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Laley del Estado de Californiarequiere que se hagan las
pruebas iniciales para recién nacidos a todos |os bebés antes de
salir del hospital donde nacieron. Se sacaron unas cuantas gotas
de sangre del talon del bebé. Una de las pruebas fue para
detectar €l hipotiroidismo congénito primario.

Es posible que su proveedor de la salud le haya dicho que su
bebé tiene hipotiroidismo congeénito primario. Los bebés pueden
parecer sanos al nacer eigual tener esta enfermedad, pero los
bebés que no reciben tratamiento, a menudo tienen problemas de
salud gravesy permanentes. Con una atencion tempranay
constante, e bebé debe desarrollarse normalmente, tanto fisica
como mentalmente.

Estefolleto se escribio paraayudar alos padres aaprender mas
sobre estaenfermedad. Usel o paraaprender més sobre como cuidar
asuhijo.

Para obtener més informacion sobre el Programade Andlisis de
Recién Nacidos, o sobre €l hipotiroidismo congeénito primario,
visite nuestro sitio Web en www.dhs.ca.gov/gdb y hagaclic en
Newborn Screening (Analisis de Recién Nacidos).



El hipotiroidismo congeénito primario ocurre cuando hay una
deficiencia de la hormona tiroides debido a que la glandulatiroidea
no se desarroll6 normalmente. El resultado es que laglandula
tiroidea no produce la cantidad de hormona tiroi dea suficiente para
cumplir con las necesidades del bebé. “ Congénito” significa que esta
presente al nacer.

El hipotiroidismo congénito primario esbastante comun: ocurreen 1 de
cada 2,700 bebésrecién nacidosen Caifornia. Cadaario, unos 200
bebés nacen con estaenfermedad en California. Se puede detectar a
poco tiempo de nacer mediante las pruebasinicialesderutinaque
requierelaley del Estado de California. El tratamiento sedebeiniciar en
las primeras semanasdevidadelos bebésparaevitar € retraso menta,
impedimentosdel aprendizajey/odemorasde crecimiento. Esta
enfermedad setratafacilmente dandolea bebé hormonatiroideapor
bocatodoslosdias.

Lashormonastiroideasprincipalesse
producen enlaglandulatiroidea La
glandulatiroidease encuentra
normamenteend cuello. Las
hormonas son agentes quimicos
especialesquecirculan por € cuerpoy
afectan e funcionamiento deotros
organos. Lashormonastiroideas

son sumamenteimportantespara

€l desarrollo del cerebroy del
sistemanervioso central, parael
crecimiento deloshuesosy de
losmuscul os, y también paramantener la
temperaturay el metabolismo del cuerpo. Sinlas
hormonastiroideasd crecimientofisico, €
desarrollo mental y otrasfuncionesdel cuerpo se
atrasan o paran.




Un bebé con hipotiroidismo en general tiene un problema con su
glandulatiroidea. La glandula puede ser demasiado pequefia, estar en
un lugar equivocado o estar totalmente ausente. La glandula existente
no produce suficiente o nada de la hormonatiroidea. En algunos casos
la glandula tiroidea parece ser normal, pero no puede producir
hormonas normalmente. En casos muy raros, €l hipotiroidismo
congénito puede no ser permanente. En cambio, puede ser transitorio
(temporal) y durar solo unas pocas semanas 0 meses. Este problema
transitorio se puede deber a sustancias en la sangre de la madre,
[lamadas anticuerpos, gue impiden el funcionamiento de laglandula
tiroidea del bebé. A veces, el problema se debe a medicamentos que le
dieron alamadre.

Lapruebainicia paraladeteccion del hipotiroidismo congénito
primario mide una hormona llamada TSH, u hormona de estimulo de
latiroides. Esta hormona estimulala glandulatiroidea para que
produzca mas hormonatiroidea. Si el Analisis de Recién Nacidos
encuentraun nivel elevado de esta hormona, significa que es necesario
hacer més pruebas. Ademéas de repetir |a prueba TSH con papel de
filtro, serealizan pruebas especificas de las hormonastiroideas y de
otrosindicadores de lafuncién de la glandula tiroidea para confirmar
el diagndstico. El médico de su bebé redlizard una historiaclinica
cuidadosa, examinara al bebéy posiblemente solicitara que se le hagan
otras pruebas, como unatomografia de la glandulatiroidea y/o una
radiografia de edad ésea. Si se sospecha que el bebé tiene laforma
transitoria de la enfermedad, €l médico podra pedir que se hagan
pruebas de anticuerpos en la madre o en una muestra de sangre
materna.



Unavez que sediagnosticaestaenfermedad, el médico receta
hormonatiroideaparae bebé. Lahormonatiroidea, tambiénllamada
tiroxinao T, vieneen tabletas. El médico del bebélediraqué
cantidad delatabletao cuantastabletas deberadarle al bebétodos
losdias. Esmuy importante que &l bebérecibalacantidad de
hormona precisaparacrecer y desarrollarse norma mente, pero no
mas delaque seanecesaria. Esimportante seguir lasinstruccionesdel
médi co cuidadosamente.

Si selotrataatiempoy enformaconstante, el bebé debe
desarrollarse normalmente, tanto fisicacomo mentalmente. En la
mayoria de los casos de hipotiroidismo congénito primario €
tratamiento duratodalavida. Se haran pruebas de sangre
regularmente para determinar si su hijo esta recibiendo suficiente
hormonatiroidea. Recuerde que su bebé es un individuo y que
formara su propio patron de crecimiento y de capacidad
intelectual, como cualquier otro nifio. Es posible que ladosis
cambieconlaedad.

todoslosdias. SAlo sedebe usar tiroxinaen tabletas. De

acuerdo alas pautas recomendadas por laAcademia
Norteamericanade Pediatria, no existen formasliquidasde
tiroxina aprobadaspor laAdministracién deAlimentosy Drogas

(FDA). Lasdosisdetiroxinaen suspension preparadas por |os
farmacéuti cos pueden ser poco confiables.

No dgjededar el medicamento paralatiroidesasu bebé

Délelastabletas ala misma horatodos los dias y haga que sea
parte de su rutina, parague no sele olvide.

En el caso de los bebés recién nacidos, hay que pulverizar las
tabletas y darlas con mucho cuidado. Cuando su bebé esté mas
grande, sera méasfacil darselas. Hay varias maneras de dar €l
medicamento para latiroides.



Pulvericela(s) tableta(s) entre doscucharasy mézclela(s) con una
pequefiacantidad de agua, lechematernao formula* que

no contengasojao hierro. Déle estamezclacon un gotero
enlacomisuradelaboca, entrelamgjillay laencia. Paraestar
seguro de que se hayatomado todo el medicamento, pongaun
poco de aguaen € gotero después de haberledado a(s) tableta(s)
pulverizada(s) y déleel aguaal bebé. Useagua atemperatura
ambiente. NO la(s) mezcle con agua caliente.

O
Lavesehienlasmanos. Pulvericela(s) tableta(s) entre
doscucharas. Humedézcasela puntade un dedo con aguay toque
la(s) tableta(s) pulverizada(s). Degje que su bebélechupela(s)
tableta(s) pulverizada(s) del dedoy sigaponiendo €l dedoenla(s)
tableta(s) pulverizada(s) hastaque no quede polvo. Ofrezcaa bebé
unapegueia cantidad de aguadespuésdedarlela(s) tableta(s).

Cuando su bebé esté comiendo alimentos solidos, puede probar uno de
estosmétodos:

Coloquela(s) tableta(s) en unacucharay afiadaunas

gotas de agua paraablandarla(s). Despuésde unos e
minutos, afiadaunas cuantasgotasmasdeaguaala
cucharay déleestamezclaal bebé.

Mezclela(s) tableta(s) pulverizada(s) con unapequeiia
cantidad de cereal es para bebés, puré de manzanas, leche
materna, o formulaqueno contengasojao hierro*.
Mantengasiempre estamezclaseparadadel restodela
comidadel bebé. Por g emplo, si el bebécomedos
cucharadasde cereal por lamariana, en otro tazén mezcle
la(s) tableta(s) paralatiroides pul verizada(s) con 1/2
cucharade cereal. Déle estaporcion asu bebé. Algunos
meédi cos recomiendan esperar por |o menosmediahora
despuésdedarlelastabletasantesde darle el restodela
comida. Deesamanera, usted sabraque el bebérecibio
todalahormona.

*Consulte con su médico antes de mezclarla(s) con férmula con base de soja, o que contenga hierro.
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NO PONGA la(s) tableta(s) en unaporcion
completadelacomidadel bebé. NO PONGA
la(s) tableta(s) en labotelladel bebé. Es
posible que su bebéno coma, o notome, toda
laporcion.

Cuando su nifio esté masgrande, esposible que
puedatomar la(s) tableta(s) entera(s) por laboca. Como son
tan pequeiias, sederretirdn o lastragaraenteras. La(s)
tableta(s) notiene(n) mal sabor; tiene(n) muy poco sabor. Esta
bien qued nifio mastiquela(s) tableta(s). Muchosnifios

toman la(s) tableta(s) paralatiroidespor lamarfiana, a
despertarsey antesdel desayuno.

1. Algunos meédicos recomiendan esperar a menos media
hora después de darle la tableta antes de alimentar asu
bebé con comidas sdlidas. Si el bebé tiene latendenciaa
escupir 1o que come, espere una hora.

2. S € bebé escupe inmediatamente después de haberle dado
el medicamento, déle otradosis.

3. Algunos alimentosy suplementos, cuando se toman al
mismo tiempo que |os medicamentos para las hormonas
tiroides*, puedeninterferir con sunivel deabsorcion.
Pregunteleal médicodesu
bebé quétipos de dimentos
tienequeevitar.

4. Mantengadatosdecuandole
dael medicamento. Puede
marcar un calendario después
dedarlelastabletas. Si se
olvidadedarleladosisun
dia, puededarlee dobledela
dosisal diasiguiente. Pero nuncadebe darlemasdel doblede
ladosis. Demasiado medicamento puede ser tan peligroso

COMO MUy POCO.

v. V. v. V.

*\lea las Referencias de la pagina 9 para obtener méas informacion.
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5. Llameasumédicooenfermeras subebétieneagunodelos
sguientes sintomas durante masde 24 horas:

diarrea

periodos de suefio mas cortos
irritabilidad o nerviosismo, o

S usted tiene otrainquietud.

6. Siempremantengatabletasadicionaesparaemergencias.

M antenga este medicamento adiciona enlabolsade pafiales,
junto con las provis ones paraemergencias'terremotos. No
olvideverificar lafechadevencimiento.

7. Examinelastabletascadavez querenuevelareceta. Miree
color y el nimero en latableta para estar seguro de que seala
dosis correcta

8. Noseolvidedellevar e frasco de tabletas paralatiroides a
todas |as citas médicas.

Su médico verificara regularmente |os niveles de hormonatiroidea
en la sangre. Estas pruebas de sangre ayudan al médico a gjustar €l
medicamento, para que su bebé obtenga la cantidad correcta. Es
posible que ladosis se gjuste a medida que crezca su bebé.

No siempre es posible determinar |a causa del hipotiroidismo
congeénito en e momento del diagndstico. Sin embargo, su médico
no querrademorar €l tratamiento. Se pueden hacer otras pruebas
después que su hijo cumpla un afio de edad. Estas pruebas pueden
incluir pruebas de hormona en la sangre, radiografias de edad 0sea,
tomografias de la glandulatiroideay pruebas bioguimicas o
genéticas.

Si tiene preguntas entretanto, I[lame ala personaindicadaa
continuacion.




- Unaradiografiadel hueso delamano o delarodilla
paramedir € crecimiento.

- Un agente quimico que produce un efecto especifico
sobre otros 6rganos. Las hormonas son producidas por glandulasdel
cuerpo.

- Unérganointerno del cuerpo que se encuentra
end frentedelapartebgjadel cuello. Produce hormonastiroidess,
que controlan muchasdelasfuncionesdel cuerpo.

- Unapruebautilizadaparaencontrar la
presenciay laubicacion delaglandulatiroidea.

- Otronombredelatiroxina.

- Lahormonaprincipal producidapor laglandulatiroidea
(tambiénllamedaT ).

- Una
hormonaproducidapor lagldndulapituitariaque estimulalaglandula
tiroideaparaque produzcaT, .






The Magic Foundation, www.magicfoundation.org, o lalinea
telefénica de ayuda: 1-800-3 MAGIC 3 (1-800-362-4423).

. American Academy of Pediatrics Section on Endocrinology
and Committee on Genetics, and American Thyroid
Association Committee on Public Health Newborn Screening
for Congenital Hypothyroidism: Recommended Guidelines
Pediatrics 91 (6): 1203-1209.
Http://aappolicy.aappublications.org/cgi/reprint/pediatrics,
91/6/1203.

. Jabbar MA, Larrea J, Shaw RA. Abnormal Thyroid
Function Testsin Infants with Congenital Hypothyroidism:
The Influence of Soy-based Formulas. J. Am Coll Nutr
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. Cambell NR, Hasinoff BB, StaltsH, et al. Ferrous Sulfate
Reduces Thyroxine Efficacy in Patientswith Hypothyroidism.
Ann Intern Med 1992; 117: 1010-3.

. Singh N, Singh PN, Hershman JM. Effect of Calcium
Carbonate on the Absorption of Levothyroxine. JAMA 2000
Jun 7; 283 (21): 2822-5.

.Liel Y, Harman-Boehm |, Shany S. Evidencefor Clinicaly
Important Adverse Effect of Fiber-enriched Diet on the
Bioavailability of Levothyroxinein Adult Hypothyroid
Patients. J Clin Endocrinolo Metab 1996; 81: 857-9.

. Http://www.medscape.com/druginfo/
Type in Levothyroxine for search then click go.
Click on patient handout on the |eft side.

9



Quisiéramos agradecer alas siguientes personas por la ayuda
prestaday sus sugerencias para este folleto revisado:

* Directores médicos, directores de proyecto, coordinadores de
continuacién y demas personal de los Centros de Servicio de
AreaparaAndlisis de Recién Nacidos de California
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