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Resumen

INTRODUCCIÓN: Los pacientes con hipotiroidismo congénito primario tienen menor 
desarrollo cognitivo y psicomotor comparados con los hermanos sanos o con grupos 
control (5 a 25 puntos por debajo), por lo que constituyen un desafío para el sector salud.
OBJETIVO: Evaluar la función cognitiva de niños con hipotiroidismo congénito primario 
como respuesta a un tratamiento integral transfuncional.
MATERIAL Y MÉTODOS: Estudio observacional, analítico, longitudinal y prospectivo 
efectuado en una cohorte (2003-2004) de niños con hipotiroidismo congénito pri-
mario tratados en el servicio de Endocrinología y en el Laboratorio de Seguimiento 
del Neurodesarrollo del Instituto Nacional de Pediatría. Se evaluaron con la Escala de 
Inteligencia de Wechsler para preescolar y primaria (WPPSI) a los 4, 5 y 6 años. Se 
obtuvo el coeficiente intelectual total, verbal y ejecutivo por puntuaciones directas, 
normalizadas y a edades escalares de los procesos cognitivos de atención, memoria 
y conceptualización. 
RESULTADOS: Se estudiaron 32 pacientes (72% femeninos) con hipotiroidismo congé-
nito primario [53% por agenesia tiroidea y 47% con ectopia (nódulo sublingual)] en 
tratamiento con levotiroxina. En el coeficiente intelectual total a los cuatro años, 12% 
tuvieron puntuaciones limítrofes que persistieron hasta los 6 años y 12% tuvieron de-
ficiencia mental que mejoró a los 6 años. En dos tercios el coeficiente intelectual total 
fue normal, en ellos, un tercio fue normal brillante o superior según la clasificación de 
WPPSI. La memoria auditiva y la conceptualización fueron los procesos más afectados 
en la trayectoria cognitiva. Las edades escalares estimadas fueron inferiores a la edad 
cronológica. La trayectoria cognitiva a los 6 años se predijo a los 4 años. Los factores 
de riesgo fueron: agenesia tiroidea, inicio tardío del tratamiento y dosis hormonales 
altas. Fungieron como factores protectores la participación materna, el nivel alto de 
estimulación en el hogar y la mejor condición socioeconómica. 
CONCLUSIONES: La variabilidad de la evolución cognitiva en pacientes con hipoti-
roidismo congénito permitió caracterizar los factores de riesgo y de protección para 
definir la intervención cognitiva temprana en niños.
PALABRAS CLAVE: Procesos mentales; cognición; niño preescolar; hipotiroidismo con-
génito; factores de riesgo; factores de protección; factores socioeconómicos.

Abstract

INTRODUCTION: The primary congenital hypothyroidism (PCH) persists with alterations 
in processes cognitive. 
OBJECTIVE: to evaluate the cognitive functions of children with PCH as a response to a 
comprehensive transfunctional treatment.
MATERIAL AND METHODS: An observational, analytical, prospective and longitudinal 
study of a 2003-2004 cohort of children with PCH, treated in the Service of Endocrinol-
ogy and incorporated in a neurodevelopmental follow-up program at the Laboratory of 
the National Institute of Pediatrics. The cases were assessed using the Wechsler Intel-
ligence Scale for pre-school and primary (WPPSI) at 4, 5 and 6 years. We obtained the 
total intelligence quotient (IQ), and verbal and executive quotients by direct scores. 
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Standardized and scalar ages of the cognitive processes of attention, memory and 
conceptualization were also assessed. 
RESULTS: 32 (71.8% female) patients with PHC, [53% for thyroid agenesis and 47% 
with thyroid ectopy, on treatment with levothyroxine According to the IQ at the age 
of four, 12% patients had limited scores that persisted up to 6 years and 12% showed 
mental deficiency that improved at 6 years. In two-thirds of them the IQ was normal, 
finding that the IQ of one-third of these patients was normal brilliant or higher, de-
pending on the classification of WPPSI. The auditory memory and conceptualization 
functions were the most affected regarding the cognitive trajectory. Scalar estimated 
ages were found lower than the chronological age. Was possible to predict cognitive 
path up to the 6 years at 4 years. The overall risk factors of the PHC outcomes were 
thyroid agenesis, delayed onset of treatment and higher hormonal doses. Maternal 
participation, higher stimulation at home and better socioeconomically condition was 
considered as protective factors. 
CONCLUSIONS: The variability of the cognitive evolution in cases with PHC allowed 
characterizing both the risk and protective factors to define early cognitive intervention 
in children with PHC.
KEY WORDS: Mental processes; Cognition; Preschool child; Congenital hypothyroidism; 
Risk factors; Protection factors; Socioeconomic factors

INTRODUCCIÓN

El hipotiroidismo congénito primario es la pri-
mera causa de retraso mental susceptible de 
prevención. Las hormonas tiroideas son promo-
toras del neurodesarrollo y posterior regulación 
de los aspectos selectivos del procesamiento 
de la atención, además de las estructuras y 
los sistemas cerebrales subyacentes. El hipoti-
roidismo congénito primario es fuente de un 
desarrollo neuronal limitado, particularmente 
en las habilidades para resolver problemas y en 
las capacidades motoras finas, y deficiencia en 
habilidades para la ejecución funcional de la 
atención y memoria.1-4

A pesar de las décadas transcurridas desde la 
implementación del tamiz neonatal, el retraso 
cognitivo en la población pediátrica mexicana 
con hipotiroidismo congénito primario no se ha 
erradicado. 

En los preescolares, los procesos cognitivos aún 
están en etapa de desarrollo y de maduración,5-6 
por lo que la investigación de sus trayectorias evo-
lutivas permite intervenirlas con el propósito de 
optimizarlas o limitar alteraciones. La interacción 

dinámica entre los procesos cognitivos depende 
de la convergencia de múltiples factores. Los 
pacientes con hipotiroidismo congénito primario 
tienen menor desarrollo cognitivo y psicomotor 
comparados con los hermanos sanos o con grupos 
control, por lo que constituye un desafío para el 
sector salud.7-10

Para afrontar este reto, en nuestra institución se 
formó un grupo transfuncional integrado por un 
grupo de profesionales en el que participan de 
manera coordinada el Servicio de Endocrinología 
y el Laboratorio de Seguimiento del Neurodesa-
rrollo, con profesionistas en diferentes áreas del 
conocimiento (médicos especialistas, neurobiólo-
gos, terapeutas de neurodesarrollo, ingenieros del 
conocimiento, nutriólogos, trabajadores sociales, 
antropólogos, entre otros) que aportan ideas, 
conocimientos (explícitos y tácitos), conceptos, 
metodologías, experiencia e instrumentos para 
resolver un problema común de manera integral y 
donde cada uno puede realizar varias acciones.11 

Todos participan en el diagnóstico y tratamiento 
oportuno de los pacientes. El enfoque terapéutico 
tiene dos ejes nucleares: a) el tratamiento integral 
farmacológico-estilo de vida para mantener euti-
roideo al paciente y b) la intervención temprana.

Correspondencia
Nelly F. Altamirano Bustamante
nellyab34@gmail.com
Mario Antonio Mandujano Valdés
mariom@att.net.mx

Este artículo debe citarse como
Díaz-Pérez EJ,  Sánchez-Pérez MC, 
Moreno-Macías H, Echeverría-Arjonilla 
JC, Rivera-González IR, Calzada-León R,  
Ruiz-Reyes ML, Ontiveros-Mendoza 
E, Altamirano-Bustamante N, Man-
dujano-Valdés MA. Hipotiroidismo 
congénito primario y neurodesarrollo: 
un enfoque terapéutico integral. Acta 
Pediatr Mex. 2018;39(4):299-315.
DOI: http://dx.doi.org/10.18233/APM-
39No4pp299-3151639



301

Díaz-Pérez et al. Cognición como blanco terapéutico del hipotiroidismo congénito

-

-

MATERIAL Y MÉTODOS

-

Figura 1

 

-

Cuadro 1

-

-

 



Acta Pediátrica de México

302

2018 julio-agosto;39(4)

-

-

-

-

Cuadro 1.

Medición  Tamiz 
neonatal

Diagnóstico 
de HCP

Edad en años de seguimiento

1 2 3 4 5 6

‡

¶ 2 2

 ¶¶ 1 12 2 2

¶  

¶¶
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Niños detectados por el Programa 
de Tamiz Neonatal entre 2003-2004 

Evaluación de acuerdo 
con los criterios de inclusión

Seguimiento por parte del servicio de Endocrinología 
y por el Laboratorio de Seguimiento 

del Neurodesarrollo (n=97)

Criterios de 
exclusión (n=65)

Registro de variables independientes,
 dependientes y covariables (n=32)

Figura 1.  
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Cuadro 3. 

Característica AT 17 NSL 15 p
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Limítrofe Deficiencia normal

Figura 2. 
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Procesos cognitivos Cuadro 5 Figura 4
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