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1. RESUMEN / ABSTRACT

Introduccion: El hipotiroidismo congénito tiene una incidencia, en
Espafa, de 1/2500-3500 recién nacidos, mas comun en el sexo femenino. Es la
causa mas frecuente de discapacidad intelectual prevenible, y su prondstico es
inversamente proporcional a la edad de diagndstico e inicio del tratamiento. El
hipotiroidismo transitorio representa el 10% de los casos totales, las causas
que lo provocan son, mayoritariamente, prevenibles, por lo que se podrian
evitar no solo los sintomas, sino también el desarrollo de la enfermedad en si
misma, desapareciendo, asi, el impacto familiar del diagndstico, el tratamiento

cronico del recién nacido y la clinica del hipotiroidismo.

Objetivos: Conocer las medidas de prevencion primaria frente al

hipotiroidismo congénito transitorio.

Material y métodos: Se ha hecho una busqueda estandarizada con
palabras clave en Pubmed, Scielo, Biblioteca Cochrane Plus, Biblioteca virtual
en Salud (BVS), Ebsco-Discovery, pagina oficial de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) y en el Archivo de la Biblioteca Central Universitaria de Burgos.
Se seleccionan 23 articulos, tras comprobar su relacion con el tema y su

pertinencia segun el programa de lectura critica CASPe.

Resultados y Discusion: se han revisado 15 articulos cientificos, 6
protocolos o guias de actuacion, 1 evaluacion farmacoldgica y 1 recopilacion de
sesiones de residentes de Medicina. Tras este analisis se concluye que el
diagnostico de hipotiroidismo congénito produce un impacto en la familia,
generando estrés e incluso depresion, que pueden afectar al recién nacido. Se
recomienda no utilizar productos yodados durante el embarazo y la lactancia,
tanto en la madre como en el neonato, para evitar la aparicion de hipotiroidismo
transitorio. EI consumo de sal yodada se considera la medida mas eficaz para
prevenir el déficit de yodo. No se deben tomar suplementos

multivitaminicos enriquecidos con yodo sin estricto control médico.

Palabras clave: Hipotiroidismo Congénito Transitorio, Prevencion

Primaria, Yodo, Impacto familiar, Actuaciones.
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Introduction: In Spain, Congenital Hypothyroidism has an incidence of 1
in 2500-3000 live births. It is most frequently in female newborns. This disease
is the most common cause of preventable mental disability and its prognosis is
in inverse proportion to the age at the diagnosis. The 10% of hypothyroidism
cases are from a variety called Transient Congenital Hypothyroidism (TCH).
Most of the causes of TCH are stoppable, so it could be possible to avoid, not
even the symptoms, also the occurrence of the disease. Avoiding the TCH also
disappear the psychosocial familiar impact, the newborn chronic treatment and

the delayed growth and development.

Objective: The aim was to known the primary preventive measures for
TCH.

Material and methods: A literature search of different data bases was
conducted. Key words were used to find possibly relevant studies in Pubmed,
Scielo, Cochrane Library Plus, Virtual Health Library (VHL), Ebsco-Discovery,
official website of Word Health Organization (WHO) and in the Central
University Library of Burgos. 23 articles were selected after check its relevance

with the Critical Appraisal Skills Programme CASPe.

Results: 15 scientific articles, 6 protocols or practice guidelines, 1
pharmacological evaluation and 1 residents doctors sitting compilation were
reviewed. In conclusion, hypothyroidism diagnosis produces psychological
familiar impact, stress and even depression, what could affect to the newborn
infant. lodized products are contraindicated during pregnancy and nursing
stage, in order to avoid TCH. lodized salt is the most effective measure to
prevent the lodine-deficiency. Dietary supplementation with iodine must to be

eluded without strict specialized medical control.

Key words: Transient congenital hypothyroidism, Primary Prevention,

lodine, Psychosocial Impact, Proceedings.
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2. INTRODUCCION

Se define hipotiroidismo como la situacion clinica y analitica resultante
de una disminucion de la actividad biologica de las hormonas tiroideas (Tz y T4)
a nivel tisular por disminucién de la produccion hormonal a nivel tiroideo
(hipotiroidismo primario), a nivel hipotalamico (hipotiroidismo secundario), a
nivel hipofisario (hipotiroidismo terciario), o por resistencia a la accion de las

hormonas tiroideas.*?

El hipotiroidismo congénito es una enfermedad que en Espafa tiene una
incidencia de 1/2500-3500 recién nacidos, mas frecuente en el sexo femenino
(3). Es de gran relevancia debido a los sintomas y secuelas que produce, si no
es diagnosticado y tratado precozmente; es la causa mas frecuente de
discapacidad intelectual prevenible*®, y su prondstico es inversamente
proporcional a la edad de diagnéstico e inicio del tratamiento®, por lo que es
imprescindible la realizacion de un cribado neonatal en los primeros dias de

vida que permita alcanzar dicho diagnoéstico.

El hipotiroidismo transitorio es un tipo de hipotiroidismo congénito que
representa el 10% de los casos totales y en el que la funcion tiroidea se
normaliza en un tiempo variable®, a diferencia del permanente, en el que la
deficiencia de hormonas se mantiene de por vida. Lo realmente interesante es
gue las causas que lo provocan son, mayoritariamente, prevenibles, por lo que
podriamos evitar no soOlo los sintomas, sino también el desarrollo de la
enfermedad en si misma, desapareciendo, asi, el impacto familiar del
diagnostico, el tratamiento crénico del recién nacido y la clinica del
hipotiroidismo.

En este trabajo se pretende hacer una Revisién Bibliografica sobre el
hipotiroidismo congénito transitorio y los factores de riesgo prevenibles de esta
enfermedad, ya que se pueden evitar, en muchos casos, trastornos muy
importantes en el crecimiento y desarrollo del recién nacido mediante unos

cuidados especificos durante el embarazo, el parto y los primeros dias de vida.
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Lo primero es entender el funcionamiento de la glandula tiroides, las
hormonas que participan en la regulacién de la funcién tiroidea y el efecto que

tienen en el organismo, permitiendo esto ver las consecuencias de su déficit.

2.1. GLANDULA TIROIDES

El tiroides es una glandula endocrina situada en la zona cervical,
adherida a la traquea, debajo de la laringe. Tiene la forma aproximada de una
mariposa y esta compuesta de dos Iébulos conectados por un istmo, adherido a
la altura del segundo y tercer anillo traqueal.” Tiene un peso aproximado de 20
gramos en el adulto, abundante riego sanguineo y rica inervacion autobnoma,

proporcionada por el nervio vago y los troncos parasimpaticos cervicales.?

Secreta tiroxina o T4, triyodotironina o T3 y calcitonina. Las dos primeras
regulan el metabolismo y estimulan el crecimiento y desarrollo normales,
mientras que la calcitonina es una hormona peptidica que regula los niveles

plasmaticos de Calcio.?

Los encargados de controlar la funcion del tiroides son el hipotdlamo y la
hipdfisis anterior. El hipotalamo produce factor liberador de tirotropina (TRF),
que estimula la producciéon de hormona estimulante del tiroides (TSH) en la
hipéfisis. La TSH provoca mayor produccién y liberacion de T3y T4.° Se regula
con retroalimentacion negativa, es decir, a mayor nivel de T3z y T4 en sangre

menor secrecion hipotalamica de TRF.

Las hormonas tiroideas son las Unicas sustancias del organismo que
contienen yodo, por lo que es necesaria una aportacion minima en la dieta de
este elemento para poder sintetizarlas correctamente (75ug/dia).La glandula
tiroides actia como una bomba de yodo; fija alrededor de un tercio del total del
yodo del organismo.”®

El proceso de eliminacion y degradacion de estas hormonas es realizado
por el higado y los rifiones. En su mayor porcentaje, el yodo se elimina por la

orina; el resto, por la piel, el pulmén, las heces y la leche materna.’
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2.2.  HIPOTIROIDISMO CONGENITO

En condiciones normales la tiroides fetal comienza a producir hormonas
al final del primer trimestre de gestacion. Si esta glandula no se desarrolla o
sus hormonas tienen una actividad reducida, no se producen en cantidad
suficiente o los tejidos diana son resistentes a ellas; el desarrollo del cerebro y
otros organos puede verse afectado, ya que la cantidad de hormonas tiroideas
maternas que atraviesan la placenta son insuficientes para cubrir las

necesidades fetales.®°

De todos modos, es después del nacimiento cuando mas expuesto se
encuentra el recién nacido, ya que deja de recibir ese aporte de hormonas
maternas. Los primeros meses de vida son decisivos en el crecimiento
cerebral, y las hormonas tiroideas son imprescindibles para que esto se

desarrolle con normalidad.

2.2.1. TIPOS DE HIPOTIROIDISMO

Dependiendo de la causa que haya originado la enfermedad podemos

clasificarla en diferentes tipos™*:

e Hipotiroidismo congénito hipotalamo-hipofisario: el defecto se encuentra
en el hipotalamo (hipotiroidismo terciario) o en la hipofisis (hipotiroidismo
secundario), por lo que no se secreta TRF o TSH, respectivamente, y el
tiroides no es estimulado correctamente.

e Hipotiroidismo congénito primario o tiroideo: el problema reside en la
glandula tiroides.

0 Permanente: causado por disgenesias tiroideas o dishormogénesis.
Las disgenesias son alteraciones en la morfologia de la glandula,
mientras que las dishormogénesis afectan bioquimicamente a la
sintesis y secrecion de hormonas tiroideas.

o Transitorio: tipo de hipotiroidismo primario que se normaliza en un
periodo variable de tiempo, desde unas semanas hasta afios.
Representa el 10% de los casos de hipotiroidismo en Espafa®. Las

causas que lo provocan son.
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» Jatrogenia: por exceso de yodo inducido por utilizacion de
productos yodados (povidona yodada, yoduro potasico,
amiodarona, contrastes radiologicos que contengan yodo, etc.),
tanto durante la gestacion, en el parto o directamente en el
recién nacido. Se produce también por consumo de farmacos
antitiroideos durante el embarazo o la lactancia (propiltiouracilo,
metimazol, carbimazol)>**.

= Carencia de yodo: al no disponer del yodo suficiente para la
sintesis de las hormonas, éstas se encuentran ausentes y se
produce un aumento a nivel hipotdlamo-hipofisario de
produccion de TRF y TSH para intentar compensarlo.

* Prematuridad: los recién nacidos prematuros son mas sensibles,
ya que su sistema endocrino es mas inmaduro.

= Mutaciones: en la proteina NIS (fallo del “escape” del efecto
Wolff-Chaikoff) (Figura 1) o en el gen de THOX2. El efecto de
Wolff-Chaikoff es una medida para contrarrestar altas cantidades
de yodo y prevenir la sobreproduccion de hormonas tiroideas.
Este efecto dura unos dias y se produce el “escape” del efecto
Wolff-Chaikoff, en el que se normaliza la sintesis de T3y T4 y la
concentracion de yodo intratiroideo mediante la participacion de
la proteina NIS. Sin embargo, en algunos individuos esto no
funciona correctamente y se produce el fallo del “escape” del
efecto Wolff-Chaikoff."?
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Figura 1. Efecto Wolff-Chaikoff
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= Causas inmunoldgicas: por paso transplacentario de anticuerpos
antitiroideos. Se dan en casos de madres afectadas de
enfermedad tiroidea autoinmune.
Este tipo de hipotiroidismo, si no se trata, produce las mismas
secuelas en el nifio que el permanente.
e Hipotiroidismo congénito periférico: los tejidos diana son resistentes a las
hormonas tiroideas, hay un defecto del transporte celular de hormonas

tiroideas o en el metabolismo de dichas hormonas.

2.2.2. CLINICA Y DIAGNOSTICO

Puede sospecharse de hipotiroidismo congénito cuando el recién nacido
presenta algunas de estas caracteristicas:™°

El lactante tiene ictericia prolongada.

- Se encuentra callado e inactivo.

- Tiene llanto infrecuente y ronco.

- Latemperatura del cuerpo es baja y el pulso es lento.

- Se alimenta con lentitud y presenta dificultades al tragar durante la
alimentacion.

- Presenta un tono muscular pobre y hernia umbilical.

- Piel fria, seca y moteada, cara hinchada y lengua aumentada de
tamanfo.

- Arrugas frontales.

- Fontanela posterior de superficie mayor a 5 mm?.

- Estreflimiento.

- Facies tipica: facies tosca, parpados y labios tumefactos, nariz corta

con base deprimida y orificios dirigidos hacia delante.

Estos signos se evallan segun el indice de Letarte (Anexo 1), que
otorga una puntuacion a cada item, alcanzando una puntuacion maxima de 13.
Se considera patolégico cuando se obtienen mas de 4 puntos en esta
valoracién®. Pero los sintomas, habitualmente, no se hacen presentes hasta los
3-6 meses de edad, cuando ya pueden haber ocurrido dafios irreversibles en el

desarrollo del cerebro y en el crecimiento y desarrollo psicomotor.
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Por ello, es dificil realizar un diagndstico en las primeras semanas de
vida basandose Unicamente en las caracteristicas clinicas de la enfermedad,
de ahi la vital importancia de la realizacion de un cribado a todos los recién
nacidos en los primeros dias de vida, para poder empezar con el tratamiento lo
mas precozmente posible, ya que la Unica manera de confirmar el diagnostico

es mediante un andlisis de la concentracién de TSHy T,4.°

En Espafa, este cribado neonatal se realiza mediante el andlisis de una
muestra de sangre capilar obtenida por puncion del talén, que se impregna en
un papel absorbente destinado especialmente para este fin. Esta muestra se
obtiene tan pronto como sea posible a partir de las 48 horas de vida del recién
nacido. Se basa en la determinacién del nivel de TSH en sangre, que esta
elevada en casos de hipotiroidismo primario, y los niveles séricos de T, libre,

que habitualmente se encuentra disminuida ante esta patologia.™®

Si los indices analiticos sefialan presencia de hipotiroidismo, se realizan
otras pruebas complementarias para intentar determinar su origen (ecografia y
gammagrafia tiroidea, medida de la concentracion sérica de tiroglobulina,
anticuerpos antitiroideos, nivel de yodo en sangre).*® En los casos dudosos se

realiza un seguimiento protocolizado (Anexo 2).

2.2.3. TRATAMIENTO

El tratamiento del hipotiroidismo congénito estd enfocado en la
reposicion de las hormonas que el tiroides no es capaz de producir. El

medicamento utilizado para ello es la L-tiroxina.

Debe iniciarse tan pronto como se sospeche dicho diagndstico, sin
esperar al resultado definitivo. La dosis inicial de L-tiroxina es de 10-15
ug/kg/dia™?, dosis que se debe ir modificando con frecuentes controles de los

niveles séricos de TSHy T4 libre.

En la mayoria de los recién nacidos que reciben el tratamiento de forma
correcta y precoz, los niveles de TSH regresan a la normalidad en un plazo de
2 a 5 semanas. Se produce un incremento rapido del nivel de actividad y

cambios mas lentos en las caracteristicas fisicas.®
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2.3. JUSTIFICACION

Los motivos que han impulsado la realizacion de este trabajo son la
intencion de conocer en profundidad el hipotiroidismo neonatal y, sobre todo,
las posibles medidas de prevencion del de tipo transitorio, ya que sus causas

son, mayoritariamente, evitables.

Las consecuencias del diagnéstico de hipotiroidismo congénito son
importantes, lo primero que ocurre es un fuerte impacto en el ambito familiar,
las expectativas de un nifio sano se derrumban frente a la aparicion de una
enfermedad cronica. A continuacion, se debe comenzar con un tratamiento, en
principio, de por vida, hasta que se realice una reevaluacion y permita
diferenciar si el hipotiroidismo es transitorio o permanente. Si el tratamiento no
se lleva a cabo correctamente, los efectos en la salud del neonato son muy
graves: retraso mental, retraso en el crecimiento, malformaciones, enanismo,

abdomen protuberante, voz ronca, piel gruesa, alopecia, confusién mental, etc.

Dada la trascendencia de las consecuencias que puede acarrear esta
enfermedad, se ha considerado relevante el estudio de la prevencion primaria
de esta patologia, centrandose tanto en las actuaciones por parte de los
profesionales como las recomendaciones que deben seguir las madres en sus

hogares.

2.4. OBJETIVOS

En base a lo descrito anteriormente se puede destacar la importancia de
las secuelas derivadas del hipotiroidismo, asi como la importancia de su
diagnostico y tratamiento precoz. Las causas que provocan el hipotiroidismo
transitorio son prevenibles en la mayoria de los casos, por lo que el enfoque de
este trabajo sera el estudio de estas causas y las medidas de prevencion en el

desarrollo de esta enfermedad.

Objetivo general:

v' Conocer las medidas de prevencion primaria frente al desarrollo de

hipotiroidismo congénito transitorio.
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Objetivos especificos:

v' Entender los efectos del diagnéstico de hipotiroidismo neonatal en la
familia.

v' Conocer las medidas higiénico-dietéticas durante el embarazo para la
prevencion del hipotiroidismo transitorio en el recién nacido.

v' Determinar las actuaciones que se deben realizar en el parto y post-

parto tanto en la madre como en el recién nacido.
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3. MATERIAL Y METODOS

Para la elaboracion de esta Revision Bibliografica, se ha llevado a cabo
una busqueda sistematizada sobre hipotiroidismo congénito y, en particular,
sobre hipotiroidismo transitorio y sus causas. La informacién se ha obtenido en
articulos cientificos, trabajos de investigacion, tesis doctorales, ensayos,

protocolos y guias de distintas instituciones sanitarias y cientificas.

Para comenzar con la estrategia de busqueda, se plante6 el tema de
hipotiroidismo congénito, y, para acotarla bien, se fueron afiadiendo criterios de

seleccién, como transitorio, prevencion y povidona yodada.

La busqueda bibliografica se llevé a cabo en el periodo comprendido

entre enero y abril de 2016, y los criterios de inclusion utilizados han sido:

- Temética deseada.
- ldioma principal: espafol o inglés.
- Acceso a texto completo.

Criterios de exclusién: estudios de un solo caso, cartas al director, no ser

pertinentes segun el programa de lectura critica CASPe. (Anexo 3)

Las bases de datos, repositorios y bibliotecas on-line utilizadas han sido:
Pubmed, Scielo, Biblioteca Cochrane Plus, Biblioteca virtual en Salud (BVS),
Ebsco-Discovery (a través de la Biblioteca de la Universidad de Valladolid),
pagina oficial de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

Otra fuente de informacidn relevante en este trabajo ha sido el Archivo
de la Biblioteca Central Universitaria de Burgos, que contiene gran cantidad de
revistas y libros de contenido sanitario. El acceso a este archivo ha sido posible
porque la autora de este trabajo realizo el Practicum del ultimo curso de Grado

en Enfermeria en el Hospital Universitario de Burgos.

Para la elaboracion de este trabajo, se han realizado dos busquedas
bibliograficas claramente diferenciadas:

La primera se ha centrado en el hipotiroidismo congénito, su fisiologia,

tipos, clinica, sintomas, tratamiento, consecuencias, epidemiologia, etc. Con el
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analisis de los trabajos seleccionados, se ha elaborado el marco tedrico y la
introduccién. Las palabras clave han sido: hipotiroidismo congénito, cretinismo,

clasificacion, causas, enfermeria pediatrica, tratamiento.

La segunda busqueda bibliogréfica, destinada a obtener resultados
especificos y referentes a los objetivos propuestos, ha estado centrada en
obtener y analizar estudios, guias, protocolos y pautas de actuacion en el
hipotiroidismo congénito, para, posteriormente, exponer las intervenciones
eficaces para la prevencion de esta patologia. Las palabras clave utilizadas han
sido: protocolo, prevencion, guia, pautas de actuacion, povidona yodada, déficit

de yodo, impacto psicosocial.

En ambas busquedas se realizO una lectura exhaustiva de los
resimenes de los articulos obtenidos y se seleccionaron los que cumplian con

los criterios de inclusién y exclusion.

También se ha utilizado material obtenido de la bibliografia referida en

los articulos y guias seleccionados previamente.

Para las bases de datos de Pubmed y Scielo las palabras clave se
tradujeron a inglés, utilizando los Descriptores de Ciencias de la Salud (DeCS)
y Medical Subject Headings (MeSH) (Tabla 1)

Descriptores de Ciencias de la Salud _ _ _
Medical Subject Headings (MeSH)
(DeCS)

Hipotiroidismo Congénito Congenital Hypothyroidism
Povidona Yodada Povidone-lodine
Prevencion Primaria Primary Prevention
Enfermeria Pediatrica Pediatric Nursing

Impacto Psicosocial Psychosocial Impact

Tabla 1. Descriptores en Ciencias de la Salud y Medical Subject Headings

En Pubmed, con la budsqueda “Congenital Hypothyroidism® se
encuentran 5.589 articulos, afiadiendo “Povidone-lodine® mediante el operador
booleano “AND” (“y"), los resultados se reducen a 35 articulos, de los cuales se
pre-seleccionan 15, se leen los resumenes y se estudia la pertinencia con el

programa de lectura critica CASPe, tras lo cual se selecciona sélo 1 de los
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articulos. Se realiz6 una nueva busqueda cambiando “Povidone-lodine” por
“Primary Prevention” obteniendo 35 resultados, de los cuales se pre-
seleccionador 10, que fueron desechados por no tratar de la tematica elegida o
no ser pertinentes. Con la busqueda “Congenital Hypothyroidism” AND
“Pediatric Nursing”, sélo se obtuvo un resultado, que no correspondia a la
tematica deseada. “Psychosocial Impact” AND “Congenital Hypothyroidism”
dieron 5 articulos resultantes, ninguno fue seleccionado. Se cambid el término
clave “Psychosocial Impact” por “Psychology”, resultando 6 articulos, de los

cuales se seleccionaron 2.

En la base de datos Scielo, aparecen 128 articulos al buscar “Congenital
Hypothyroidism®, al afadir “Primary Prevention® quedan 3, de los cuales se

selecciona 1 articulo.

En “La Biblioteca Cochrane Plus” se realiza una nueva busqueda con las
palabras clave, obteniéndose 3 resultados, ninguno de ellos de interés.

En la Biblioteca Virtual en Salud (BVS) la busqueda “hipotiroidismo
congénito” da 3.666 resultados, al afiadir la opcion de texto completo disponible
quedan 795 articulos. Se afaden los filtros de idioma: espafol e inglés,
quedando 734 resultados. Se selecciona “yodo” como asunto principal en los
filtros, quedando asi 60 articulos, se pre-seleccionan 20, eligiendo finalmente 6

de ellos.

En la base de datos de Ebsco-Discovery, a la que se obtuvo acceso
completo a través de la identificacibn como usuario en la pagina de la
Biblioteca de la Universidad de Valladolid, tras varias busquedas alternando los
DeCS y los MeSH se pre-seleccionan 14 articulos, de los cuales 3 se eligen

como definitivos.

De la pagina oficial de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) se

obtuvo 1 articulo utilizado en esta Revision Bibliogréafica.

En el Archivo de la Biblioteca Central Universitaria de Burgos se han
encontrado 3 articulos de revistas cientificas que han sido seleccionados para

la realizacion de este trabajo.
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6 articulos fueron obtenidos de la bibliografia referida en los articulos

previamente seleccionados.

En un principio, se leyeron el titulo y resumen de los articulos,
desechando aquéllos que no trataran sobre el hipotiroidismo congénito y su
relacion con la povidona yodada, el impacto en la familia o su prevencion.
Posteriormente, se realizé una lectura profunda y un analisis de pertinencia con
el programa de lectura critica CASPe, para poder decidir aquellos articulos que

fueran adecuados para finalizar la busqueda (Tabla 2).

Articulos Articulos pre- Articulos
encontrados seleccionados definitivos
PUBMED 82 27 3
SCIELO 3 1 1
BIBLIOTECA VIRTUAL EN
SALUD (BVS) o0 20 °
EBSCO-DISCOVERY
(Biblioteca de la Universidad 54 14 3
de Valladolid)
ORGANIZACION MUNDIAL
DE LA SALUD (OMS) 4 ! !
ARCHIVO DE LA
BIBLIOTECA CENTRAL
UNIVERSITARIA DE 12 > 3
BURGOS
BIBLIOGRAFIA REFERIDA 6
TOTAL 23

Tabla 2. Namero de articulos seleccionados, segun las diferentes bases de datos.
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4. RESULTADOS Y DISCUSION

En este apartado se analizaran los resultados obtenidos en los

diferentes articulos seleccionados para esta Revision Bibliografica.

El diagndstico de una anomalia congénita o enfermedad cronica en el
recién nacido provoca estrés en la familia. En el estudio clinico longitudinal
prospectivo de Salerno, M. et al.'*, realizado en 1999, las entrevistas con los
padres demostraron que el diagnéstico de una enfermedad congénita, la
perspectiva de un tratamiento cronico y la necesidad de revisiones continuas,
eran factores estresantes perjudiciales para el bienestar de los padres. El 38%
de los padres entrevistados eran capaces de lidiar con el estrés y desarrollar
una actitud satisfactoria hacia el nifio y hacia el programa terapéutico. El 51%
de los padres canalizaba su ansiedad hacia una sobreestimulacion del nifio y
un estricto cumplimiento del programa terapéutico. El 11% restante se negaba
a aceptar la enfermedad, lo que resultaba en una peor atencion al bienestar del
nifio y una peor adherencia al tratamiento, sobre todo en cuanto a la asistencia

a citas o revisiones. (Figura 2)

Reaccion parental

m Actitud satisfactoria
B Sobreestimulacion nifo

O Negacion de la enfermedad

Figura 2. Reaccion parental ante el diagndstico de una enfermedad congénita.

Un estudio retrospectivo y transversal realizado por Tluczek, A. et al.*®

en 2015, analiz6 a un grupo de 131 madres y 118 padres de 131 nifios con
hipotiroidismo congénito o fibrosis cistica diagnosticados en el afio anterior. Los

resultados que se obtuvieron de la entrevista fueron, en el caso del
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hipotiroidismo congénito (n = 35), que el 29,27% de las madres y el 27,47% de
los padres sufrieron ansiedad tras el diagndstico; el 7,07% de las madres y el
5,73% de los padres pasaron por un proceso de depresion. Por ello Tluczek, A.
et al. afirman que el diagnostico de una enfermedad congénita en el recién

nacido puede provocar ansiedad y depresion en los padres. (Figura 3)

35,00% -

29,27%

% -
30,00% 27,47%

25,00% -

20,00% -
m Madres

15,00% - Padres

10,00% -

7,07%

5,73%
5,00% -

0,00% -

Ansiedad Depresion

Figura 3. Diferencias en la reaccién padre/madre ante el diagnéstico de Hipotiroidismo Congénito.

De estos dos estudios se extrae la conclusién de que el diagnéstico de
hipotiroidismo congénito puede generar estrés en la familia, asi como una
afrontacion inadecuada de ese estrés, que puede provocar ansiedad,
depresion, inadecuada relacion padre-hijo e, incluso, un incorrecto seguimiento
terapéutico. Es por ello que es necesario apoyar y tratar a los padres tanto
como al niflo, ya que son imprescindibles para un buen desarrollo de la

enfermedad.

La OMS, en 2002, publica una guia con recomendaciones sobre
lactancia materna y uso de medicacion. En ella recomienda evitar el uso topico
de povidona yodada durante la lactancia, porque la piel es altamente
permeable al yodo y éste pasa a la leche materna, por lo que, si se utiliza, es
importante monitorizar la funcion tiroidea del lactante para descartar cualquier

anomalia (hipotiroidismo). Afirma también que los suplementos nutricionales
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con yodo administrados a la madre durante el embarazo, con indicaciones

apropiadas, son seguros.*®

En un estudio descriptivo, longitudinal y retrospectivo realizado por
Agulld, A. en 2006™, utilizando como poblacién objeto todos los casos de
hipotiroidismo congénito nacidos en Cataluiia entre los afios 1986 y 1997, se
obtuvo una proporcion de hipotiroidismo transitorio del 31,9% de los casos
totales de hipotiroidismo congénito (677.449 nacimientos totales en esta
década, de los cuales 354 fueron diagnosticados de hipotiroidismo congénito,
113 de ellos de hipotiroidismo transitorio). Tras la publicacion, en el afio 1998,
por la Direccion General de Salud Publica de Catalufia de un documento de
consenso sobre la utilizacion de antisépticos en la etapa perinatologica, con el
objetivo de disminuir el uso de productos yodados en los partos, las cesareas,
las curas del cordodn, etc., empezaron a disminuir los casos de hipotiroidismo
transitorio, hasta alcanzar una proporcion del 9 y 9,6% en 2001 y 2002
respectivamente.’* La diferencia en el porcentaje de casos que padece
hipotiroidismo usando povidona yodada, frente al que lo hace sin usarla, es
significativa (p < 0,001), por lo que se recomienda no utilizar la povidona
yodada durante el embarazo y, sobre todo, el periparto, para evitar, en la

medida de lo posible, los casos de hipotiroidismo transitorio.

Un estudio de casos y controles realizado en Reino Unido por Goodall,
J." en 1988, comparé una poblacién de 4745 recién nacidos, dividida en dos
grupos. Un grupo control en el que en la madre no se utilizd ningln
desinfectante cutdneo para la administracion de la anestesia epidural o la
realizacion de la cesarea, y un grupo de casos en el que se utilizé6 povidona
yodada. En los seis meses posteriores se comparé una nueva poblacion de
1178 recién nacidos dividida también en dos grupos; uno control, en el que no
se utilizé desinfectante cutaneo, y otro de casos, en el que el desinfectante
elegido fue la clorhexidina al 0,5%. Se obtuvieron diferencias significativas en
los valores de TSH para el grupo de casos en el que se utiliz6 povidona
yodada, frente al grupo de control, dando positivo en el screening de deteccion
de hipotiroidismo congénito, mientras que en el grupo de casos en el que el
desinfectante aplicado fue la clorhexidina no hubo diferencias significativas con

el grupo control. En este mismo estudio también se comparoé el nivel de TSH en
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los recién nacidos alimentados mediante lactancia materna o artificial en cada
grupo control y de casos, obteniendo valores significativamente mas altos de
TSH en el grupo alimentado con lactancia materna cuyas madres habia sido
tratadas con povidona yodada, mientras que los recién nacidos alimentados
con biberédn mostraban valores inferiores.’” (Tabla 3) Con los resultados de
0,5%

y contraindicar la povidona yodada durante el

este estudio es razonable recomendar la clorhexidina al como

desinfectante de eleccion
embarazo, el parto y el post-parto, hasta que finalice el periodo de lactancia por

el riesgo de aparicion de hipotiroidismo transitorio en el recién nacido.

TSH< | TSH: 10- | TSH > | % de casos con TSH > 50 mU/I
10muU/l | 50 mU/l | 50 mU/I | Lactancia materna | Atrtificial
Povidona yodada
Grupo control 97,2% 2, 7% 0,1% 0,1% 0,0%
Grupo de casos 79,9% 17,6% 2,5% 3,1% 0,5%
Clorhexidina 0,5%
Grupo control 94,4% 5,6% 0,0% 0,0% 0,0%
Grupo de casos 94% 5,7% 0,3% 0,3% 0,0%

Tabla 3. Comparacion de los valores de TSH en los diferentes grupos de casos y controles’.

1.8 realizaron un estudio de

En Bélgica, en 1988, Chanoine, JP. et a
casos y controles para comparar los valores de TSH de los recién nacidos de
madre no desinfectada con povidona (grupo control con n = 3086), con los
valores de las madres en las que si se utilizd (grupo de casos con n = 1659).
Dentro de cada grupo se diferencié en nifios alimentados con lactancia materna
y lactancia artificial. La proporcién de recién nacidos con TSH > 50 mU/l era
muy superior en el grupo de nifios alimentados con lactancia materna y cuyas
madres habian estado en contacto con povidona yodada (3,2%); mientras que
en los alimentados con biberén no se encontraron diferencias significativas
(0,1%). Los resultados de este estudio ratifican los obtenidos en el estudio

anterior.

En una revision bibliogréafica, llevada a cabo por Moyano Rubiales, D. et
al.'®, avalado por la Junta de Andalucia, sobre los efectos adversos que

produce la povidona yodada en gestantes y lactantes, se analizaron 11
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estudios y guias practicas diferentes. Se lleg6 a la conclusion de que el uso de
la povidona yodada en embarazadas o lactantes no tiene efectos graves para
la salud, pero en aras de evitar riesgos en la salud del lactante y, gracias a la
disponibilidad de antisépticos libres de yodo, se considera oportuno evitar el

uso de povidona yodada en mujeres embarazadas o lactantes.

El Programa de Actividades Preventivas y de Promocion de la Salud
(PAPPS) es un proyecto de la Sociedad Espafiola de Medicina de Familia y
Comunitaria. EI PAPPS publicé en 2003 un manual de Prevencion en Atencién
Primaria, en afios posteriores ha ido realizando actualizaciones. En el capitulo
de Actividades preventivas en el embarazo la dltima actualizacion data de 2009
y es realizada por Bailén Mufioz, E. et al.°. En ésta se dice que los antisépticos
yodados estan totalmente contraindicados durante el embarazo, parto y
lactancia, tanto para la desinfeccion como para cualquier tipo de cura en la
madre y en el recién nacido, ya que pueden provocar hipotiroidismo transitorio
neonatal. Hace esta afirmacion, pero no concreta los efectos, mas alla de la
posible aparicion de hipotiroidismo, ni cuantifica la exposicion repetida y

tampoco da valores de TSH en el lactante.

En lo referente a los cuidados que debe recibir el recién nacido en el
periodo peri y postnatal, la Asociacion Esparfiola de Pediatria publicé en 2008 el
protocolo de cuidados generales del recién nacido sano, realizado por
Doménech, E. et al.?’. En este protocolo refiere que la povidona yodada al
2,5% esta contraindicada como profilaxis oftdlmica, a pesar de su mayor
efectividad frente a las infecciones por clamidia con respecto a la eritromicina,
para evitar la exposicion al yodo del recién nacido. En lo relativo a los cuidados
del cordén se desaconseja la utilizacion de antisépticos yodados por la
elevacion de la TSH que producen en el neonato.

Un articulo publicado por Morreale de Escobar, G. y Escobar del Re F.?
en la revista Anales Espafioles de Pediatria en el afio 2000, refiere las
cantidades minimas y maximas de yodo adecuadas en el periodo de gestacion,
lactancia y primera infancia. En Espafa la sal refinada esta enriquecida con 60
Mg de yodo por gramo de sal, esto asegura el consumo de yodo a la mayor
parte de la poblacién, pero las necesidades durante el embarazo y la lactancia
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se encuentran elevadas (250-300 pg/dia), por lo que se debe recurrir a
preparados multivitaminicos que contengan yodo. Sefalan que, mediante el
consumo de estos preparados, siempre que se sigan las recomendaciones
meédicas, no hay ningun peligro de sobredosificacion yodada. En el extremo
opuesto, en lo referente a las cantidades maximas, refieren que desinfectantes,
contrastes y otros productos con un alto contenido en yodo, provocan un
blogueo de la funcién tiroidea del feto o del neonato, con el consiguiente
hipotiroidismo transitorio. (Tabla 4) Es por ello, que desaconsejan totalmente su

uso durante el embarazo, la lactancia y la primera infancia.

CONTENIDO Vioformo/clioquinol | 12.000 pg/ml
PRODUCTO
EN YODO ) 120.000 pg/
Entreovioformo o
Sal yodada 60 pa/g comprimido
7.500 Contrastes
Amiodarona o o
Mg/comprimido radioldgicos
Desinfectantes Hexabrix 320.000 pg/ml
Solucion de Lugol | 126.000 pg/mi _ 308.000 pg/
Oragrafin )
Povidona yodada capsula
100.000 pg/ml -
al 10% Lipiodol 380.000 pg/mi
Yoduro sodico al Renografin 370.000 pg/ml
85.000 pg/ml
10% Telepaque 333.000 pg/mi

Tabla 4. Concentracién de yodo en diferentes productos de uso muy extendido®.

En un estudio retrospectivo y descriptivo realizado por Garcia Rodriguez,
ME.?® en las Consultas Externas de Endocrinologia Pediatrica del Hospital
Universitario Virgen del Rocio de Sevilla, la muestra utilizada ha sido 51
pacientes con hipotiroidismo congénito nacidos entre mayo de 1989 y julio de
2005. De los 51 pacientes seleccionados, 43 tenian hipotiroidismo congénito
permanente y 8 hipotiroidismo congénito transitorio. El 75% de los casos de
hipotiroidismo transitorio tuvieron algun tipo de contacto con productos
yodados, ya fuese durante la cesarea o en las curas del cordon, mientras que
solo el 25% de los casos de hipotiroidismo permanente tuvieron este contacto.
Esta diferencia es significativa, ya que da una p = 0,039 para un intervalo de
confianza de 95%, por lo que el estudio afirma que se debe recomendar a las
madres realizar la cura del corddén con alcohol de 70° en lugar de con povidona
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yodada, asi como se debe evitar el uso de este desinfectante topico durante las

cesareas, para prevenir la aparicion de hipotiroidismo congénito transitorio.

En una guia de antisépticos y desinfectantes publicada por el servicio de
Medicina Preventiva, Salud Publica y Prevencién de Riesgos Laborales del
Hospital Universitario de Ceuta en 2013, y realizada por Martinez Bagur, ML.?*
(25), respecto a la povidona yodada, contraindican su uso continuado en
mujeres embarazas o lactantes, “ya que el yodo absorbido puede atravesar la

barrera placentaria y puede excretarse a través de la leche materna”.?*

Romero Martinez, J. y de Prado Amian, M.%, llevaron a cabo una
revision bibliografica en el afio 2002 sobre la episiotomia. En este articulo
afirman que el uso de povidona yodada esta contraindicado en la episiotomia,
porque hace aumentar las cantidades de yodo en la leche materna hasta diez
veces Y, si el nifio est4 siendo alimentado con lactancia materna, se pueden

producir bloqueos tiroideos, con el consiguiente hipotiroidismo transitorio.

Una revision bibliografica realizada en Madrid por Ares Segura, S.?° en el
afio 2014, concluye que, tanto la deficiencia como el exceso de yodo, son muy
peligrosos durante el embarazo y el periodo perinatal, y son dos de los
principales factores que se asocian al hipotiroidismo neonatal transitorio. Se
debe asegurar un aporte de yodo adecuado en la dieta de la mujer embarazada
y durante el periodo de lactancia y de los recién nacidos, especialmente si son
prematuros, pudiendo incluir suplementos en la dieta. Un exceso de yodo
puede provocar el bloqueo del escape de Wolf-Chaikoff, con el consiguiente
hipotiroidismo  transitorio. Este exceso asegura que se relaciona
invariablemente con el uso de medicaciones, de antisépticos yodados y de
contrastes radiolégicos. Se afirma que el antiséptico povidona yodada no debe
ser utilizado en perinatologia bajo ninguna excusa, debiendo ser sustituido por
otros preparados, como la clorhexidina al 0,05%.

Un protocolo de la Conselleria de Sanitat de la Comunidad Valenciana
realizada en 2002, sobre el control basico del embarazo en dicha comunidad
autonoma, afirma que durante el embarazo es imprescindible el consumo de
sal yodada para prevenir déficit de yodo. Aseguran también que la episiotomia

se debe curar con clorhexidina, nunca con povidona yodada.?’
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La Conselleria de Sanitat de la Generalitat Valenciana divulgé en 2008
un informe sobre el yodo y la salud perinatal en el que se estudian los niveles
de yodo en Espafia y, especialmente, en la Comunidad Valenciana, asi como
dan una serie de recomendaciones para asegurar una ingesta adecuada en la
poblacidon general y, sobre todo, durante el embarazo y la lactancia, situaciones
en que las necesidades de yodo se encuentran incrementadas?®. En este
informe se afirma que Espafia presenta un estado nutricional de yodo
adecuado en la poblacion general, aunque en el limite inferior, pero en las
mujeres embarazadas parece haber un aporte deficiente de yodo. Se incide en
lo publicado por la Asociacion Espafiola de Pediatria y los Comités de
Evaluacion de Nuevos Medicamentos de Andalucia, Catalufia, Pais Vasco,
Aragon y Navarra, Castilla-La Mancha y Madrid, donde afirman que no hay
evidencias suficientes para recomendar la administracion sistematica de
suplementos yodados durante el embarazo, por lo que seria necesario la
realizacion de mas estudios. Consideran que la sal yodada es el método mas

apropiado para mantener el nivel de yodo en la poblacién espafiola.

Un estudio retrospectivo y transversal realizado por la Conselleria de
Sanitat de la Generalitat Valenciana tiene sus resultados reflejados en este
informe. Se tomaron los datos de TSH de 91.853 recién nacidos entre 2004 y
2006 en Castellon y Valencia, teniendo en cuenta si habian estado en contacto
con antisépticos yodados o no. Los resultados indican que se obtuvieron
diferencias significativas (p < 0,001) entre los valores de TSH neonatal en el
grupo que tuvo contacto con antisépticos yodados en algin momento de la
etapa perinatal y el grupo en el que no se utilizaron estos productos, siendo
superiores en el primero (mediana = 1,54 mlU/L en el primer grupo; mediana =

1,23 mIU/L en el segundo grupo).?®

Este informe asegura que la exposicion de la madre a aplicaciones
topicas de povidona yodada (anestesia epidural, cesarea, curas de episiotomia,
lavados vaginales, etc.) se asocia a una mayor incidencia de hipotiroidismo en

el neonato.?®

29
l.

Salcedo Abizanda, S. et al.“” publicaron en 2009 un articulo sobre el

cuidado de la piel del recién nacido, en el que afirma la existencia de casos de
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hipotiroidismo asociados al uso de povidona yodada en neonatos, por lo que
recomiendan no utilizar productos yodados en el cuidado del neonato. No

refiere datos que avalen esta conclusion.

En un estudio de comparacién de dos series realizado por Novaes Junior
M. et al. *° en 1994, cotej6 la concentracién de TSH en sangre del cordén de
dos grupos de recién nacidos; en un grupo las madres habian sido
desinfectadas topicamente con povidona yodada (n = 30) y en el otro con
clorhexidina (n = 12). Los valores obtenidos en el grupo expuesto a povidona
yodada fueron significativamente mas altos (p < 0,01) que en el grupo expuesto
a clorhexidina. Los autores apoyan la recomendacion de evitar el uso de
povidona yodada durante el embarazo, ya que el tiroides fetal es susceptible a

la sobrecarga aguda de yodo.

La empresa Thomson Reuters (Healthcare) Inc.® realiz6 en 2011 una
evaluacion farmacoldgica con el sistema DrugDex (es una fuente indispensable
de informacion de medicamentos, que proporciona informacién de dosificacion
de medicamentos, precaucion y eficacia a los profesionales sanitarios) sobre la
povidona yodada, en ella informa de que se debe evitar su uso de forma
vaginal durante el embarazo y la lactancia por el alto riesgo de hipotiroidismo
fetal producido por la absorcion materna de yodo. En los casos en que la
povidona se utilice para la curacion de quemaduras se debe sopesar los
beneficios frente a los posibles riesgos para el feto, ya que la absorcion topica
del yodo es muy alta. La U.S. Food and Drug Administration otorga una
clasificacion de riesgo de tipo C a la povidona durante el embarazo, lo que
significa que los estudios en animales han revelado efectos adversos en el feto
y no hay estudios controlados en mujeres, o los estudios en las mujeres y los
animales no estan disponibles. “El farmaco debe ser administrado sélo si el

beneficio potencial justifica el riesgo potencial para el feto™*.

En un articulo publicado en el afio 2000 por Arena Ansotegui J. y
Emparanza Knérr, J.** hace referencia a un estudio retrospectivo, llevado a
cabo en el afio 1984, en el que a 356 recién nacidos se les realizé curas del
cordon con povidona yodada y 5.507 no fueron tratados con dicho antiséptico,
obteniéndose valores de TSH elevados y diagndsticos de hipotiroidismo
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transitorio en el grupo tratado con povidona yodada al 10% (Figura 4). En este
articulo se refleja también que las elevaciones en el grupo que no habia sido
tratado con povidona yodada correspondian, en un 82%, a recién nacidos

alimentados con lactancia materna.
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0,5 0.42 0,25
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Recién nacidos no tratados con Recién nacidos tratados con
povidona yodada povidona yodada al 10%

B Hipertirotropinemia transitoria @ Hipotiroidismo transitorio

Figura 4. Frecuencia, en porcentaje, de recién nacidos afectados de hipertirotropinemia o

Hipotiroidismo Transitorio en cada grupo de estudio. (33)

Arena®® hace referencia a otro estudio a doble ciego realizado con una
poblacion de 36 madres-hijos, distribuidos al azar en dos grupos, en uno de los
cuales se aplico povidona yodada al 10% como desinfectante tépico (grupo de
casos,) y en el otro se utilizo clorhexidina al 0,5% (grupo control). El grupo de
casos se dividié en otros dos subgrupos, uno alimentado con lactancia materna
y otro con leche de férmula. Los resultados indican unos valores iniciales de
yodo similares en los tres grupos, pero tras la aplicacion del antiséptico y
realizacion de las curas de la episiotomia diariamente se observa una elevacion
significativa (p < 0,001) en el grupo de recién nacidos alimentados con
lactancia materna, por lo que se deduce que el yodo es rapidamente absorbido

por la piel y se excreta en grandes cantidades por la leche materna.

A raiz de los resultados de estos dos estudios, Arena et al. dejaron de
utilizar los antisépticos yodados en el recién nacido y en la madre durante el
embarazo, el parto y la lactancia, sustituyéndolos por clorhexidina. Los autores
afirman que, gracias a esta intervencion, las cifras de hipertirotropinemia se

redujeron a la mitad en la Comunidad Auténoma Vasca.*
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El Hospital de Donostia publicé en 2007 una recopilacion de las sesiones
de los residentes de Medicina de ginecologia y obstetricia. Recoge los trabajos
realizados a lo largo de 2006 y 2007. En esta publicaciébn se encuentra una
revision de diferentes estudios sobre el uso de la povidona yodada en el parto,
realizada por Arrue, M. e Ibafiez L.**. Como conclusién se recomienda la no
utilizacion de povidona yodada en el periparto, porque la exposicion y
absorcion de yodo puede causar hipotiroidismo transitorio en los recién

nacidos.

Un articulo publicado en 2012 en la revista The Journal of Pediatrics por
Connelly, KJ. et al.** estudia el caso de tres recién nacidos con hipotiroidismo
congénito diagnosticado al nacimiento. En los tres casos las madres habian
tomado diariamente durante el embarazo el farmaco lodoral, un suplemento
alimenticio con un contenido en yodo de 12,5 mg por comprimido. La
concentracion de TSH en sangre estaba elevada en los tres neonatos
(102,8mIU/L; 419,5 mIU/L; 217,13 mlU/L respectivamente). El contenido de
yodo en la leche materna de la primera madre era de 3.228 pg/L (nivel normal
5-180). Los niveles de yodo en orina de la segunda madre eran de 363 ug/L
(nivel normal 42-350). Connelly et al. concluyen que es necesario hacer mas
investigaciones sobre el efecto de los suplementos yodados durante el

embarazo, para conseguir una administracion segura de éstos.

La Xunta de Galicia publica en 2006 una revision bibliografica sobre los
factores que pueden influir en los niveles de TSH en el periodo neonatal. En
esta revision, tras el andlisis de diferentes estudios, Maceira Rozas, MC. et al.*
llegan a la conclusién de que los antisépticos yodados son una causa frecuente
de hipotiroidismo transitorio, por lo que recomiendan evitar su uso en el periodo

perinatal para prevenir la aparicion de esta patologia.

Las recomendaciones derivadas de los resultados de los estudios
anteriores seran comparadas en forma de tabla (Tabla 5), para llegar asi a un
consenso justificado sobre las mejores medidas higiénico-dietéticas que se
deben seguir durante el embarazo para la prevencion del hipotiroidismo
transitorio en el recién nacido, y determinar las actuaciones que se deben llevar

a cabo tanto en la madre como en el recién nacido en el parto y post-parto. En
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la primera columna se

reflejan

los articulos objeto de esta Revision

Bibliografica; en la primera fila las indicaciones que realizan cada uno de los

estudios sobre la utilizacion de productos yodados.

Utilizar sal
yodada de forma

rutinaria durante

Utilizar
suplementos

multivitaminicos

No utilizar
antisépticos

yodados en la

No utilizar

antisépticos

el embarazo para yodados madre durante | yodados en
asegurar aporte durante el el embarazo y el neonato
de yodo. embarazo. la lactancia
OMS*™ X X X X
Agulld, AG. et al.** X X
Goodall, J."" X X
Chanoine, JP. et al.*® X X
Moyano Rubiales, D et al.* X X
Bailon Mufioz, E. et al.®° X X
Doménech, E. et al.* X X
Morreale de Escobar, G.y
Escobar del Rey, F.% X X X X
Garcia Rodriguez, ME.” X X
Martinez Bagur, ML.?* X X
Romero Martinez, J. y de
Prado Amian, M.” X X
Ares Segura, S.*° X X X X
Conselleria de Sanitat.*’ X X X
No hay
Conselleria de Sanitat.”® X evidencias X X
suficientes.
Salcedo Abizanda, S. et
al.” %
Novaes Junior, M. et al.* X X
Thomson Reuters
X X

(Healthcare) Inc.*
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Arena Ansotegui, J. y
Emparanza Knérr, J.% X
Arrue, M. e Ibafez L.* X
Los
contraindican
Connelly, KJ. et al® hasta la
realizacion de
mas
investigaciones.
Maceira Rozas, MC. et al.* X

Tabla 5. Comparacion de los resultados de los articulos revisados.

Los estudios que hacen referencia al consumo de la sal yodada, lo
consideran como una medida eficaz y recomendada para combatir el déficit de
yodo, por lo que se recomienda a todas las mujeres durante el embarazo e
incluso durante la época pregestacional. Los suplementos enriquecidos con
yodo muestran mas controversia, hay estudios y organizaciones que los
recomiendan y otros que inciden en la importancia de llevar a cabo mas
investigaciones para certificar un uso seguro. Connelly, KJ. et al.** han descrito
casos de hipotiroidismo congénito provocados por un exceso de yodo al

consumir estos suplementos.

La mayoria de los estudios coinciden en la contraindicacion de los
antisépticos yodados durante el embarazo y la lactancia, tanto a la madre como

al recién nacido.
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5. CONCLUSIONES

Tras el andlisis de los articulos y la obtencién de los resultados relativos

al Hipotiroidismo Transitorio, podemos concluir:

e EIl diagnodstico de hipotiroidismo congénito puede generar alteraciones
emocionales en la familia, asi como un afrontamiento inadecuado del
estrés, ansiedad, depresion, incorrecto seguimiento terapéutico e incluso
una inadecuada relacién padre/madre-hijo.

e Es imprescindible dar apoyo psicoldgico a los padres, ya que un buen
estado emocional de los mismos es un factor protector para el buen
desarrollo de la enfermedad y, por consiguiente, del recién nacido.

e Las medidas higiénico-dietéticas durante el embarazo para la prevencién
del hipotiroidismo congénito transitorio recomendadas, son:

- Consumir sal yodada durante el embarazo y la lactancia para
asegurar un correcto nivel de yodo materno en sangre.

- Evitar el uso de antisépticos, contrastes y otros productos
yodados durante el periodo de gestacion.

- No tomar suplementos multivitaminicos enriquecidos en yodo sin
indicacion médica.

e Las actuaciones a realizar en el parto y post-parto en la madre y el
recién nacido mas recomendables, son las que se indican a
continuacion:

- No utilizar antisépticos yodados para desinfeccién tdpica previa
anestesia epidural, cesérea, lavados vaginales, curas de la
episiotomia, etc. Utilizar clorhexidina alcohdlica en su lugar.

- Realizar las curas del cordon y de posibles lesiones del neonato
con antisépticos no yodados (clorhexidina al 0,5%, alcohol de 70°,
etc.).

- No utilizar productos yodados hasta que el periodo de lactancia
haya finalizado, para evitar la elevacion de la concentracion de

TSH en sangre del recién nacido.
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ANEXO 1
INDICE DE LETARTE

SINTOMAS Y SIGNOS CLINICOS PUNTOS
Problemas de alimentacion 1
Estrefiimiento 1
Inactividad 1
Hipotonia 1
Hernia umbilical 1
Macroglosia 1
Piel moteada 1
Piel seca 1,5
Fontanela posterior > 5 mm? 1,5
Facies tipica 3

Datos extraidos de Letarte J, Garagorri JM. Congenital hypothyroidism:

Laboratory and clinical investigation of early detected infants. En: Collu R,

Ducherme JR, Guyda HS. Pediatric Endocrinology, 22 ed. Nueva York: Raven

Press; 1989. p.449-471.%°
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ANEXO 2

| TSH (uU/mL), papel de filtro (sangre) 48-72 h |

|
TSH< 10

l

1
TSH > 50

CASO POSITIVO

!

28 daterminacion de TSH
TSH< 10 = TSH 10-50
Centro endocrinologla pediétrica CASO DUDOSO

l

* TSH > 50

I

Centro endocrinologla pediatrica

l

CONFIRMACION DIAGNOSTICA ——— ‘ T4 LIBRE; TSH (suerc) |-— CONFIRMACION DIAGNOSTICA

| | TRATAMIENTO CON LT4
TSH elevada TSH normal; FT4 normal
| 1
FT4 baja FT4 normal
| HIPOTIROIDISMO HIPERTIROTROPINEMIA O HIPERTIROTROPINEMIA
HIPCTIROIDISMO COMPENSADO TRANSITORIA
Tratamiento LT4 Tratamiento LTa(") Suspender LT4 (si se habla iniciado)
GAMMAGRAFIA I-123 0 TC99
ECOGRAFIAS TIROIDEAS
AGENESIA TIROIDES "in situ”
L | |
HIPOPLASIA NORMAL O B
Y l ‘
REEVALUACION DIAGNGSTICA (3 afios) **
|
| AGENESIA | | DISHORMONOGENESIS | | HIPOPLASIA | | HIPOTIRCIDISMO TRANSITORIO |

(Diagnéstico diferencial)

Tratamiento con LT4 de por vida

FT4 y TSH normales

*Iniciar tratamiento en todas las disgenesias y en los tiroides in situ si la FT4 <p10 y/o TSH tras TRH > 35

pU/mL.

**Las agenesias gammagraficas con nivel de tiroglobulina indetectable no precisan reevaluacién

diagndstica.

***Mismo estudio que para la confirmacion diagndstica.

Imagen extraida de Calderén Lépez G, Jiménez Parrilla F, Losada Martinez A.

Screening neonatal. Asociacién Espafiola de Pediatria; 2008.%3
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ANEXO

3

Extraido de:

Cabello JB. Plantilla para ayudarte a entender una Revisién Sistematica. En:
CASPe. Guias CASPe de Lectura Critica de la Literatura Médica. Alicante:
CASPe; 2005. Cuaderno I. p.13-17.%"

(T EREPA PROGRAMA DE LECTURA CRITICA CASPe
| Leyendo criticamente la evidencia clinica

ERARTRaDLI—

10 preguntas para ayudarte a entender una revisién

Comentarios generales

Hay tres aspectos generales a tener en cuenta cuando se hace la lectura critica
de una revision:

dSon vdlidos esos resultados ?
éCudles son los resultados?
£Son aplicables en tu medio?

Las 10 preguntas de las proximas pdginas estan disefiadas para ayudarte a
pensar sistematicamente sobre estos aspectos. Las dos primeras preguntas
son preguntas "de eliminacion” y se pueden responder rapidamente. Solo si la

respuesta es "si" en ambas, entonces merece la pena continuar con las
preguntas restantes.

Puede haber cierto grado de solapamiento entre algunas de las preguntas.

En italica y debajo de las preguntas encontrards una serie de pistas para
contestar a las preguntas. Estan pensadas para recordarte por que la
pregunta es importante. jEn los pequefios grupos no suele haber tiempo para
responder a todo con detalle!

Estas 10 preguntas estan adaptadas de: Oxman AD, Guyatt GH et al, Users'
Guides to The Medical Literature, VI How to use an overview. (JAMA 1954; 272
{17): 1367-1371)

El marco conceptual necesario para la interpretacion y el uso de estos instrumentos puede
encontrarse en la referencia de abajo ofy puede aprenderse en los talleres de CASPe:

Juan B Cabello por CASPe. Lectura critica de la evidencia clinica. Barcelona: Elsevier; 2015.
(ISBN 978-B4-9022-447-2)

Esta planiila deberia ctarse coma:
Cabello, J.B. por CASPe. Plantilla para ayudarte a ertender una Revision Sistemaica. En: CASPe. Guias CASPe de Lectura
Crifica de la Literatura Medica. Alicamte: CASPe; 2005. Cuademo | p.13-17.
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A/ ilLos resultados de la revisién son vilidos?

Preguntas "de eliminacidon”
]

1 :5e hizo la revision sobre un tema x| o o

claramente definido?

PISTA: Un tema debe ser definido en tenminos
de

- Lo poblocidn de estudio.

=" Laintervencion reghizoda.

- Los resuftados (“outcomes”)
considerados.

2 iBuscaron los autores el tipo de articulos =] o o

adecuado?

FPISTA: El mejor "tipo de estudio”™ es el gue

- Se dirige o la pregunta objeto de la
revisian.

- Tiene un disefio apropiado para ia
pregunta.

é¢Merece la pena continuar?
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Preguntas detalladas

3 (iCrees que estaban incluidos los estudios )
NOSE

w0

importantes y pertinentes?

PISTA: Busca

- Que bases de datos bibliogrdficas se
han usado.

- Seguimiento de las referencias.

- Contacto personal con expertos.

- Busgueda de estudios no
pubilicados.

-~ Busgueda de estudios en idiomas
distintos del ingles.

4 iCrees gue los autores de la revision han s NO SE

hecho suficiente esfuerzo para valorar la
calidad de los estudios incluidos?

FPISTA: Los gutores necesitan considerar el
rigor de los estudios gue han
identificado. La falta de rigor puede
afectar al resultado de los estudios ["No
es oro todo lo gue reluce™ El Mercoder de
Venecia. Acto if)

5 Silos resultados de los diferentes estudios | o u|
han sido mezclados para obtener un
resultado "combinado®™, iera razonable

hacer eso?
PISTA: " Considera 5i

- los resuftados de los estudios eran
similares entre si.

- Los resultados de todos los estudios
incluidos estdn claramente
presentados.

- Estdn discutidos los motivos de
cualquier variacion de los
resuftadas.

Prevencion Primaria del Hipotiroidismo Congénito Transitorio: una enfermedad evitable



B/ éCudles son los resultados?

6 ¢Cual es el resultado global de la revision?
PISTA: Considera

- 5 tienes claro los resultodos aftimos
de la revision.

- éCudles son?® (numéricamente, si es
apropiada).

- __JdComo estdn expresadas los
resuftadas ? (NNT, odds ratio, etc.).

7 éCual es la precision del resultado/s?

PISTA:
Busca los intenvalos de confianza de los
estimadores.
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C/éiSon los resultados aplicables en tu medio?
8 iSe pueden aplicar los resultados en tu a o a
) | MO SE NO
medio?
PISTA: Considera si
- Los pacientes cubiertas por Ia
revision pueden ser suficientemente
diferentes de los de iy drea.
-  Tumedio parece ser muy diferente
al del estudio.
9 iSe han considerado todos los resultados ] o o
. . 5l MO SE NO
Importantes para tomar la decsion?
10 ilLos beneficios merecen la pena frente a =, o
5l NO

los perjuicios y costes?

Aungue no esté planteado explicitamente.en lo
reVision, §Que opinas®
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