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Resumen 
 
El hipotiroidismo congénito es la causa más frecuente de retraso mental previsible. El diagnóstico clínico en las primeras etapas de la vida es 
muy impreciso, de ahí que se hayan puesto en marcha programas de diagnóstico y tratamiento  precoz cuyo objetivo fundamental es un 
desarrollo neurocognitivo y su nivel optimización. Método y objetivos: Con el objetivo de evaluar el perfil neurocognitivo en niños hipotiroideos 
en edad preescolar se realizó un estudio descriptivo prospectivo que incluyó a los pacientes en edades entre 4 a 6 años con seguimiento en 
consulta de hipotiroidismo congénito del  Hospital Pediátrico “Paquito González Cueto” de Cienfuegos. Solo existían 6 niños a los cuales se 
les  aplicó la batería neuropsicológica Luria Inicial, rendimiento intelectual, escala de comportamiento y potenciales evocados. Resultados: Se 
constató que estos pacientes presentan limitaciones en el  sistema óptico- espacial y en el sistema de control inhibitorio. El primero afecta el 
desarrollo de la orientación espacial del acto motor y la percepción visual con detalles y el otro sistema afecta  el control atencional en la edad 
y conlleva a dificultades para seguir instrucciones verbales. Recomendación: El seguimiento y la vigilancia del neurodesarrollo permiten ir 
explicando las alteraciones sistemáticas que se presentan en estos niños y hace posible una intervención temprana a favor del posterior 
proceso de escolarización. 
 
Palabras Clave: Neurodesarrollo, neuropsicología,  edad preescolar. 
 
Abstract  
 
The congenital hipotiroidismo is the most frequent cause of foreseeable mental delay. The clinical diagnosis in the first stages of the life is very 
vague, for that reason diagnostic programs and precocious treatment have started up whose main target is a neurocognitivo development and 
its level optimization. Method and objectives: With the aim of evaluating the neurocognitivo profile in hypothyroid children in pre-school age a 
prospective descriptive study was realised that it included to the patients in ages between 4 to 6 years with pursuit in consultation of congenital 
hipotiroidismo of the Paediatric Hospital “Paquito González Fortified height” of Cienfuegos. 6 children only existed to who he was applied the 
neuropsicológica battery Initial Luria, intellectual yield, evoked scale of behavior and potentials to them. Results: It was stated that these 
patients present/display limitations in the space optical system and in the inhibiting control system. First it affects the development of the 
spatial orientation of the motor act and the visual perception with details and the other system affects the attention control in the age and 
entails to difficulties to follow instructions verbal. Recommendation: The pursuit and the monitoring of neurodesarrollo allow to be explaining 
the systematic alterations that appear in these children and makes an early intervention in favor of the later process possible of schooling. 
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Introducción. 

 
El hipotiroidismo es el cuadro clínico resultante  de una dismi-
nución de la actividad biológica tisular de las hormonas tiroi-
deas, bien por una producción deficiente o bien por una resis-
tencia a su acción en los tejidos diana.  
 El hipotiroidismo congénito (HC) tiene una incidencia 
variable que oscila entre 1.3000 y 1:4000 nacidos vivos. Exis-
ten diversas causas de este déficit de hormonas tiroideas entre 
las que se encuentran la disgenesia tiroidea (aplasia, hipopla-
sia y tiroides ectópico) que ocupa el 80-90% de los casos y las 
dishormogenesis o errores innatos en la síntesis, secreción y 
utilización de las hormonas tiroideas que reunirían el otro 10 a 
15 % de los hipotiroidismos que persisten durante toda la vida 
del individuo y que son agrupados como hipotiroidismo perma-
nente. Otras causas de hipotiroidismo congénito son el déficit 
de iodo, iatrogenias, alteraciones inmunológicas y genéticas; 
por las características del curso y evolución limitado del déficit 
hormonal que estas producen se agrupan como  hipotiroidismo 
transitorio. 
 El hipotiroidismo congénito es causa de retraso men-
tal prevenible. En esta enfermedad tiene una extraordinaria 
importancia un diagnóstico y tratamiento desde etapas bien 
precoces de la vida, por su potencial repercusión sobre el 
desarrollo intelectual del niño. 
 Desde el punto de vista clínico no existen síntomas, 
ni signos específicos que nos permitan sospechar de hipotiroi-
dismo congénito al momento del nacimiento, lo que obligó a la 
puesta en marcha de programas de screening neonatal que 
permitieran un diagnóstico y tratamiento precoz.    
 En Cuba se creo en 1981 un grupo de trabajo con el 
fin de estudiar la factibilidad de implantar un programa para la 
detección precoz de hipotiroidismo congénito, así en  mayo de 
1986 se inicia un programa piloto en Ciudad de La Habana y 
otras provincias, como paso al Programa Nacional que comen-
zó en octubre de 1987, cubriéndose la totalidad del territorio 
nacional en 1989. 
 

 Tanto en nuestro país como en otros países más 
desarrollados se ha ganado en experiencias en el seguimiento 
y optimización intelectual, dejando para la historia el retraso 
mental. El retraso mental no es una dificultad potencial hoy en 
día, pero estos niños son portadores de un patrón neurocogni-
tivo deficitario y poco variable con la edad. Las principales 
funciones deficitarias que se han documentados son: la aten-
ción sostenida, las habilidades viso-espaciales y  la memoria 
operativa verbal (Gubert, 2006; Rovet, 2002),  confirmando que 
el déficit hormonal en el desarrollo afecta varias sustrato neu-
ronales.   
 La problemática que se cuestiona este trabajo es que 
dentro de la  población hipotiroidea preescolar existen niños 
que son “falsos negativos” a las pruebas neurofisiológicas de 
potenciales evocados  y a la vez están dentro de la normalidad 
en los coeficientes de inteligencia. Esto es un valor positivo 
para el programa, señal que el retraso mental ha sido supera-
do, pero aún siguen presentando fallos sutiles que inciden en 
su rendimiento cognitivo. Las alteraciones groseras ha sido 
superadas, pero  ¿qué condiciones neuropsicológicas especifi-
cas  presentan el niño hipotiroideo ante de comenzar la escola-
rización? ¿qué puntos débiles se han identificado en la edad  
preescolar que no han sido identificado por las convencionales 
pruebas de inteligencia y de neurofisiología?. La respuesta 
puede ser inmediata acudiendo a los niveles de madurez neu-
ropsicológica alcanzado por el niño,  pero también puede llevar 
a apresuradas generalizaciones.  
 Es una meta cumplida por el programa de que los 
niños estén en un índice de normalidad, pero a la vez es un 
reto terapéutico identificar los problemas preacadémicos que 
tiene el niño aún cuando son “normales” ante  las pruebas 
neurofisiológicas e intelectuales.  
 El equipo multidisciplinario del  programa nacional de 
hipotiroideo en la provincia de Cienfuegos, sin alejarse del 
protocolo del programa nacional para niños hipotiroideos,  se 
ha formulado un estudio de caracterización del niño preescolar 
en función de identificar los puntos débiles y fuertes en su 
desarrollo neuropsicológico. 
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x Objetivo general: Caracterizar el perfil neuropsicológico en 
el niño de edad preescolar con HC.  

x Objetivos específicos: 
-  Identificar los puntos débiles y fuertes  en el perfil neu-
ropsicológico de niños con HC en la edad preescolar. 
-  Describir  un patrón de comportamiento en la edad pre-
escolar en niños con  HC.     

 
Material  y Método.  

 
En el Hospital Universitario Pediátrico “Paquito González”  de 
Cienfuegos  se realizó un estudio de tipo descriptivo prospecti-
vo que se extendió desde enero del 2007 a enero del 2008, 
cuya muestra estuvo conformada por los pacientes  entre 4 a 6 
años que forman parte del Programa Nacional de Hipotiroidis-
mo Congénito de Cienfuegos por lo que llevan seguimiento en 
el departamento de Endocrinología.  
 Por ser una patología neuroendocrina de poca fre-
cuencia en la población, solo existían 6 niños con diferentes 
edades  y sexo. El perfil neuropsicológico se elaboró a través 
de las cuatro escalas de la Batería Luria Inicial, Mangas y 

Ramos, 2006 con percentiles por edades (Funciones Ejecuti-
vas, Funciones Lingüísticas, Rapidez de Denominación, 
Aprendizaje –Memoria y Lateralización manual (Preferencia, 

Rapidez  y Esterognosia manual). 
 La prueba de Inteligencia de Weschler (WPPSI) y  el 
Cuestionario de Inatención e Hiperactividad a padres fueron  
pruebas  complementarias a la batería Luria Inicial con método 
de inferencia a nivel de ejecución en la  prueba de inteligencia 
y con  patrón de ejecución los resultados del Cuestionario. 
 En el análisis global de las capacidades intelectuales 
también se tuvo en cuenta la velocidad de procesamiento al 
margen de los actuales modelos de inteligencia. Este se evaluó 
a través de los test 11 y 12  (tabla IV)  de la batería neuropsico-
lógica (rapidez de denominación de dibujos y colores). 
 La rapidez de denominación  en la edad preescolar 
se realizó con los estímulos no verbales de la pruebas de 
Decklan y Rudel, (Paradigma Denominación Automática Rápi-

da, DAR) que consiste básicamente en presentar una lámina 
con estímulos en varias filas y columnas para que el niño las 
vaya nombrando por orden tan rápido como sea capaz. El 
tiempo invertido en realizar la tarea es la variable dependiente 
que se mide en segundo. Este paradigma ha sido uno de los 
mejores en determinar la lentitud de procesamiento en niños 
disléxico de distintas edades escolares (Denckla & Rudel 
1976).  
 Las valoraciones neurofisiológica se apoyaron en los 
diferentes Potenciales Evocados (PE), tal y como lo contempla 
el protocolo del programa. En  los PE visuales P-100 (PEV) se 
realizó a través de la estimulación monocular mediante gog-
gles, utilizando como electrodo activo Oz y como referencia F  
y en los PE auditivos se realizó  la  monoaural mediante clicks 
a 90 dB spl, utilizando como electrodo activo CZ y como refe-
rencia mastoide ipsilateral.  
 

Resultados. 

 
- La capacidad intelectual no es un problema potencial en 

los programas de HC y esto se corresponde en la mues-
tra del estudio. Toda la muestra tenia índices de normali-
dad en las escalas de Weschler, por ello no fue relevante 
exponer los datos de  esta prueba en este trabajo.   

- Los niños de la muestra no presentaron dificultades en 
sus índices de rapidez de denominación, aunque se pudo 
apreciar que sus puntuaciones estaban en los límites de 
normalidad.   

- El funcionamiento ejecutivo presentan  puntos débiles en 
relación a las habilidades viso espaciales (test 2 y 5) y en 
el control verbal de la motricidad (test 4). En el primer 
punto el niño no ubica en el espacio la figura exigida en 
el tablero, presentando mayores problemas en la memo-
rización que en la copia. También presenta problemas en 
la orientación espacial de su derecha e izquierda. El se-
gundo punto las mayores dificultades estaban en seguir 
instrucciones orales y por tanto las ejecución se hacen 
sin verificación de los errores. En la edad preescolar las 
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tareas motoras gana en controlabilidad gracias al lengua-
je, el niño debe cumplir la tarea con éxito. (Tabla II)  

- El funcionamiento lingüístico presenta un desarrollo nor-
mal sin signos discapacitantes (tabla III). Los niños de la 
muestra tiene un vocabulario acorde a la edad, recono-
cen objetos visto y representados, discrimina los fonemas 
sin dificultad, aunque existen especificidades que deno-
tan déficit sutiles, más de tipo acústico que fonético, en 
correspondencia con algunos estudios sobre la baja la-
tencia auditiva a través de los potenciales evocados. 
(Marti et al, 2006; Simoneau-Roy et al, 2004).  Los pun-
tos débiles en este dominio están en las tareas de razo-
namiento verbal. Todos los niños de la muestra presenta-
ron bajas puntuaciones en los test 9 y 10.   

- En el dominio comportamiento los niños son inatentos 
hiperactivos o inatentos no hiperactivos según los padres  
(tabla V). La descripción de la pruebas nos da que exis-
ten dos niños con puntuaciones elevadas en el percentil 
75 (normal superior), pero también se observaron  los va-
lores de los subcomponentes  de la prueba,  apreciando  
puntuaciones elevadas en los subcomponentes de aten-
ción-concentración e hiperactividad. 

- Los resultados en la  exploración neurofisiológica fue 
negativa en 5 niños. Solo en el  5to niño de la muestra  
se confirmó resultados positivos en los potenciales evo-
cados: trastornos de la conducción nerviosa de la vía vi-
sual bilateral. (P100) y trastornos de la conducción ner-
viosa de la vía auditiva a nivel bulbo- protuberancial.  

 

Tabla. I Características neuroendocrinológica de los pacientes con 
HC. 
 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla. II   Resultados Escala de  Funciones Ejecutivas 
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Ptos débiles: Orientación D-I, Orientación espacial y regulación verbal del acto 
motor. 

. 
 
 
Tabla. III    Resultados Escala de  Funciones Lingüística. 

Funciones Linguisticas
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Ptos. débiles: Semejanzas- diferencias y Operaciones numéricas. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Edad Sexo 

Peso  

al nacer 

TSH  

Cordón 

TSH 

 Talón 

Edad 

Diagnóstica 

Dosis 

 Inicial 

Diagnóstico 

Definitivo 

Puntos de 

Osificación 

6 F 3000 40.1 22.1 24 15 Hipoplasia presente 

6 F 3400 96 96 23 15 Aplasia presente 

5 M 3240 96 96 14 15 Aplasia ausente 

4 F 3560 96 96 18 15 Aplasia presente 

4 M 2720 96 22 9 15 Transitorio presente 
4 M 3920 41.7 27.6 18 15 Transitorio presente 
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Tabla. IV    Resultados Escala de Rapidez de Denominación y  Memo-
ria Inmediata. 

Rapidez y Memoria 
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Ptos débiles: Memoria verbal y no verbal.  Limites en la rapidez de procesa-
miento. 
 
Tabla. V  Resultados del Cuestionario de Inatención e Hiperactividad  
a Padres. 

Perfil Comportamiento
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Ptos débiles: Hiperactividad y la atención. Ligeras dificultades en las relacio-
nes.  

  

Discusión. 

 
El efecto patológico de las hormonas tiroideas en el desarrollo 
ha comprometido al SN de manera diferenciada en los casos 
de la muestra.  Los niños de la muestra presentan signos 
neurológicos menores  y se ubican en los niveles de afectación 
del sistema nervioso tipo Disfunción cerebral: presencia de 
retrasos neuromadurativos, hallazgos poco significativos en 
pruebas neurofisiológicas y presencia de déficit neuropsicológi-
cos moderados o ligeros.  

 Esta clasificación dada por Portellano (2007) afirma 
que los niños que están en este nivel de afectación puede que 
espontáneamente evolucionen bien con la edad, explicando 
sus deficiencias en la edad preescolar como un retraso evoluti-
vo del desarrollo, pero los estudios anteriores del niño escolar 
con HC afirman que los fallos cognitivos persisten, por tanto se 
debe descartar tales propuestas en esta población pediátrica. 
 La caracterización neuropsicológica del niño preesco-
lar hipotiroideo se determinó por los tres factores que explica la 
batería Luria Inicial: factor manipulativo espacial, el lingüístico y 
el de rapidez de procesamiento. También incluimos en el análi-
sis la variable comportamiento como un elemento de impacto 
de la conducta del niño en los demás.   
 El factor manipulativo espacial en el niño preescolar 
hipotiroideo es el más deficitario en su perfil. Este argumento 
se sustenta en los resultados de las pruebas que exigen patro-
nes de percepción espacial (test 2 y 5). El déficit del sistema 
óptico espacial limita al niño a ejecutar con éxitos tareas de 
orientación derecha izquierdas y ejecuciones tipo viso espacia-
les en un tablero donde se exigen la copia o la memorización 
de figuras hechas con fichas.  
 Al parecer el desarrollo de funciones de patrón  per-
ceptivo - espacial esta asociado con la insuficiencia de la hor-
mona tiroidea en la etapa prenatal, siendo sensible en el desa-
rrollo  la ruta cerebral que procesa la ubicación espacial  (vía 

del  “dónde” de estriado occipital a  parietal superior)  más que 
las de las rutas de percepción – nominación que presenta una 
relativa conservación  (vía del “qué” de estriado occipital a 

temporal inferior) (Leneman et al, 2001), no siendo la agudeza 
visual un factor determinante en estas alteraciones espaciales 
(Mirabella, 2000). 
 Este último argumento se apoya en los buenos resul-
tados que tienen los niños en los test 6 y 8 que explora las 
habilidades de nominación de objeto visto y representado y no 
en los test 2 y 5. 
 B. Rourke en su modelo argumental sobre el Síndro-
me del aprendizaje no verbal ha explicado que el niño hipoti-
roideo presentan gran parte del perfil del Síndrome (Rourke et 
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al, 2002).  Evidencia de un desarrollo anómalo de las fibras de 
sustancia blanca de las rutas cerebrales que entran o salen de 
la corteza cerebral posterior.  
 Este hallazgo de Rourke no se aleja de los investiga-
dores que han seguido por años el rendimiento cognitivo del 
niño hipotiroideo, pues han determinado que las alteraciones 
perceptivas espaciales suceden en todas las edades (Oerbeck 
et al, 2005; Hindmarsh, 2002).  
 Las secuelas en las rutas cerebrales producto de un 
anómalo proceso de  mielogénesis o sinaptogénesis asumen 
un carácter individualizado en el niño. Las disfunciones que 
dejan en el desarrollo en ocasiones son sensible a la explora-
ción neurofisiológica (potenciales evocados) desde edades 
bien tempranas, pero a veces no son detectadas por tales 
instrumentos y tienen los déficit una expresión precisamente 
cuando se activan las funciones en el desarrollo. A partir de los 
3 años los procesos perceptivos complejo se activan por el 
desarrollo de las estructuras cerebrales posteriores, por consi-
guiente,  cualquier  alteración temprana en ellas tendrán una 
expresión patológica precisamente en la edad en que se acti-
van.   
 Otra de las habilidades que sus alteraciones tiene 
expresión conductual  en su periodo critico es el lenguaje.   
 En los niños de la muestra el factor lingüístico no 
presenta mayores consecuencias en los subcomponentes del 
lenguaje.  El niño dispone de un vocabulario acorde a su edad, 
discrimina fonemas y articula sin dificultad. Las disociaciones 
principales en los niños están en primer lugar en los niveles 
complejos que deben alcanzar el lenguaje oral en función del 
acto intelectual (test 9 y 10) y en segundo lugar en la verifica-
ción y control de  las ejecuciones a realizar. 
 El  primer punto se puede explorar en las pruebas 9 y 

10. En el test 9 se les pide a los niños la tarea intelectual de 
comparar las semejanzas y la diferencias de objetos que se le 
piden. La prueba tiene una peculiaridad: no tener apoyo con-
creto de los objetos a analizar, es puramente oral. Esta tarea 
suelen ser compleja, al parecer la representación mental del 
objetos es lo difícil para el niño, pues él conoce el objeto y 

sabe de que se esta hablando, pero no cumple los requisitos 
de la tarea.  
 Un ejemplo concreto ocurre en uno de los ítems del 
test 9 cuando se le pregunta al niño ¿en que se parece un pez 
y un submarino?  ¿en que se diferencian? El niño responde: 
están en el agua, pero no hace referencia a los objetos, sino al 
contexto en que están. De ahí surgen los niveles de ayuda 
para potenciar al niño a comprender lo que se pide, una vez 
que no adelanta se le penaliza por no seguir las instrucciones 
orales.  La prueba exige que hablen del objeto. 
 La prueba es sin soporte material, todo es oral.  De 
ahí lo complejo y difícil para el niño preescolar. Exige ante todo 
que este pendiente a lo que se le pide y lo que tiene que res-
ponder y  lo otro es hacer un recorrido mental de los objetos 
analizados con la ayuda de la percepción y los niveles de 
abstracción alcanzado. El primero acepta niveles de ayuda 
(enseñándole las figuras de los objetos), el segundo no. He 
aquí un problema potenciar en los niños de edad preescolar 
con HC: las dificultades en el razonamiento verbal en función 

de una actividad intelectual dada, aún cuando se le brinda 

niveles de ayuda.   
 Este punto también se ven en el test 10, donde se le 
exige al niño realizar cálculos sencillos sin soporte material, 
donde lo complejo esta en la representación numéricas de 
cantidad. El niño conoce los objetos, pero se fatigan al realizar 
el proceso de análisis matemático (discalculia en el desarrollo). 
 El segundo punto a considerar como déficit lingüístico 
es el control de las ejecuciones conductuales a través de ins-
trucciones orales,  lo cual es  también un logro de nivel superior 
que debe adquirir el niño en la edad. Este logro anuncia el 
control verbal adquirido por el niño para regular, verificar y 
dirigir las acciones.    
 M. Dennis en sus estudios (2006, 2006a, 2001)  
plantea que a los 5 años se activan el sistema de control inhibi-
torio y la memoria operativa verbal, condicionando un salto 
cualitativo de las funciones de nivel superior en formación, 
tales como el sistema ejecutivo y el razonamiento verbal.  
Precisamente la activación del control de la inhibición esta 
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dados por los avances del lenguaje oral en el control de la 
actividad. El hecho que se encuentren disociados el control 
inhibitorio en su periodo crítico de desarrollo nos permite pen-
sar en las consecuencias cognitivas en su futura vida escolar. 
Sin dudas a lo planteado, se ha identificado en la etapa escolar  
y la adolescencia (Kooistra et al, 2004) la presencia de este 
déficit, lo cual tiene sentido analizarlo como un signo discapaci-
tante presentes desde la edad preescolar.  
 El control de la inhibición en la edad preescolar se 
caracteriza por detener los impulsos, movimiento o conductas  
a través de una orden verbal. La expresión “no debo” es un 
patrón oral que juega un papel regulador en la actividad del 
niño y se ha relacionado con el proceso madurativo de las 
regiones frontales. A partir de los 3,5  años de edad el niño es 
capaz de acatar orientaciones orales del adulto y a los 4,5 
años es capaz de dirigir sus acciones mentales a través del 
lenguaje (Luria, 1979). Este control se evalúa en la batería a 
través del paradigma de Luria go-nogo que ha sido un válido 
instrumento para identificar alteraciones frontales y disfuncio-
nes por impulsividad.  
 En la muestra de análisis se evidencia un rendimiento 
deficitario en esta tarea (test 4), por consiguiente el niño tendrá 
un pronóstico negativo en las funciones que sistemáticamente 
dependerán de ella en el desarrollo,  tales como la atención 
sostenida, la selectiva y la memoria de trabajo, pero fundamen-
talmente en acatar exigencia orales para ejecutar y verificar 
una actividad dada. 
 La sistematicidad de este déficit se puede constatar 
en las otras pruebas de la batería que necesariamente dispo-
nen de órdenes verbales estrictas para su ejecución. Pruebas 
tales como  Operaciones numéricas (test 10), Orientación 
derecha-izquierda (test 2) y Semejanzas y diferencias (test 9).  
Pero no solo se encuentra afectada la regulación de activida-
des cognitivas, también el comportamiento tendrá un compro-
miso importante con expresiones de hiperactividad y en no 
acatar exigencias disciplinarias. 
 El perfil comportamental de los niños muestra que los 
niños son desatentos hiperactivos o atentos hiperactivos. Algu-

nos son inadaptables al grupo por lo que tienen una relación 
inadecuada con los demás, ya sea de manera sobre activa 
(impulsivos) o de manera pasiva (timidez), limitando la activi-
dad fundamental en la edad: el juego en grupo. 
 Otro factor que se analizó en el estudio fue la veloci-
dad de procesamiento evaluada por los test rapidez de deno-
minación colores (test 11) y dibujo (test 12). El análisis se 
realizó respondiendo a las teorías contemporáneas de inteli-
gencia que incluyen como otro factor explicativo de las habili-
dades intelectuales el factor velocidad de procesamiento. Los 
resultados nos anuncian que el factor velocidad de procesa-
miento no es un punto discapacitante en su desarrollo para 
adquirir contenidos, ni limitante en su capacidad intelectual. 
Aún así,  los niños tienen puntuaciones en los límites de la 
normalidad, lo cual hay que ser  cuidadoso con los episodios 
de hipoestimulación en su educación, pues las capacidades 
tienen un componente biológico en su formación, pero su 
potenciación depende de variables socioeducativas. 
 Las condiciones neuropsicológicas que presentan el 
niño preescolar hipotiroideo para comenzar la escolarización se 
encuentra limitada en tres aspectos fundamentales: el sistema 
óptico espacial, el control de inhibición y en el comportamiento 
inadaptable con el grupo, ya sea por hiperactividad, timidez o 
por indisciplinas ante las órdenes del adulto.  
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