujeres con hipotiroidismo que re-
cibían tratamiento médico con levotiroxina.

En el cuadro 1 se puede ver cómo de manera anual 
hay un incremento muy importante en la frecuencia del 
hipotiroidismo congénito, iniciando con 1.5 casos por 
cada mil nacimientos, llegando a ser hasta de 8.7 por 
mil en el 2012. En la figura 1 se puede estimar la rela-
ción entre el número de niños diagnosticados con hipo-
tiroidismo y su edad, siendo mayor número de casos 
entre las 48 a 72 horas.

DISCUSIÓN

En este estudio los resultados observados en cuanto a la 
detección del hipotiroidismo congénito anual, sugiere la 
posibilidad de que la frecuencia de esta enfermedad ha au-

Cuadro 1. Diagnóstico de hipotiroidismo congénito en 
neonatos nacidos en el hospital.

Año Nacimientos
Dx 

hipotiroidismo
Frecuencia 

x 1,000

 2008  1,992  3 1.5
 2009  1,925  2 1.03
 2010  2,010  5 2.5
 2011  2,006  14 7
 2012  1,967  17 8.7
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Figura 1. Edad al diagnóstico del hipotiroidismo congénito.
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también considerar, como segunda instancia, que en 31 
de los 41 neonatos de esta investigación se diagnosti-
có hipotiroidismo congénito con una TSH entre 10-20 
mUI/L, y en la literatura son considerados casos bajo 
sospecha. Así pues, fueron únicamente 10 niños los que 
tuvieron una TSH > 20 mUI/L, por lo que se puede 
afirmar el diagnóstico de hipotiroidismo congénito. Por 
otra parte, es pertinente señalar que en siete niños se 
hizo más de una cuantificación de hormonas tiroideas 
con una disminución progresiva de TSH, lo que parece 
indicar que los niños cursaron con hipotiroidismo pri-
mario congénito transitorio. También es importante re-
saltar que durante los dos primeros años de la vida los 
niños tienen un rápido desarrollo del sistema nervioso 
central, por lo que del diagnóstico precoz y tratamien-
to oportuno del hipotiroidismo congénito depende el 
grado de retraso mental y consecuentemente la disca-
pacidad intelectual, así como también su crecimiento y 
desarrollo.
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