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Resumen

Objetivo: describir las tiroiditis autoinmunes (TA) en
la infancia diagnosticadas en los Ultimos afios revi-
sando la epidemiologia, clinica, analitica y trata-
miento.

Material y Metodos: Estudio retrospectivo y descrip-
tivo de 77 pacientes, diagnosticados de TA, se ana-
liz6 edad, sexo, clinica, patologias asociadas vy tra-
tamiento. El andlisis estadistico se realizd mediante
el sistema SPSv11.

Resultados: 77 pacientes, 62 nifias (80.5%)/ 15 ni-
fos (19.5%), relacion 4.1/1, edad media al diagnos-
tico 10.6 afos (rango 2.3-16) siendo mas frecuente
entre los 6-12 afos 45 (58.4%), antecedentes fami-
liares de enfermedad tiroidea 36 (46.8%). El motivo
de consulta fue: obesidad 20 (26%), bocio 13
(16.9), otras patologfas previas 12 (15.6%), astenia
10 (13%), talla baja 9 (11.7%), pubertad precoz 5
(6.5%), estrefiimiento 2 (2.6%), otros sintomas (alo-
pecia, hipercolesterolemia, reglas irregulares) 6
(7.8%). Los anticuerpos antiperoxidasa fueron posi-
tivos en 66 (85.7%) y antitiroglobulina en 46 (61%).
El diagndstico : eutiroideos 19 (24.7%), hipotiroi-
deos 57 (74%), hipertiroideos 1 (1.3%). El valor me-
dio de T4L en ng/dly TSH en mUl/ml fue en los euti-
roideos 1.07+0.15 y 3.2+1.5, en los hipotiroideos
1.08+1.36 y 49.8+119.8 y el hipertioideo 6.3 y 0.04
respectivamente. La ecografia (realizada en 65),
fue positiva en 45 (58.4%). La tiroglobulina (medida
en 45) fue elevada en 11 (24.4%). Recibieron trata-
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miento los hipotiroideos con levotiroxina dosis
1.07+0.42 ug/kg/dia y, el hipertiroideo, metimazol.

Conclusiones: La TA afecta con mayor frecuencia al
sexo femenino siendo mayor la incidencia a partir
de 6 afnos. Los sintomas mas frecuentes son obesi-
dad, bocio y la presencia de otras patologias au-
toinmunes asociadas. La forma de presentacion
mas frecuente es el hipotiroidismo. Los anticuerpos
antiperoxidasa positivos son los que con mayor fre-
cuencia aparecen y por tanto el método diagnoésti-
co mas eficaz. Es necesario un seguimiento por el
endocrindlogo infantil mientras los anticuerpos se
mantengan positivos.

Palabras clave: tiroiditis autoinmune, anticuerpos
antitiroglobulina y anticuerpos antiperoxidasa.

Autoimmune thyroiditis in childhood
Abstract

Objective: describe the autoimmune thyroiditis
(TA) in child diagnosed in recent years reviewing
the epidemiology, clinical, analytical results and
treatment.

Material and methods: Retrospective descriptive
study of 77 patients, diagnosed with TA, analyzing
the age, sex, clinical presentation, associated
pathology and treatment. The statistical analysis
was performed using the SPSv11 system.

Results: 77 patients, 62 females (80.5%), 15 ma-
les(19.5%), 4.1/1 ratio, average age to the diagno-
sis 10.6 years (range 2.3-16) being more frequent
between 6-12 years 45 (58.4%), family history of
thyroid disease 36 (46.8%). The reason of inquiry
was: Obesity 20 (26%), goiter 13 (16.9), other
pathologies previous 12 (15.6%), asthenia 10
(13%), short stature 9 (11.7%), precocious puber-
ty 5 (6.5%)), constipation 2 (2.6%), other symp-
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toms (alopecia, hypercholesterolemia, irregular
menstruation) 6 (7.8%). Thyroid peroxidase au-
toantibodies were positive in 66 (85.7%) and
thyroglobulin autoantibodies in 46 (61%). The
diagnosis  was: euthyroidism 19 (24.7%),
hypothyroidism 57 (74%), hyperthyroidism 1
(1.3%). The average value of T4L in ng/dl and TSH
in mlU/ml was in euthyroid 1. 07+0. 15 and 3.
2+1.5, hypothyroid 1. 08+1. 36 and 49. 8+119.8,
hyperthyroid 6.3 and 0.04, respectively. The Ultra-
sound (performed in 65), was positive in 45
(568.4%). Thyroglobulin (measured at 45) was ele-
vated in 11 (24.4%). They received treatment the
hypothyroid with levothyroxine dose 1.07+0.42 g/
kg/day and the hypertiroid metimazol.

Conclusions: TA affects with greater frequency to
the female being the highest incidence since six
years. Symptoms most common are obesity, goiter,
and the presence of other associated autoinmune
diseases. The most frequent presentation is
hypothyroidism. Thyroid peroxidase positives are
most frequently appear and therefore the diagnos-
tic method more effective. It necessary a follow-up
by paediatric endocrinologist while autoantibodies
stayed positives.

Key Words: autoinmune thyroiditis, thyroid peroxida-
se and thyroglobulin autoantibodies.

INTRODUCCION

La glandula tiroidea juega un papel importante en
el crecimiento y desarrollo del nifio, siendo muy
vulnerable a la inflamacion por mecanismos inmu-
nolégicos originando la entidad conocida como
“tiroiditis autoinmune” (TA)'2. La TA representa la
patologia tiroidea adquirida mas frecuente en la
infancia®. El grado de afectacion es variable, o
que originara que el paciente se encuentre eutiroi-
deo, hipertiroideo o hipotiroideo, siendo esta ulti-
ma la forma mas frecuente de presentacion. El
diagndstico de esta enfermedad requiere siempre
la presencia de ac. antiperoxidasa y/o antitiroglo-
bulina. Nuestro objetivo fue analizar dicha patolo-
gia a partir de los pacientes diagnosticados en
nuestra consulta.

MATERIALY METODOS

Se realizé un estudio retrospectivo descriptivo de
77 pacientes menores de 16 afnos, vistos en la
consulta de endocrinologia pediatrica de nuestro
hospital el ultimo afio, diagnosticados de TA, ana-
lizandose la edad, sexo, clinica en el momento
del diagnéstico, datos analiticos, tratamiento rea-
lizado y asociacion con otras patologias (diabe-
tes, celiaquia, sindrome de Down). Se estudio la

frecuencia, sexo, la edad agrupada en menores
de 6, entre 6 y 12, y mayores de 12 anos, los an-
tecedentes familiares, sintomas al diagndstico
mas frecuente valorando el peso, la talla, indice
de masa corporal (BMI), la presencia de bocio,
niveles de hormonas tiroideas T4L (0.8-1.8 ng/dl)
y TSH (0.35-5.5 pUl/ml) realizadas por quimiolu-
miniscencia directa mediante el sistema ADVIA
Centaur, la tiroglobulina por quimioluminiscencia
directa en Inmulite 2000, ac. antiperoxidasa (<90
Ul/ml) y antitiroglobulina (<70 Ul/ml) por Elisa de
Orgentec Diagnostics y la utilidad de la ecogra-
fia. El diagnéstico de eutiroideo (T4L 0.8-1.8 ng/dl
y TSH 0.35-5.5 pUl/ml), hipotiroideo TSH >5.5
pUl/ml y/o T4L <0.8 ng/dl e hipertiroideo TSH
<0.35 pyUl/mly T4L >1.8 ng/dl. Asimismo se anali-
z6 el numero de pacientes tratados con levotiroxi-
na por hipotiroidismo. Solo uno de los pacientes
preciso tratamiento con metimazol por hipertiroi-
dismo.

El andlisis estadistico se realizé mediante el sistema
SPSv11. Se analiz6 la media y el rango de las varia-
bles cuantitativas y la frecuencia y los porcentajes
de las variables cualitativas, correlacionandolas en-
tre ellas.

RESULTADOS

El estudio incluye 77 pacientes, 62 nifas (80.5%) y
15 nifios (19.5%), ratio 4.1/1, la edad media al
diagnostico fue 10.63 afios (rango 2.3-16), siendo
la distribucion por edades: <6afios 4 (5.2%), entre
6y 12 anos 45 (58.4%) y >12 afios 28 (36.4%) (Ta-
bla 1).

Los sintomas mas frecuentes al diagndstico : obe-
sidad (n:20, 26%) con un indice de masa corporal
(IMC) media de 25.9 (rango 22-30.7), la presencia
de bocio (n:13, 16.9%), asociado a otras patolo-
gias como diabetes, celiaquia o sindrome de Down
(n:12, 15.6%), astenia (n:10, 13%), talla baja (n:9,
11.7%) DE media -2.45 (rango -2 y -3.17), puber-
tad precoz (n:5, 6.5%), estrefiimiento (n:2, 2.6%),
ciclos menstruales irregulares (n:2, 2.6%), hiper-
colesterolemia (n:2, 2.6%) y alopecia (n:2, 2.6%)
(Tabla 1).

Se diagnosticé eutiroideos 19 (24.7%), hipotiroi-
deos 57 (74%), e hipertiroideos 1 (1.3%). El valor
medio de T4L medido en ng/dl y TSH en mUl/ml,
fue en los eutiroideos T4L 1.07+0.15 y la TSH
3.2+1.5, en los hipotiroideos T4L 1.08+1.36 y TSH
49.8+119.8 y en el hipertiroideo T4L 6.3 y TSH 0.04
(Tabla 2).

En 36 (47%) pacientes existian antecedentes fami-
liares de enfermedad tiroidea, siendo 31 (86%) de
ellos hipotiroideos.
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Tabla 1. Caracteristicas de los 77 pacientes diag-
nosticados de tiroiditis autoinmune.

Caracteristicas Valores
Sexo
Nifias 62 (80.5%)
Nifios 15 (19.5%)
Nifas/nifios 411
Edad
Edad media 10.63 (2.3-16)
< 6 afios 4(5.2%)
6-12 afios 45 (58.4%)
>12 afios 28 (36.4%)
Clinica al diagnostico
Obesidad 20 (26%)
Bocio 13 (16.9%)
Patologia asociada 12 (15.6)
Astenia 10 (13%)
Talla baja 9(11.7%)
Pubertad precoz 5(6.5%)
Estrefiimiento 2(2.6%)
Reglas irregulares 2(2.6%)
Hipercolesterolemia 2(2.6%)
Alopecia 2(2.6%)
Estudio de anticuerpos positivos
Ac. antiperoxidasa 66 (85.7%)
Ac. antitiroglobulina 47 (61%)

Tabla 2. Diagndstico (T4L valor normal 0.8-1.8 ng/
dl. TSH valor normal 0.35-5.5 mcrUl/ml).

Eutiroideos | Hipotiroideos | Hipertiroideos
19 (24.7%) 57 (74%) 1(1.3%)
TSH 3.2+1.5 49.8+119.8 0.04
T4L 1.07+0.15 | 1.08+1.36 6.3

Respecto a los resultados del laboratorio los ac an-
tiperoxidasa fueron positivos en 66 (85.7%) y los
antitiroglobulina en 47 (61%). La tiroglobulina (me-
dida en 45) fue elevada en 11 (24.4%).

La ecografia se realizé en 65 pacientes, confirman-
do la tiroiditis en 45 (69.2%).

Todos los hipotiroideos recibieron tratamiento con
levotiroxina (dosis media 1.07+0.42 pg/kg/dia) v, el
paciente hipertiroideo, metimazol a una dosis de
0.6 mg/kg/dia.

DISCUSION

La Tiroiditis Autoinmune representa un patologia
frecuente sobre todo en el sexo femenino, en nues-
tro estudio la relacion mujer/varén fue 4.1/1, similar
a otros autores', aunque se desconoce la causa,
parece tener relacion con el cromosoma X o con
las concentraciones de estrégenos?, este hecho
podria relacionarse con la edad media al diagnés-
tico de 10.63 afios, es decir cuando inician la pu-
bertad.

La presencia de antecedentes familiares (563.2%)
tan elevada indica claramente el origen autoinmuni-
tario de la enfermedad?.

Dentro de los datos clinicos por los que se llego al
diagnostico, el mas frecuente fue la obesidad con
un IMC medio de 25.9, en segundo lugar la presen-
cia de bocio 13 (16.9%), sin embargo en la explora-
cion posterior en la consulta el bocio estaba pre-
sente en 33 (43%), lo que nos obliga a indicar la
exploracion rutinaria de dicha glandula’. La asocia-
cién con otras patologias nos indica la importancia
de realizar estudios de la funcion tiroidea para de-
tectarlos lo mas precozmente posible.

El uso de la ecografia no debe ser una prueba diag-
nostica rutinaria ya que lo verdaderamente impor-
tante son la presencia de los ac antitiroglobulina o
antiperoxidasa.

El tratamiento con levotiroxina resultd eficaz en los
pacientes hipotiroideos, mejorando los sintomas
clinicos y en los eutiroideos se realizd un segui-
miento en la consulta mientras los ac. se mantenian
positivos.
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