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RESUMEN

El presente estudio recoge una muestra de 40 nifios
con hipotiroidismo congénito distribuidos en dos
grupos: 13 pacientes, todas nifias con agenesia de la
glandula y 27 pacientes, (18 nifias y 9 nifios) con
tiroides ectdopica. Edad media de las agenesias al
inicio del tratamiento: X=27,7 dias y la de los
hipofuncionante X=28,3. Media de la T4 en la
agenesias X=1,00y en las hipofuncionantes X=3,89.
El nivel socioecondémico y cultural es similar en los
dos grupos. Se exponen los resultados de tres
evaluaciones: a los dos, cuatro y seis anos.

Las pruebas usadas han sido Denver, McCarthy, Rey y
Wisc y la historia clinica informatizada en la que se
consideran datos sobre desarrollo motriz, conducta
del suefo, alteraciones relacionales, trastornos del
lenguaje, trastornos de la ansiedad y adaptacién
extrafamiliar. Asi mismo se ha valorado el nivel de
ansiedad de los padres con el cuestionario de
ansiedad STAI (State-Trait Anxiety Inventory).

Los resultados muestran una distribucion de los
niveles intelectuales similar a los de la poblacion
general. A los dos afios aparecen problemas en la
motricidad fina y su conducta personal social se halla
poco desarrollada. Se senalan porcentajes elevados

de nifios con trastornos del suefio. A partir de los
cuatro afios aparecen, ademads, trastornos del
lenguaje, conducta tirdnica y absorbente, y
alteraciones de la percepcion. En ninguno de estos
parametros existen diferencias significativas segtn las
etiologias. En cambio a los seis afios, y en el grupo de
las agenesias, manifiestan conductas de inhibiciéon y
sintomatologia ansiosa que coincide con el periodo
cle escolarizacién y en el grupo de las agenesias y con
diferencias significativas con la glandula
hipofuncionante y con las otras edades. En general
los niveles de ansiedad de las madres son superiores
a la de los padres y ésta disminuye con el aumento de
la edad del hijo.

PALABRAS CLAVE

Hipotiroidismo congénito; Desarrollo psicomotor;
Problemitica psicoldgica.

ABSTRACT

The present study comprises a sample of 490 children
congenital bypothyroidism distributed in two groups:

113



114

L. Rocabayera
M. Bargada
M. L, Teixidd
A Bielsa

X. Gastaminza
J. Tomais

13 patients, all girls with gland agenesis and 27
patients (18 girls and 9 boys) with ectopic thyroids.
Mean age of the girls with agenesis at the start of
treatment was X=27.7 days and X=28.3 in those with
hypofunction. Mean T4 in girls with agenesis was
X=1.06 and X=3.89 in those with bypofunction.
Socio-economic and cultural levels were similar in
both grups. The results of 3 evaluations at 2, 4 and 6
years are presented.

Tests used were Denver, McCarthy, Rey and WISC,
together with a computerized clinical bistory in
which date on motor development, sleep behaviour,
relationship alterations, language disorders, anxiety
levels of the parents were assessed by the STAI (state-
trait ansxiety inventory) anxiety questionndire.
Results show an intellectual level distribution similar
to that of the general population. Fine motor
problems appeared at 2 years and personcl social
bebaviour was under-developed. Percentages of
children with sleep disorders were high.
Furthermore, from 4 yeares on, language disorders,
tyrannical and absorbent behaviour and perceptions
alterations were detected. No significant differences
were observed in any of these parameters according
to their aetiologies. In contrast, at 6 years, and in the
agenesis group, inhibited bebaviour and anxiety
symptoms became evident, coinciding with the
schooling period and with significant differences
between the hypofunctioning gland and the other
ages. In general, anxiety levels of the mothers were
higherthan those of the fathers and decreased as the
child grew older.

KEY WORDS

Congenital bypothyroidism; Psychomotor
development; Psychologic problems.

INTRODUCCION

El hipotiroidismo congénito era una de las causas
reconocidas que producian retraso mental en los
nifios hasta el momento en que las técnicas de des-
pistaje han permitido la puesta en marcha de terapias
precoces, que aminoran las adversidades psicologi-
cas.

Estudio psicologico evolutivo de nifios con hipotiroidismo
congénito

Hasta hace unos afos el diagnostico del hipotiroidis-
mo congénito se realizaba al mismo tiempo en que
aparecian los sintomas de la enfermedad, e incluso éstos,
se agravaban antes de ser cotrectamente interpretados.
Sintomas tales como: retraso del crecimiento y del desa-
rrollo psicomotor, apatia, alteracion de la alimentacion,
etc.”. Actualmente esta enfermedad se diagnostica du-
rante las primeras semanas de vida del nifio.

La prognosis mental de los hipotiroidismos congéni-
tos mejora significativamente cuando el tratamiento
empieza antes de los siete meses™®. Asi mismo, diversos
estudios han demostrado que los niveles del CT son mas
elevados cuando el tratamiento se inicia antes delostres
meses*. Aunque, Rovety cols.”, usando el Griffiths y
el Wechsler, hallaron que los CI de sus pacientes eran
superiores a los CI dados por los pacientes que habian
sido diagnosticados y tratados a edades superiores,
pero con diferencias significativas con sus hermanos.

Vemos pues que, en la bibliografia especializada, se
encuentran a menudo datos relativos al retraso del
desarrollo de estos niflos, pcro hay pocas referencias a
otro aspectos psicologicos.

Es frecuente que los padres de estos nifios vivan la
enfermedad de sus hijos conansiedad e incluso muchos
la asemejan a una enfermedad crénica, generandoles
actitudes que pueden desencadenar trastornos en las
conductas de los nifios y alguna conflictiva de tipo
emocional. En elmomento del diagndstico los padres se
encuentran frente a una enfermedad grave. La insufi-
ciencia tiroidea les plantea muchos temores, tanto a
nivel neuwtologico, [isiologicu como patologico. Una
incertidumbre acerca de su futuro, de su CI y de la
evolucion de su personalidad, prestando una especial
atencion a caracteristicas de su comportamiento, que
hubieran pasado desapercibidas si no estuvieran en-
fermos.

Esto puede desencadenar un grado de ansiedad
aunque el nifio no presente aspecto de enfermo. La
enfermedad asume consecuentemente para los padres,
un connotacion fantasmatica’. Ha sido esto lo que ha
promovido nuestro interés a iniciar un estudio que
analice estos aspectos.

MATERIAL Y METODOS

En el estudio se recoge una muestra de 40 nifios con
hipotiroidismo congénito, diagnosticados en el Servicio
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Tabla 1 Relacion edad media al inicio del tratamiento Tabla 2 Niveles T4 al inicio del tratamiento
Medlia DI Cusos Medlict DE Casos
Poblacion total 28,12 dias 7,1 40 Poblacion total 2,97 2,63 40
Agenesids 27,76 dias 8,4 13 Agenesias 1,06 0,24 13
Hipofuncion 28,29 lias 6,5 27 Hipofuncion 3,89 2,76 27
Tabla 3 Nivel socioccondémico-cultural 692
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tes (9 niflos y 18 niflas) con tiroides ectodpica, la mayoria Agenesia Hipoluncién
con glandula hipofuncionante. 2 anos

La edad media al inicio del tratamiento de las agene-
sias era de X=27,7 dias y la de los hipofuncionantes
X=28,3 dias. La mecdlia cle la T4 en las agenesias era de
X=1,06y en las hipofuncionantes X=3,89 (Tablas 1 y 2).

Elnivel socio-econémicoy cultural es medio-bajo en
los dos grupos (Tabla 3).

Estos pacientes han sido explorados y controlados
en la Unidad de Psiquiatria del mismo Hospital en
diferentes etapas de su desarrollo. No existe grupo
control; es un estudio evolutivo y se exponen los re-
sultados de tres evaluaciones: la primera a los dos afios,
la segunda a los cuatro y la tercera a los seis afios.

Las pruebas empleadas han sido: historia clinica (To-
mds, 1991) de la cual se han considerado datos sobre
desarrollo motriz, conducta del suerfio, alteraciones rela-
cionales, trastornos del lenguaje, adaptacion extrafamiliar
y trastornos de la ansiedad ya que parecia que en estos
factores estos nifios presentaban cierta dificultacl.

Alos dosafos se les explord a través del Denvery del
McCarthy. El primero especifica el desarrollo del len-
guaje, la conducta personal-social, motor fino y motor
grueso y el McCarthy el nivel general cognitivo. A los
cuatro afios también se utilizé el McCarthy, y para
determinar la percepcidn a esta edad se usd Figura de

Figura 1. Retraso psicomoltriz,

Rey y Bender. Estas mismas pruebas permitieron eva-
luar la percepcidn a los seis afios, junto al WISC para
meclir el nivel intelectual.

Al mismo tiempo y en cada una de las evaluaciones
de sus hijos, a todos los padres se les valord el nivel e
ansiedad, mediante el Cuestionario de STAI (State-Trait
Anxiety Inventory).

RESULTADOS

Enel grupo delas agenesias se ha hallado el 69,2% de
nifias con retraso psicomotriz, y €l 29,6 en el grupo de
los hipofuncionantes; existen pues, diferencias entre
ambos grupos, diferencias que, mediante la prueba de
Chi*, realizando primero la prueba de Yates, se ha
demostrado son estadisticamente significativas
(Chi*=5,63; p=0,0176) (Fig. 1).

Las puntuaciones halladas en el McCarthy a los dos
anos nos indican que el nivel cognitivo de la mayoria de
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Figura 3. Inteligencic 6 anos (WISC).
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Figura 4. Total inteligencic.: a los 2, 4, y 6 aios.

lasagenesias ha sido normal, aunque se observo un 23%
con nivel bajo. Resultados similares se obtienen en el
grupo de las glandulas hipofuncionantes. Cuando estos
nifios alcanzan la edad de cuatro afios los resultados
que se abtienen son parecidos (Fig. 2). Aunque cabe
sefalar que en las escalas de motricidad y verbal del

McCarthy se obtienen puntuaciones mds bajas. En la
escala de motricidad se obtiene una puntuacién tipica
media de 41 a los dos afios en las agenesias y 44 en las
hipofuncionantes. En la escala verbal, a los cuatro afios
se obtiene una puntuacién tipica media de 40 en las
agenesias y 44 en las hipofuncionantes. En la escala
verbal, alos cuatro afnos se obtiene un puntuacion tipica
media de 40 en las agenesias y una de 43 en los
hipofuncionantes, puntuaciones que sitlian a estos ni-
fios ligeramente por debajo de la media.

La evaluacion realizada a los seis afios con la prueba
del WISC, muestraque el 61,5%del grupo de lasagenesias
obtiene un cociente intelectual global normal, un 23%
bajoy 15,3% alto. Y enel grupo de los hipofuncionantes
se halla un 63% con un cociente intelectual glohal
normal, un 14,8% bajo y un 26% alto. Tampoco aqui se
evidencian diferencias entre las agenesias y los
hipofuncionantes (Fig. 3).

Los resultados de la escala verbal son también ligera-
mente inferiores a los de la escala manipulativa. En
algunos ninos aparecen ligeras discrepancias que
puedenindicarla presencia e influencia de alteraciones
emocionales, pero a pesar de esto, la media de la
puntuacion tipica para las agenesias en esta escala
verbal fue de 47 y para los hipofuncionantes de 52, lo
que sitha a estos nifios dentro de los limites de la
normalidad.
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Figura 5. Alteracion relacional.

Figura 6. Tutal Denver:

Segtin los resultados globales obtenidos se puede
concluir que el nivel cognitivo a los dos y cuatro afios
valorado con el test de McCarthy, y el nivel intelectual
valorado a los seis con el WISC, se sitGan dentro de las
puntuaciones estadisticas que se obtienen a esas eda-
des (Fig. 4).

En la entrevista clinica se ha puesto de manifiesto la
presencia de altercciones de la conducta del suerio: a los
dos afios, 29,6% en el grupo de los hipofuncionantes y
30,7% de las agenesias; a los cuatro afios, 33% en los
hipofuncionantes y 30,7% en las agenesias y a los seis afios
los porcentajes disminuyen a un 22%vy 23% respectivamen-
te. No ha habido diferencias significativas de esta conducta
entre el grupo de las agenesias y el de los hipofuncionantes
ni tampoco entre los dos, cuatro y seis afios.

En el estudio se muestran porcentajes elevados de
niflos con trastornos del lenguaje, siendo la tartamudez
uno de los mas sefialados tanto a los cuatro aflos, como
alos seis anos y por igual en ambas etiologias. A los dos
afios el lenguaje se halla poco evolucionado, perono se
ha considerado todavia la posibilidad de alteraciones
dellenguaje, en cambio a los cuatro afios en el grupo de
las agenesias un 46,4% presentan trastornos y un 48%en
los de glandula hipofuncionante. A los seis afios en el
grupo de las agenesias aparece un 61,5% de nifias con
alteraciones del lenguaje y un 41% en los de glandula
hipofuncionante.

En relacion a la conducta de sociabilidad, aparecen
a menudo actitudes absorbentes, tirinicas, propias de
estas edades, pero en los nifios con enfermedades
cronicas o consideradas como tales estos comporta-
miento pueden ser reforzados por las actitudes de los
padres. Merecerian méas atencidén los porcentajes de
nifios con conductas de inhibicidn, 23% enlas agenesias
y 26% en los hipofuncionantes a los cuatro afios y 46%
enlasagenesiasy 29,6 enlos hipofuncionantes alos seis
afios (Fig. 5). Cabe destacar que, a los seis afios es mas
elevado el porcentaje de nifias con conductas de inhi-
bicion en el grupo de las agenesias que en el grupo de
los hipofuncionantes y mediante la Chi?, realizando antes
la prueba de Yates, se ha podido observar que estas
diferencias son estadisticamente significativas
(Chi?=5,90; p=0,015).

En general se ha observado una adaptacion
extrafamiliar buena, aunque a los seis afios se ha
podido detectar alglin porcentaje de desadaptacion, un
40% en las agenesias y un 26% en los hipofuncionantes.
Al revisar las historias clinicas se comprueba que la
mayoria de los nifios con desadaptacién extrafamiliar,
son los que presentan conductas de inhibicion.

Los resultados dela prueba del Denveralos dosafios,
muestran alteraciones en el motor fino en un 30,7% de
las agenesias y en un 29,6% de los hipofuncionantes,
posible consecuencia de dafio intrauterino. El Denver
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Figura 10. Ansiedacl.

ademas, confirma la existencia de las alteraciones del
lenguaje que se detectaron en la entrevista clinica,
como antes se ha mencionado. Por otra parte esta
prueba también muestra porcentajes de nifios, un 61,5%
en las agenesias y un 37% en los hipofuncionantes, con

una conducta personal-social inmadura como posible
consecuencia de actitudes de sobreproteccion antici-
patoria por parte de los padres (Fig. 6).

La percepcitnde estos nifios se halla alterada tanto a
los cuatro como a los seis afios, esto se comprobd
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Figura 11. Cuestionario de ansiedacd STAL pecdres agenesias.

mediante el test perceptivo de Bendery la Figura de Rey
que mide percepcién visuo-espacial y memorizacion
perceptiva. Estas alteraciones son mas frecuentes a los
seis afios y en el grupo de las agenesias. Las figuras 7, 8
y 9 muestran la distribuciéon de los porcentajes. Esta
descrito que los nifios con problemas emocionales
suelen tener la percepcion alterada.

Mediante la entrevista clinica, los padres describen a
su hijos a los cuatro y seis anos con sintomatologic de
tipo ansioso, tanto en el grupo de las agenesias como en
el de los hipofuncionantes (Fig. 10).

Los resultados del cuestionario de ansiedad STAI
(State-Trait Anxiety Inventory) administrado a los padres
de los pacientes en las diferentes exploraciones de sus
hijos muestran que, a los dos afios y en el grupo de las
agenesias, un porcentaje de 31% de padres y un 46% de
madres sufren niveles de ansiedad. En el grupo de los
hipofuncionantes un 41% de padres y 55,5% de madres.
A los cuatro afos en el grupo de las agenesias: 23% y
38% respectivamente, y en los hipofuncionantes 37%y
52%. A los seis afios en el grupo de las agenesias 7,6%
y 30,7% y en el grupo de los hipofuncionantes 11% de
padres y 44% de madres ansiosas. Se puede comprobar
pues, que los padres en general, muestran menos an-
siedad que las madres y que a medida que los nifios
avanzanen edad cronoldgica, aparecen menos porcen-

Figura 12. Cuestionario de ansiedead STAL peclres gldndule
hipofuncionarnfe.

tajes cle padres ansiosos que de madres . En este estudio
persiste la ansiedad mis en las madres del grupo de los
hipofuncionantes que en el de las agenesias (Fig. 11y
12).

CONCLUSIONES

Se han hallado porcentajes elevados de retraso psi-
comotriz en el grupo de las agenesias, con diferencia
signiticativa en relacidén a los nifios con glandula
hipofuncionante, si bien el nivel de inteligencia a los
dos y cuatro anos, con el McCarthy y a los seis con el
WISC, muestran una distribucion de los niveles intelec-
tuales similar a la distribucion de la poblacion general.

Alos dos afios existen problemas del motor fino. La
alteracion del motor fino, descrito con mayor frecuencia
en labibliografia, es uno de los factores que quizis esta
mis ligado a funciones neurologicas™®', A esta edad,
en estos nifios la conducta personal-social se halla poco
desarrollada.

Por otra parte, €l estudio ha sefialado porcentajes
elevados de nifios con trastornos del suefio. Es frecuen-
te hallar en los nifios pequefios alteraciones del suefio,
como consectencia de la ansiedad de separacidon que
experimentan a estas edades. En el caso de los nifios
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con hipotiroidismo esta ansiedad parece ser mds fre-
cuente.

Aparecen también trastornos del lenguaje, especial-
mente tartamudez, valorados a partir de los cuatro afios.

Estos nifios suelen tener una conducta tiranica y
absorbente, aunque hay que mencionar que, en este
estudio, han aparecido un grupo de nifios con conducta
de inhibicién, de manera especial a los seis afios y en las
agenesias. Al mismo tiempo se observa sintomatologia
ansiosa que coincide con la etapa de escolarizacién
(EGB). t

Los tests perceptivos muestran alteraciones de la
percepcion, alteraciones que suelen aparecer en nifios
con problemas emocionales.

Como ya se ha mencionado anteriormente, casi to-
dos los trastornos hallados en este estudio, podrian ser
explicados porlasactitudes de sobreproteccién, miedo,
inseguridad, ansiedad de los propios padres. La entre-
vista clinica realizada con los padres y los resultados
obtenidos en sus cuestionarios de ansiedad, facilitd
datos que contribuyen a esta conclusion.

DISCUSION

Tal como se ha dicho al inicio, en este estudio no ha
hahido grupo de comparacidn, por consiguiente los
resultacdos pueden ser cuestionados. Ha sido un estuclio
preliminar, que ha conducido a abrir una investigacion
que se esta realizando.

Es evidente la importancia de iniciar el rratamiento
en los primeros meses ¢ incluso dias de los nifios con
hipotiroidismo congénito, atin de evitar la probabilidac
de retrasos en el cociente iftelectual.

Los resultados del desarrollo intelectual, muestran
que los nifios a los dos, cuatro y seis afios con hipoti-
roidismo congénito que han sido tratacdos prematura-
mente, estan generalmente dentro de la normalidad.
Murphy'“ lleg6 a iguales conclusiones en un estudio en
nifios de uno, tres y cinco afios con hipotiroidismo
congénito. Evalud a 56 nifios de tres afios con el test de
McCarthy, y obtuvo puntuaciones dentro de la norma-
lidad. Posteriormente 20 de estos nifios fueron estudia-
dos dle nuevo a los cinco afios, mediante el WISC y
también obtuvieron los mismos resultados.

Sin embargo, Glorieux™” en un estudio realizado en
Canada hall6 enlos nifios con hipotiroidismo congénito
a la edad de tres afios, un cociente intelectual (media

Estudio psicologico evolutivo de niflos con hipotiroidismo
congénito

101), pero significativamente inferior al del grupo con-
trol (media 114), y esta diferencia persistia a los siete
ailos valorados con el WISC-R. Aunque las puntuacio-
nes verbales obtenidas eran inferiores a las manipulati-
vas, hallazgo que coincide con los de este estudio.

No se han hallado diferencias en la distribucion del
nivelintelectual en las diferentes etiologias. Asi mismo,
Glorieux®y Komianou" informan sobre estudios diri-
gidos a evaluar si el tratamiento temprano previene el
retraso mental, y tampoco hallan diferencias de CI en
relacion a las distintas etiologias. En el estudio de
Glorieux, realizado con nifios de cinco y siete afios con
hipotiroidismo congénito, se utilizo el test de Griffith a
los cinco aftos y el test de Weschler a los siete afios, las
puntuaciones obtenidas no mostraron diferencias esta-
disticas en la media del CI, entre las dos etiologias de
hipotiroidismo. También Komianou realizé un estudio
longitudinal en nifios con hipotiroicdismo congénito,
entre los 5y 35 meses, divididos en dos grupos segtin la
etiologia: glandula ectépica y agenesia glandular, en el
que analizaba el desarrollo psicomotriz mediante el test
de Griffith, y las conclusiones no mostraron diferencias
significativas entre ambas etiologias.

Datos también similares a los que se han observado
en este estudio, en relacion a la motricidad, en especial
al motor fino, son refericlos por la mayoria de autores.
Virtanen""” estudié las posibles correlaciones de la
alteracion del motor fino con la clase social y ocupacién
de la madre, sin encontrar relacion significativa entre
ellos, en un estudio realizado con 50 nifios, de dos afios
deedad. Siconfirmala posibilidad de lesién intrauterina
como causa de las alteraciones del motor fino, halladas
en nuestro estudio.

Fuggle!'! realiza un estudio, con 57 nifios de cinco
afios con hipotiroidismo congénito comparandolos con
un grupo control, en el que analiza el desarrollo general
cognitivo, mediante el test de WISC, con resultados del
CI dentro de la normalidad para ambos grupos, coin-
cidiendo conlos niveles réferidos en este estudio: Por el
contrario al estucliarla habilidad motora mediante el test
de Bruinicks-Oseretsky, se obtienen puntuaciones in-
feriores en el grupo de hipotiroidcos comparados con
el grupo control, con diferencias estadisticamente sig-
nificativas, enlas pruebas de destreza manual, equilibrio
y velocidad. Estos resultados reafirman la idea de la
influencia del hipotiroidismo en el perfodo prenatal y
perinatal y sus efectos a largo plazo sobre el funcinna-
miento cerebral posterior. '
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Los nifios con hipotiroidismo congénito refieren con
mis frecuencia problemas de suefio!'", como ya se ha
expuesto, estos trastornos aparecen frecuentemente en
los nifios evaluados por nosotros.

Estudio psicologico evolutivo de nifos con hipotiroidismo
congénito

En investigaciones posteriores, se espera tratar acet-
cadelaevolucién de la conducta social, ansiedad delos
nifios y de los padres, que en este estudio preliminar se
ha detectado.
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