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Introducció
L'hipotiroidisme congènit, tot i que diagnosticat i trac-

tat en els primers mesos de vida, pot ocasionar seqüe-
les neurològiques i de desenvolupament psicomotor. La
disfunció cerebral mínima, atáxia cerebel•losa, retard in-
tel . lectual i alteracions en l'aprenentatge; i també disfun-
cions sensorials de l'audició i trastorns en la motilitat
ocular són les seqüeles descrites més àmpliament 1-5.

Resultats preliminars reporten que el diagnòstic dels
esmentats pacients en el període neonatal immediat
mitjançant un programa de diagnòstic precoç, i el seu
tractament, milloren l'evolució en totes les àrees de
desenvolupament ".

S'ha creat a l'Hospital de la Vall d'Hebron una comis-
sió integrada per endocrinòlegs, analistes, psiquiatres,
Oftalmòlegs, i especialistes d'ORL, que ha elaborat
Un protocol multidisciplinari de seguiment i control
d 'aquests pacients, els resultats del qual són objecte de
la present comunicació.

Pacients
Hem seguit el curs evolutiu de 118 pacients, diag-

dosticats d'hipotiroidisme congènit mitjançant el pro-
grama de diagnòstic precoç. El període de control en
aquest estudi abraça des de l'any 1983 al 1993. Un 30%
d 'aquests pacients corresponen a agenésia tiroide, un
60% a ectópia i un 10% a hipotiroidisme amb tiroides
dd rmosituat. Des del mes de vida aquests pacients han
estat sotmesos a tractament amb L-tiroxina sòdica a
dosis ajustades a la seva edat i al seu pes.

Mètodes
El protocol de seguiment d'aquests pacients ha con-

sistit en una avaluació de talla i pes cada tres mesos en
di s dos primers anys i cada sis mesos en anys poste-
res - S'ha fet un estudi de maduració òssia a l'any
d'edat, als dos anys i posteriorment cada dos o tres

flYs. Aquests resultats s'han sotmès a estudi compara-
tIU 	 els valors estàndard de la població general, se-

gons les corbes de creixement longitudinal de Tanner i
Withehouse per als paràmetres anuxológics i els estàn-
dards de Greulich i Pyle per a la maduració òssia.

L'estudi psicològic s'ha dut a terme de manera evolu-
tiva i es presenten els resultats als 2, 4 i 6 anys. La me-
todologia utilitzada ha estat: Història Clínica amb valora-
ció del desenvolupament motriu, conducta del son i
adaptació extrafamiliar en totes les edats. A l'edat de
dos anys, a més, s'ha aplicat el test de Denver, que va-
lora la conducta personal-social i el desenvolupament
motor fi i motor gruixut i el test de McCarty que avalua el
nivel l cognitiu general. A l'edat de 4 anys s'ha utilitzat al-
tra vegada el test de McCarty i el test de la Figura de
Rei i Bender per a avaluació de la percepció. A l'edat de
6 anys, els tests anteriors més el test de WISC per a
avaluació del desenvolupament intellectual.

L'estudi oftalmológic s'ha fet entre el primer i el se-
gon any d'edat mitjançant avaluació de la refracció, es-
tudi de fons d'ull i valoració de la motilitat ocular.

L'estudi audiológic en una fase preliminar ha inclòs
la pràctica de potencials evocats auditius en el primer
any de vida. Aquesta exploració ha estat practicada en
36 infants a una edat mitjana de nou mesos. Després de
constatar l'absència de resultats patològics significatius
en aquesta primera exploració s'ha dissenyat el protocol
definitiu, que inclou: avaluació clínica del sistema ORL i
audiometria. L'audiometria s'ha fet mitjançant el mètode
de Suzuki abans dels dos anys d'edat i mitjançant au-
diometria de joc en anys posteriors.

Resultats

Paràmetres auxológics: pes i talla
Al començament del tractament, a una edat mitjana

de 37 dies, la talla està en límits normals. La talla mit-
jana als sis mesos d'edat és dins de la normalitat, sense
diferències significatives entre els pacients afectats
d'agenésia enfront dels d'ectópia. Al llarg de l'evolució,
aquests pacients continuen mantenint una talla mitjana
normal, sense diferències estadísticament significatives
amb la població general (Fig. 1).
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La mitjana del pes al començament del tractament
es troba als límits normals i es manté dins de la normali-
tat tot al llarg de l'evolució (Fig. 1).

E] Talla (OS)

•	 Pes (DS)

0 0.11 0.24 0.34 0.5 0.5 0.3

0.4 0.5 0.4 0.3 0.7 0.6 0.4

Fig. 1. Paràmetres auxiológics. Evolució dels paràmetres auxológics
pes i talla des del començament del tractament. L'evolució de tots
dos paràmetres no es diferencia de la població de la mateixa edat

Maduració òssia

L'estudi de la maduració òssia fet a l'any de vida ha
donat un valor mitjà de -0.3 DS respecte de la població
general (estàndards de Greulic i Pile). Als dos anys la
mitjana ha estat de -0.5, als tres anys de -0.1 i posterior-
ment de 0.5 i -0.5 a l'edat de sis a nou anys respectiva-
ment (Fig. 2).

Fig. 2. Maduració òssia. Evolució. L'evolució de la maduració òssia
dels pacients hipotiröidics tractats no es diferencia significativament
de la població de la mateixa edat

Estudi psicològic

El test de McCarty avaluat als dos i quatre anys
revela un nivell cognitiu dins de la normalitat, tant en
el grup de les agenésies com en el grup d'ectópies (Fig. 3),
per bé que amb una disminució en l'escala de motricitat i
en l'escala verbal.

Fig. 3. Mc Carthy. Nivell cognitiu (2 i 4 anys). valoració del nivell
cognitiu a l'edat de 2 i 4 anys mitjançant el test de McCarty, diferen-
ciant el grup de les agenésies de les ectópies per a cada edat. La
distribució del nivell cognitiu es comporta com la població normal.
No hi ha diferències significatives entre tots dos grups

El test de WISC als sis anys revela que en el grup
de les agenésies el 61.5% presenten un coeficient
d'intel . ligència global normal, un 23% baix i un 15.3%
alt. En el grup d'ectópies, un 63% presenten un Cl nor-
mal, un 14.8% baix i un 26% elevat. Els resultats de
l'escala verbal també són lleugerament inferiors als de
l'escala manipulativa (Fig. 4).

Fig. 4. VVisc. Intel•igéncia 6 anys. valoració del nivell d'intel . ligéncia a
l'edat de sis anys mitjançant el test de WISC. La distribució se situa
dins de la població normal

S'han trobat retards i alteracions en l'adquisició del
Ilenguatge, i també alguna alteració de la percepció I
memorització perceptiva, posades de manifest pel test
de la figura de Rey i el test perceptiu de Bender. Tambe
s'ha trobat, més sovint que en la població general, alg u

-nes actituds d'inhibició i ansietat.
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Estudi audiológic

L'estudi de potencials evocats auditius s'ha practicat
en una primera fase a un total de 36 infants a una edat
mitjana de 9 mesos. Aquest estudi ha estat normal en un
81% dels pacients. En un 19% dels pacients s'han detec-
tat unes laténcies Ileugerament augmentades entre els
pics IV i V en una primera exploració. En aquests últims
infants un estudi practicat als tres mesos del primer ha
donat uns resultats compatibles amb la normalitat.

L'estudi audiológic practicat a una edat mitjana de 2
anys ha estat normal en un 90% dels pacients, i s'ha de-
tectat un hipoacúsia Ileu, secundaria a otitis serosa, en
el 10% restant. En cap cas no s'ha detectat alteració
sensório-neural.

Estudi oftalmológic

L'estudi oftalmológic s'ha avaluat en un total de 60
criatures a una edat mitjana de 8 mesos. S'ha repetit
una segona exploració a una edat mitjana de 2 anys en
el 30% dels pacients.

Els resultats d'aquesta exploració han estat: normali-
tat en el fons d'ull en el 100% dels pacients, estrabisme
en el 10% i hipermetropia en el 15%.

Discussió
En els pacients diagnosticats d'hipotiroidisme congé-

nit abans d'instaurar-se els programes de diagnòstic
Precoç s'han descrit, segons les diferents casuístiques,
d'un 30% a un 50% de retard psicomotor de diversa gra-
vetat 1-5 . Des de la instauració d'un tractament precoç
com a resultat d'un diagnòstic preco-neonatal, els resul-
tats s'han modificat de manera significativa.

En la nostra casuística, el desenvolupament intel-lec-
tual dels pacients sotmesos a tractament precoç, avaluat
als dos, quatre i sis anys d'edat, revela una distribució
del coeficient intel . lectual dins de la distribució de la po-
blació infantil normal. Hi ha, tanmateix, una puntuació
mitjana Ileugerament més baixa de l'escala verbal, i
també s'ha trobat una disminució de l'escala de la per-
cepció respecte de la normal. Uns resultats similars als
nostres han estat descrits en altres series 9-12.

Pel que fa a l'afectació de l'àrea oftalmológica, es
descrivien fins a un 50% d'estrabismes i un 10% de nis-
tagmus en els pacients tractats tardanament 2-3 . En la
riostra casuística de tractament precoç, la incidencia
d'un 10% de pacients afectats d'estrabisme, tot i que és
su perior a la freqüència de l'esmentada patologia en la
Població general, és substancialment recluida sobre els
P acients no tractats precoçment.

En l'àrea audiológica, els estudis fets en pacients hi-
Potiroides no són gaire abundants 12 . En un estudi fet

per Vanderhaussen es descriu afectació audiomètrica
en un 20% de pacients hipotiróidics tractats tardana-
ment 13 . Dussault i col. descriuen mínima alteració dels
potencials auditius en pacients diagnosticats d'hipotiroi-
disme en el programa de diagnòstic precoç 14-15 En el
nostre estudi de potencials evocats auditius no hem tro-
bat alteracions significatives, i tampoc no hem trobat de-
ficiències en l'audició en el grup estudiat.

Quant al desenvolupament físic, tant pel que fa als
paràmetres auxológics de pes i talla com a l'evolució de
la maduració òssia, fins i tot en els pacients tractats tar-
danament, els esmentats paràmetres es normalitzaven
després d'un període de tractament variable 16-18 . En la
nostra casuística no hem trobat diferencies significati-
ves en els paràmetres de pes i talla al començament del
tractament (1 mes de vida) d'aquests pacients respecte
de la població de la mateixa edat. Tampoc no hem tro-
bat diferencies en els paràmetres auxológics dels es-
mentats pacients respecte de la població general tot al
llarg de l'evolució.

Conclusions
• El curs evolutiu dels pacients afectats d'hipotiroi-

disme congènit tractats precoçment es desenvo-
lupa bàsicament dins de la normalitat, tant a les
Orees de desenvolupament físic com psicomotor.

• Lleugeres desviacions de la normalitat, fonamental-
ment en l'esfera psicológica i oftalmológica, obli-
guen a seguir un control dels esmentats pacients.
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