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RESUMEN ESTRUCTURADO

EVALUACION DEL DIAGNOSTICO FINAL DE HIPOTIROIDISMO
CONGENITO EN NINOS QUE FUERON DIAGNOSTICADOS CON NIVELES
DE TSH LIMITROFES AL NACIMIENTO ENTRE 2003 Y 2004
'Romero-Villarreal Juana B, *Palacios-Saucedo Gerardo del C, *Padilla-Anaya Abraham.

lEndocrin(')loga Pediatra, UMAE 25 IMSS, 2lnfect(')]ogo Pediatra, UMAE 25 IMSS,
3Residente de 4° Afio Pediatria, UMAE 25 IMSS Monterrey, N.L.

OBJETIVO. Evaluar cuantos pacientes diagnosticados como hipotiroidismo congénito
de aparicién tardia (HCT) entre marzo de 2003 a diciembre de 2004 precsentan un
hipotiroidismo permanente o transitorio.

MATERIAL Y METODOS. Se incluyeron 27 pacientes diagnosticados como HCT
entre marzo del 2003 y diciembre de 2004 y que no hayan requerido ajustes en la dosis
con niveles normales de TSH al momento de su control. Se suspendi6 el tratamiento
sustitutivo con levotiroxina por 3 meses y se realizd nuevamente medicion de TSH
procesadas con técnica de radioinmunoensayo para determinar si existe o no el
hipotiroidismo en forma permanente.

DISENO. Ambiespectivo, longitudinal, observacional, comparativo.

RESULTADOS. Se incluyeron 26 pacientes de los cuales 22 presentaron elevaciones de
los niveles de TSH arriba de 5.6 pUl/ml (80.7%) con una media de 7.74 uUl/ml (7.86 +-
2.22) posterior a la suspension del tratamiento (p <0.001), mientras que en unicamcente
cuatro pacientes (15.3%) no se elevaron las cifras de TSH por arriba de 5.6 pUl/ml. (p

<0.001)



-

CONCLUSIONES. El 84.6% de los pacientes presentaron niveles de TSH elevados
para su edad posterior a la suspension del tratamiento, concluyéndose un hipotiroidismo
permanente. Solo un 18.1% se mantuvieron normales, descartandose hipotiroidismo
congénito.

PALABRAS CLAVE: Hipotiroidismo congénito de inicio tardio.
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INTRODUCCION

ANTECEDENTES

El tamiz neonatal es un estudio que se implement6é en forma masiva para descubrir a
aquellos recién nacidos aparentemente sanos, antes de que se manifieste una enfermedad
que con el tiempo puede ocasionar al nifio dafios graves, irreversibles o que ponen en
riesgo la vida, como el hipotiroidismo congénito con el objeto de iniciar un tratamiento
en forma oportuna. El tamiz neonatal se practica en gotas de sangre capilar,
habitualmente obtenidas del taléon y colectadas en papel filtro especifico (la Ilamada
“tarjeta de Guthrie) en recién nacidos de 3 — 5 dias de vida'.

Este método se emplea en México desde los afios setenta en algunos centros para tamizar
a los recién nacidos para hipotiroidismo congeénito’.

El hipotiroidismo congénito es el estado clinico que resulta de la disminucion de la
actividad bioldgica tisular de las hormonas tiroideas secundaria a una produccion
deficiente o bien por resistencia a su accion en los tejidos Diana’.

Su incidencia en Estados Unidos de América es de | : 3,000-3.500 recién nacidos vivo™”,
mientras que en México ocurre en | : 2,000 recién nacidos vivos, cifras que son variables
de acuerdo a la raza y regién geografica > .

Es el defecto metabdlico detectado con mayor frecuencia en los recién nacidos y es una
de las causas mas frecuentes de retraso mental prevenible * a1

La etiologia del hipotiroidismo congénito se debe en un 85% a disgenesias tiroideas,

como la agenesia tiroidea, ectopia e hipoplasia tiroidea, un 10% se debe a




dishormonogenesis y un 5% a otras causas 8910 En un reducido numero de pacientes
ocurre un hipotiroidismo transitorio por diversas causas 4910

En el Instituto Mexicano del Seguro Social desde 1998 se implementé el tamizaje
neonatal para detectar hipotiroidismo congénito, y en el noreste del pais se ha detectado
que un 30% de los nifios tamizados presentan elevacion de los niveles de Hormona
Estimulante de Tiroides (TSH por sus siglas internacionales) y un 60 — 70% tienen en
la prueba confirmatoria una TSH y T4 normales'?, sin embargo, existen pacientes que
presentan niveles de TSH limitrofes de los valores de referencia marcados como
normales (TSH por debajo de 10 pUl/ml con T4 libre normal en la poblacion de estudio)
los cuales se catalogan como resultados “falsos pOSitiVOS”Q' B

Los recién nacidos que presentan niveles de TSH con resultados “falsos positivos” tienen
un riesgo muy alto a desarrollar hipotiroidismo congénito subclinico en la etapa
preescolar y escolar por la elevada prevalencia de anormalidades tiroideas que pueden
presentar'’, incluyendo la elevacién de autoanticuerpos, alteraciones morfologicas de la
glandula, alteraciones genéticas y dishormogenesiss’ls.

En un 20 - 50% de los individuos con hipotiroidismo subclinico desarrollan
hipotiroidismo clinico alrededor de los 4 — 8 afios siguientes’.

Valores de TSH mayores de 7 pUl/ml provocan una condicién de hipometabolismo, y a
pesar que el retraso mental en nifios con hipotiroidismo severo esta determinado por los

niveles bajos de T4 en la circulacion sanguinea® se han reportado estudios donde leves

alteraciones tiroideas aun subclinicas en etapas tempranas de la infancia puedcn

6.16

ocasionar trastornos que en un futuro pueden condicionar déficit cognoscitivos



Es por ello que los pacientes que presentan niveles limitrofes de los valores normales de
TSH en mas de dos determinaciones seriadas en tiempo diferente inician tratamiento
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sustitutivo con levotiroxina * oral para evitar en lo subsecuente un hipotiroidismo

clinico' .

Actualmente no contamos con valores de referencia de TSH en nuestra poblacion para
establecer el diagnostico de hipotiroidismo congénito lo cual puede diferir con los niveles
aceptados para los paises desarrollados en varios aspectos como son la raza, los habitos
alimenticios y region geografica, por lo que en realidad el diagnéstico de hipotiroidismo
congénito en pacientes con niveles limitrofes de TSH al momento del nacimiento no es

definitivo, motivo por el cual este grupo de pacientes debe de revalorarse posteriormente

para concluir si el hipotiroidismo es permanente.



JUSTIFICACION

Los pacientes que presentan niveles de TSH limitrofes al nacimiento, que se normalizan
en forma espontdnea al mes de edad y presentan una elevacion tardia de los mismos,
inician tratamiento sustitutivo con levotiroxina para prevenir alteraciones sobre todo en
su desarrollo neurolégico que ain en menor grado se han reportado, pero es de primordial
importancia el revalorar posterior a los 3 afios de edad si el hipotiroidismo es permanente
0 transitorio.

Por tal motivo, en este grupo de pacientes que iniciaron tratamiento y no han ameritado
ningun ajuste de la dosis y mantienen niveles de TSH normales, se realiza una prueba de
suspension de tratamiento sustitutivo a la edad de =3 afios con mediciones de TSH para
corroborar o descartar la enfermedad, logrando definir con mayor exactitud a los
pacientes que realmente tienen hipotiroidismo de aparicion tardia y ameritan reiniciar su
tratamiento, de los que no lo son, teniendo como consecuencia un beneficio a la familia
al descartar una enfermedad de por vida y un ahorro a las instituciones de salud en el

seguimiento y tratamiento de dichos pacientes.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

MAGNITUD:

El hipotiroidismo congénito es una enfermedad sistémica que ocurre por una disfuncion
o ausencia de la glandula tiroides, que se traduce en una deficiente produccion de las
hormonas tiroideas indispensables para el crecimiento fisico y desarrollo mental de los
nifios en su vida postnatal. Es el defecto metabdlico detectado con mayor frecuencia en
los recién nacidos y es una de las causas mas frecuentes de retraso mental prevenible.
Valores de TSH mayores de 7 LUIl/ml provocan una condicion de hipometabolismo, y a
pesar que el retraso mental en niflos con hipotiroidismo severo estd determinado por los
niveles bajos de T4 en la circulacion sanguinea se han reportado estudios donde leves
alteraciones tiroideas aun subclinicas en etapas tempranas de la infancia pueden
ocasionar trastornos que en un futuro pueden condicionar déficit cognoscitivos.

Es por ello que los pacientes que presentan niveles limitrofes de TSH en el perfil tiroideo
de confirmacion (menor de 10 pUl/ml) y se normalizan al mes de edad y durante el
seguimiento se vuelven a elevar inician tratamiento sustitutivo con levotiroxina oral para
evitar que presenten un hipotiroidismo clinico, sin embargo el diagnostico de la
enfermedad no es definitiva, y por consiguiente estos pacientes contintan con el
tratamiento hasta =3 afios de edad y posteriormente se deberé revalorar a los pacientes

para decidir si el hipotiroidismo es permanente.



TRASCENDENCIA:

Es de especial interés el detectar a los pacientes que presentan niveles de TSH
limitrofe, ya que aiin que se normalizan antes del mes de edad tienen riesgo de presentar
en un futuro hipotiroidismo subclinico, lo cual se encontré en un 64% en la cohorte de
pacientes estudiada previamente, ya que debe ofrecerse un tratamiento durante los
primeros 3 afios de vida para normalizarlos y evitar cualquier riesgo aun minimo de
presentar déficit cognoscitivo. Debiendo revalorarse a este grupo de pacientes a la edad
de =3 afos, en los que no hayan ameritado ajuste en la dosis, después de suspender el
tratamiento para valorar el porcentaje de pacientes que vuelve a elevarse la TSH,
debiéndose reiniciar el tratamiento en éstos casos estableciéndose el diagnostico de

hipotiroidismo congénito permanente.

VULNERABILIDAD:

El suspender el tratamiento a la edad de =3 anos en los pacientes con diagnostico de¢
hipotiroidismo congénito de inicio tardio detectado por niveles de TSH limitrofes en Iz
prueba confirmatoria, nos permitird definir el porcentaje de pacientes que presenten un
hipotiroidismo permanente de uno transitorio para realizar un mejor control de Ia

enfermedad ofreciendo una mejor calidad de vida.



PREGUNTA DE INVESTIGACION:
(Cuantos pacientes diagnosticados inicialmente como hipotiroidismo congénito de
presentacion tardia entre marzo de 2003 a diciembre de 2004 y que iniciaron tratamiento

sustitutivo con levotiroxina van a presentar hipotiroidismo permanente?



HIPOTESIS

HIPOTESIS ALTERNA:

Los pacientes diagnosticados como hipotiroidismo congénito de inicio tardio de marzo
2003 a diciembre 2004 que iniciaron tratamiento sustitutivo con levotiroxina, en mas del
50% con la suspensiéon del mismo presentaran a los 3 meses niveles de TSH en rangos

elevados para su edad, concluyéndose un hipotiroidismo permanente.



OBJETIVO
Evaluar cuantos pacientes que fueron diagnosticados como hipotiroidismo congénito de
aparicion tardia entre marzo de 2003 a diciembre de 2004 presentan un hipotiroidismo

permanente o transitorio.




MATERIAL Y METODOS

DISENO DEL ESTUDIO

Se llevé a cabo un estudio Ambiespectivo, longitudinal, observacional y comparativo, en
el cual se realizaron mediciones de los niveles de TSH (basales y posterior a la
suspension del tratamiento con levotiroxina durante tres meses) en los pacientes

pediatricos diagnosticados como hipotiroidismo congénito de inicio tardio diagnosticados

entre Marzo del 2003 a diciembre del 2004.

LUGAR O SITIO DEL ESTUDIO
Servicio de Endocrinologia Pediatrica, Division de Pediatria, Unidad Médica de Alta

Especialidad No. 25, Instituto Mexicano del Seguro Social, Monterrey, Nuevo Ledn.
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CRITERIOS DE SELECCION DE LA MUESTRA

CRITERIOS DE INCLUSION

De marzo del 2003 a diciembre del 2004 se incluyeron los pacientes diagnosticados como
Hipotiroidismo Congénito de Presentacion Tardia que presentaron niveles limitrofes de
TSH (5.6 — 10 pUl/ml) en prueba confirmatoria, los cuales se normalizaron al mes de

edad y que posteriormente se elevaron y que recibieron tratamiento sustitutivo con

levotiroxina.

CRITERIOS DE EXCLUSION
Pacientes con hipotiroidismo congénito diagnosticados de marzo 2003 a diciembre 2004
con niveles elevados de TSH (mas de 10 pUI/ml) al momento del perfil tiroideo de

confirmacion.

CRITERIOS DE ELIMINACION
Pacientes diagnosticados como hipotiroidismo congénito de presentacion tardia que
presentaron niveles limitrofes de TSH (5.6 — 10 pUI/ml) en prueba confirmatoria, y se

normalizaron al mes de edad, que posteriormente se elevaron y que no recibieron

tratamiento sustitutivo con levotiroxina.



DEFINICION DE VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE

¢ Hormona Estimulante de Tiroides (TSH)
Definicion conceptual: Hormona glucoprotéica heterodimérica excretada por las células
tirotropicas de la adenohipéfisis cuya funcidn es estimular el desarrollo y la sintesis de
hormonas tiroideas.
Definicion operacional: La cuantificacién de TSH es por método de radioinmunoanalisis.
Constituye un marcador universalmente utilizado para valorar la funcién tiroidea en el
diagnostico de hipotiroidismo congénito, ya que su elevacidon resulta de una falta de
hormonas tiroideas circulantes en sangre secretada en la hipofisis como mecanismo
compensador. Sus valores de referencia se utilizan para el control en el tratamiento de los
pacientes con hipotiroidismo congénito con levotiroxina oral. Se consider6é valor normal
para este estudio de 0.17 — 5.0 pUl/ml.

Escala de medicion: Nominal

VARIABLE DEPENDIENTE

¢ Levotiroxina
Definicion conceptual: Analogo sintético de la hormona tri-yodo tironina en forma
levogira utilizada para el tratamiento en pacientes con deficiencia de produccion de
hormonas tiroideas.
Definicion operacional: Es el farmaco indicado para el tratamiento sustitutivo en el

hipotiroidismo congénito. La eficacia en el tratamiento depende de su concentracion en




sangre capaz de no aumentar los niveles de TSH como resultado de un mecanismo dc
“Feed-Back” negativo.
Escala de medicion: nominal.

e Hipotiroidismo Transitorio de Inicio Tardio
Definicion conceptual: Sindrome sistémico que ocurre por una disfuncién o ausencia de
la glandula tiroides, que se traduce en una deficiente producciéon de las hormonas
tiroideas. Ocurre en los recién nacidos con niveles limitrofes pero aumentados de TSH en
sangre con cantidades normales de T3 y T4 libre, pero que provocan una condicion de
hipometabolismo.
Definicion operacional: Pacientes que presentan niveles limitrofes de TSH en el perfil
tiroideo de confirmacion (menor de 10 pUI/ml) al momento del nacimiento y que se
normalizan al mes de edad, pero que durante su seguimiento se vuelven a elevar por
arriba de los 5.6 pUI/ml.

Escala de medicidon: nominal.
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TAMANO DE LA MUESTRA

Muestra por conveniencia.

ANALISIS ESTADISTICO

Para el analisis estadistico de las mediciones de TSH antes y después de la suspension del
tratamiento con levotiroxina se utilizo la prueba de probabilidad exacta de Wilcoxon.
Para las caracteristicas demograficas de los pacientes se utilizaron andlisis estadisticos
descriptivos de frecuencia como media, mediana y moda y + desviacidn estandar.

Para el calculo de las mediciones estadisticas se utilizd el programa operativo SPSS

version 15 para Windows.

ASPECTOS ETICOS

El presente estudio cumple con las consideraciones formuladas en la declaraciéon de
Helsinski y su modificacion en Tokio en 1975, Venecia en 1983 y Hong Kong en 1989;
para los trabajos de investigacion biomédica en sujetos humanos, ademas, se apega a las
consideraciones formuladas en la investigacion para la salud de la Ley General de Salud
de los Estados Unidos Mexicanos y al instructivo para la operacion de la comision de
investigacion cientifica y de los comités locales de investigacion del Instituto Mexicano
del Seguro Social. Se firmara la carta de consentimiento informado (anexo) y aceptacion

del estudio.



DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Se evaluaron 27 pacientes pediatricos con diagndstico de Hipotiroidismo Transitorio de
inicio tardio en la consulta externa de Endocrinologia Pediatrica de la Unidad Médica de
Alta Especialidad No. 25 del Instituto Mexicano del Seguro Social durante Marzo 2003 a
diciembre 2004, que recibieron levotiroxina desde su diagnostico hasta la actualidad y
que no hayan requerido ajustes en la dosis y con niveles de TSH normales al momento de
su cita de control.

A dichos pacientes se les suspendié el tratamiento sustitutivo con levotiroxina por 3
meses se y les tomo una segunda muestra de sangre para la determinacion de Hormona
Estimulante de Tirotropina (TSH) procesada con técnica de radioinmunoensayo en el
laboratorio de Medicina Nuclear de la Unidad Medica de Alta Especialidad (UMAE)
No.25, tomandose como nivel de corte de TSH de 5.6 pUIl/ml para determinar si existe o

no el hipotiroidismo en forma permanente.




RESULTADOS

Se identificaron 27 pacientes diagnosticados como hipotiroidismo transitorio de inicio
tardio comprendidos en las fechas del diagnodstico antes mencionada, en el Hospital de
especialidades No. 25 del IMSS en Monterrey, N.L., de los cuales solo se logré contactar
a 26 de ellos. Se excluyd un paciente ya que al momento del estudio no se logro
contactar.

De los 26 pacientes con dicho diagnostico, 12 fueron del sexo masculino (44.4%) y 15
(55.6%) fueron del sexo femenino (relacion 1:1.2) (TABLA 1).

Se excluyeron 4 pacientes que presentaron niveles arriba de 5.6 mUI/ml en la medicion
de TSH al inicio del estudio por lo cual se continué el tratamiento.

Uno de los pacientes al momento de ser contactado para el estudio, ya no se encontraba
bajo tratamiento sustitutivo con levotiroxina, con niveles de TSH en 5.46 pUI/ml por lo
que se descarto el hipotirodismo permanente.

Al momento de realizar el estudio, 25 pacientes se encontraban con tratamiento
sustitutivo con levotiroxina. 15 de ellos (51.9%) se encontraron con dosis de 25 ugr
diarios, siete de los pacientes (25.9%) tomaban 50 ugr diarios, un paciente (4%) tomaba
dosis alternadas de 50 y 75 pgr diarios, y tres pacientes (12%) con dosis de 75 ugr diarios
(TABLA 2).

A los pacientes que reunieron criterios para suspender tratamiento los niveles de
Hormona Estimulante de Tiroides antes de la suspension del tratamiento (n=22) se
encontraban con una media de 3.85 pUI/ml (3.57 £2.04). Se suspendio el tratamiento con

levotiroxina a 22 pacientes por tres meses.



De los 22 pacientes a los que se les suspendi6 el tratamiento, 18 presentaron elevaciones
de los niveles de TSH arriba de 5.6 pUI/ml (81.8%) con una media de 7.74 uUl/ml (7.86
+ 2.22), mientras que en Unicamente cuatro pacientes (18.18%) no se elevaron las cifras
de TSH por arriba de 5.6 pUI/ml con una media de 3.85 nUIl/ml (3.57 + 2.04) (TABLA

3).
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DISCUSION

El hipotiroidismo congénito es una enfermedad sistémica que ocurre por una disfuncion
o ausencia de la glandula tiroides, que se traduce en una deficiente produccion de las
hormonas tiroideas indispensables para el crecimiento fisico y desarrollo mental de los
nifios en su vida postnatal’.

Es el defecto metabdlico detectado con mayor frecuencia en los recién nacidos y es una
de las causas mas frecuentes de retraso mental prevenible ** ',

Los recién nacidos que presentan niveles de TSH por debajo de 10 pUl/ml con T4 libre
normal tienen un riesgo muy alto a desarrollar hipotiroidismo congénito subclinico en la
etapa preescolar y escolar por la elevada prevalencia de anormalidades tiroideas que
pueden presentar'®, incluyendo la elevacion de autoanticuerpos, alteraciones
morfolégicas de la glandula, alteraciones genéticas y dishormogenesis®'”.

Valores de TSH mayores de 7 pUI/ml provocan una condicion de hipometabolismo, y a
pesar que el retraso mental en nifios con hipotiroidismo severo estad determinado por los
niveles bajos de T4 en la circulacion sanguinea® se han reportado estudios donde leves
alteraciones tiroideas aun subclinicas en etapas tempranas de la infancia pueden
ocasionar trastornos que en un futuro pueden condicionar déficit cognoscitivos 6.16

En el presente estudio se analiza a un grupo de pacientes quienes tuvieron en un corto
periodo de la etapa neonatal ligeras elevaciones en los niveles de TSH (TSH Limitrofe)
quienes espontaneamente remitieron en el primer mes, sin embargo, al examinar
nuevamente sus cifras de hormona estimulante de tiroides, el 70% de los casos vuelve a

elevarse, motivo por el cual se les inicié tratamiento con levotiroxina concluyéndose en el

diagnostico de hipotiroidismo congénito de inicio tardio (Subclinico). A este grupo de




pacientes se le did seguimiento para valorar su evolucion y definir si el hipotiroidismo es
permanente 0 transitorio. En cuatro de ellos al inicio de la valoracidn presentaban niveles
de TSH elevados y habian ameritado ajustes incrementando la dosis, se concluy6 en un
hipotiroidismo permanente. En los 22 restantes se decidid realizar la prueba de
suspension de tratamiento sustitutivo a la edad de =3 anos con mediciones de TSH para
corroborar o descartar la enfermedad, En 18 (81.8%) se volvid a incrementar el nivel de
TSH reiniciando tratamiento.

Al final se encontré que de los 26 pacientes, en 22 (84.6%) se present6 un hipotirodismo
permanente. Esto apoya lo reportado recientemente en la literatura en relacion a que los
pacientes con TSH limitrofe en la prueba confirmatoria para hipotiroidismo congénito
que presenten nuevamente alteracion dentro de los 2 primeros afios de vida tiene un alto
riesgo de desarrollar un hipotiroidismo en forma permanente'g.

Esto es de gran relevancia para el seguimiento que se tiene a este grupo de pacientes y
ademds permite definir con mayor exactitud a los pacientes que realmente tienen
hipotiroidismo permanente y ameritan reiniciar su tratamiento de los que no lo son.

La distribucion del sexo fue homogénea, con ligera predominancia del sexo femenino
esto es relevante ya que en este grupo de pacientes en los cuales se encontro la glandula
tiroides normal 6 levemente aumentada, lo que sugiere como causa una probable
dishormonogénesis donde no hay variacién en el sexo, ya que se presenta con un patrén

de herencia autosdémico recesiva.



CONCLUSIONES

1. En el 84.6% de los pacientes diagnosticados como hipotiroidismo congénito de
inicio tardio se documento un hipotiroidismo permanente al revalorarlos a una
edad =3 anos (p <0.001).

2. Enel 18.1% de este grupo se concluyo en hipotiroidismo transitorio (p <0.001).

3. No hubo diferencias en relacion al sexo
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ANEXOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO
HOSPITAL

REGIONAL DE

ESPECIALIDADES

NO. 25

Nombre del Paciente:
Afiliacion:
Fecha:

Autorizo a los médicos de la Unidad Médica de Alta Especialidad #25, IMSS, del servicio de
Endocrinologia pediatrica, para se que practiquen estudios sobre la capacidad del cuerpo para
producir hormona tiroidea, que es la hormona afectada en la enfermedad de hipotiroidismo
congénito. Asi mismo, en dicho estudio también se medira la concentracién de la Hormona
Estimulante de Tiroides, misma que se eleva en pacientes que presentan la enfermedad dc
Hipotiroidismo Congénito.

Esto se hard mediante la realizacion de una puncidn venosa periférica, con obtencion de 10 ml de
sangre para buscar dichas sustancias y poder realizar el diagnéstico definitivo de hipotiroidismo
congénito; y que permitan de esta manera, proporcionar o suspender el tratamiento especifico
para la atencion del padecimiento de mi (hijo/ hija/ nieto/ nieta):

Lo anterior a fin de dar cumplimiento a los articulos 80, 81 y 83 del Reglamento de la Ley General de
Salud en materia de prestacion de servicios en vigor.

Manifiesto que se me ha informado claramente de los riesgos de realizar una puncién venosa
periférica y los fines de este documento y de los procedimientos a los cuales se me sometera.
Ademas me han explicado que los datos obtenidos de los resultados de este estudio seran
manejados de forma confidencial y en su posible publicacién no seré identificado.

También autorizo al personal de la Unidad Médica de Alta Especialidad No. 25 para que se
atienda a mi (hijo/hija/nieto/nieta) en caso de urgencia, ya sea por los procedimientos que se
realicen por el estudio, o por situaciones debidas a la misma enfermedad.

La Dra. Juanita Romero y ¢l Dr. Abraham Padilla Anaya se han comprometido a contestar
cualquier pregunta y aclarar las dudas que le plantee acerca de los procedimientos involucrados,
asi como de los riesgos, beneficios, o cualquier otro asunto relacionado con la investigacién (en
caso de que el proyecto modifique o interfiera con el tratamiento habitual del paciente, el
investigador se compromete a dar informacién oportuna sobre cualquier procedimiento
alternativo adecuado, que pudiera ser ventajoso para mi tratamiento).

Entiendo que conservo el derecho de negarme a participar en el estudio en cualquier momento en
que lo considero conveniente, sin que ello afecte la atencidn médica que recibo en el Instituto.

Por tanto, declaro mi conformidad con la presente autorizacion.

Nombre, Firma y Parentesco

Dr. Abraham Padilla Anaya 99253243 B
Nombre, firma y matricula del investigador

Médico Responsable Testigo
(Nombre, Firma y Matricula) (Nombre y Firma)



INSTRUMENTO DE RECOLECION (1 HOJA)

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre del (1a) paciente:

Afiliacion:

Sexo:

Fecha de nacimiento:

Fecha de diagnostico inicial:

Edad del diagnéstico inicial:

Edad actual:

Fecha de suspension de Levotiroxina:

Fecha de toma de niveles de TSH:

Niveles de TSH:

Se reinicid tratamiento con levotiroxina:

Si

No




TABLA 1: DISTRIBUCION DE SEXO EN PACIENTES CON HIPOTIROIDISMO TRANSITORIO DE INICIO

TARDIO
Sexo Pacientes Porcentaje
Validos MASCULINO 12 44 .4
FEMENINO 15 55.6
Total 27 100.0

TABLA 2: DOSIS DE LEVOTIROXINA AL MOMENTO DE LA TOMA DE TSH BASAL

Dosis de Levotiroxina Pacientes Porcentaje
Validos 0 mcgr 1 3.7
25 megr 14 519
50 mcgr 7 259
75 megr 18.5
Total 27 100.0

TABLA 3: DATOS’ESTADiSTICOS DE LOS VALORES DE HORMONA ESTIMULANTE DE TIROIDES
ANTES Y DESPUES DE LA SUSPENSION DEL TRATAMIENTO SUSTITUTIVO CON LEVOTIROXINA

VALORES DE TSH

ANTES DE
SUSPENSION DE
LEVOTIROXINA

VALORES DE TSH CON
SUSPENSION DE
LEVOTIROXINA

Escala Estadistica
N Validos 26 23
Perdidos 1 4
Media 3.8500 7.7465
Mediana 3.5750 7.8600
Desuv. tip. 2.04984 2.22639
Minimo .08 2.33
Maximo 10.00 13.80
Percentiles 25 2.4100 6.8900
50 3.5750 7.8600
75 5.3150 9.0300
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