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Notas clínicas

Resumen
El hipotiroidismo congénito requiere un diagnóstico y un tratamiento precoces. A pesar

de los programas de cribado neonatal, hay casos que se detectan tardíamente. Presentamos
el caso de un lactante con hipotiroidismo congénito transitorio, con cribado neonatal negati-
vo, detectado al segundo mes de vida por ictericia prolongada. El objetivo de este artículo es
recordar que ante la presencia de síntomas como ictericia prolongada, es necesario descartar
un hipotiroidismo aunque el resultado del cribado neonatal haya sido negativo.
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Abstract
Congenital hypothyroidism is a clinical entity that requires prompt diagnosis and treat-

ment. In spite of neonatal screening for congenital hypothyroidism, there are still cases that
are diagnosed after the neonatal period. The case presented below is an infant with tran-
sient congenital hypothyroidism detected in the second month of life by prolonged jaundi-
ce. The objective of this article is to remember that in the presence of symptoms like pro-
longed jaundice, it is necessary to discard a congenital hypothyroidism even though the
screening test at birth was normal.
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Caso clínico
Lactante varón de 40 días que consul-

ta por persistencia de ictericia de piel y
mucosas que había comenzado en pe-
ríodo neonatal precoz. Era producto de
una gestación controlada de forma ade-

cuada. Madre con hipotiroidismo au-
toinmune, que debutó siete años antes
tras un embarazo. Durante esta gesta-
ción se controló adecuadamente el hipo-
tiroidismo con dosis de 75 mcg al día de
levotiroxina. No tuvo ingesta de ningún



otro fármaco ni presentó ningún otro
problema en el embarazo. No existe
consanguinidad entre los progenitores.
Parto vaginal a las 35 semanas de edad
gestacional. Pesó al nacer 2.400 gramos.
Recibió lactancia materna exclusiva des-
de el primer día de vida. Precisó ingreso
en unidad neonatal, por distrés respira-
torio e ictericia, recibiendo fototerapia
desde el 2º al 5º día de vida, con diag-
nóstico de “ictericia no isoinmune”, por
presentar la madre grupo sanguíneo A+
y el recién nacido 0+ con Coombs direc-
to negativo.

En la visita de seguimiento correspon-
diente al mes de edad en el centro de
salud, seguía presentando ictericia. La
familia había recibido los resultados de
detección precoz de hipotiroidismo, que
fueron normales. No tenía hepatome-
galia en la exploración, no refería colu-
ria ni acolia y no se detectó la presencia
de bilirrubina en orina mediante tira re-
activa, por lo que se descartó en ese
momento colestasis neonatal y aunque
se pensó en la lactancia materna como
causa más probable de la persistencia
de la ictericia, se decidió no retirarla y
mantener actitud expectante y segui-
miento.

A los 43 días de vida la madre consul-
tó espontáneamente porque el niño
continuaba con ictericia, solicitándose

determinación de ALT, AST y bilirrubina
directa que resultaron normales, urocul-
tivo negativo y ecografía abdominal
que no reveló ningún hallazgo patológi-
co; la bilirrubina indirecta fue de 6,62
mg/dL.

Se recomendó nuevo control en con-
sulta dos semanas más tarde, en el que
se seguía apreciando ictericia generali-
zada de piel y conjuntivas, añadiéndose
al estudio serologías frente a citomega-
lovirus, virus de Epstein-Barr, hepatitis
A, B, C y toxoplasmosis, que resultaron
negativas, Alfa-1-antitripsina normal y
estudio hematológico que no detectó la
presencia de hemólisis. También se soli-
citó en ese momento TSH con resultado
de 5,3 mU/ml, por lo que se derivó al
hospital de referencia para continuar es-
tudio a los 2,5 meses de edad. 

En el hospital se constató un aumento
de TSH hasta 13 mU/ml y T4 libre de 1,4
ng/dl (normal). La ecografía y la gamma-
grafía de tiroides revelan un “nódulo sóli-
do en lóbulo tiroideo izquierdo”. 

Salvo la ictericia, no presentó ningún
otro síntoma de hipotiroidismo, excepto
discreto aumento de los períodos de sue-
ño, que se valoró retrospectivamente una
vez conocido el diagnóstico. El desarrollo
ponderal y estatural del niño hasta ese
momento (y también posteriormente)
fue en todo momento normal.
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Durante su ingreso neonatal no hay
constancia del uso de compuestos yo-
dados ni tópicamente ni por otra vía.

Se inició tratamiento con levotiroxina
25 mcg al día por vía oral, descendien-
do paulatinamente la cifra de TSH y de
bilirrubina total, desapareciendo el color
ictérico de la piel y de las mucosas.

A los 4,5 meses por solicitud materna,
se remite a otro centro hospitalario para
valoración por endocrinología infantil, en
donde establecieron la posibilidad de que
se tratara de un hipotiroidismo congénito
transitorio dada la presencia de anticuer-
pos antitiroideos en la madre, si bien no
se detectaron en el niño en ese momen-
to, por lo que se le suspende el tratamien-
to con levotiroxina comprobándose pos-
teriormente la normalidad de la función
tiroidea. Se realizó nueva ecografía tiroi-
dea en la que se aprecia todavía la pre-
sencia de un nódulo de similares caracte-
rísticas. En la actualidad el niño tiene 5
meses y presenta una exploración y un
desarrollo madurativo normales. 

Discusión
El hipotiroidismo congénito es una enti-

dad fácilmente diagnosticable en la ma-
yoría de los casos mediante la prueba de
cribado neonatal. Hasta el año 1998 la in-
cidencia era de 1/2.356 con una edad
media al diagnóstico de 11,9 días. 

La estrategia de cribado de la Comuni-
dad de Madrid consiste en una determi-
nación primaria de TSH seguida de la T4
cuando supera una cifra umbral de 20
mU/ml. En otros países, la estrategia se
basa en determinación primaria de T4,
que permite la detección de hipotiroidis-
mos secundarios, terciarios y por déficit
de TBG1. En nuestro caso la determina-
ción fue normal (1,8 mU/ml, según el
Laboratorio de Metabolopatías de la Co-
munidad de Madrid). Sin embargo, ante
la presencia de signos o síntomas suges-
tivos de hipotiroidismo, deben realizarse
nuevas determinaciones por la posibili-
dad de falsos negativos2. Entre los ha-
llazgos más frecuentes que nos deben
hacer sospechar se encuentran el estre-
ñimiento, el retraso del desarrollo pon-
deral, problemas de alimentación, icteri-
cia prolongada y bocio. Otros, como piel
seca, distensión abdominal, macroglosia
o hernia umbilical, son menos frecuen-
tes. De todos ellos el que aparece prácti-
camente en todos los casos es la ictericia
prolongada3. 

En la valoración inicial de un lactante
con ictericia prolongada, hay que pen-
sar y descartar, en primer lugar, la exis-
tencia de una colestasis neonatal, me-
diante la constatación de un aumento
de bilirrubina directa en sangre o la pre-
sencia de bilirrubina en orina4, junto con
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síntomas y signos compatibles (coluria,
acolia/hipocolia, hepatomegalia). Esto
tiene interés en Atención Primaria, ya
que la realización de una tira reactiva en
orina es una prueba muy accesible y rá-
pida que descarta un problema muy re-
levante. Entre las causas frecuentes de
ictericia prolongada también se encuen-
tra la lactancia materna, muchas veces
asociada a un síndrome de Gilbert sub-
yacente5, que se pensó inicialmente co-
mo uno de los diagnósticos probables. 

Un hecho a tener en cuenta, ante la
negatividad del test de cribado neonatal
del hipotiroidismo, es que la levotiroxina
(que tomaba la madre) se excreta míni-
mamente con la leche materna y aunque
no parece modificar la función tiroidea
del lactante, puede interferir en el resul-
tado del cribaje6. 

Clásicamente se describe el “hipotiroi-
dismo congénito transitorio”, especial-

mente si la madre tiene anticuerpos blo-
queantes frente al TSH-R (receptor de la
hormona estimuladora del tiroides)7, por
su paso a través de la placenta, inhibien-
do la unión de TSH a su receptor en el ni-
ño8, habiéndose comunicado varios casos
en la literatura científica9. También se han
descrito otros por el uso de compuestos
yodados en el embarazo. En el caso que
presentamos no constan el uso de estas
sustancias y sí la presencia en la madre de
anticuerpos antitiroideos.

La importancia del caso radica en que
ante la presencia de síntomas compati-
bles, sobre todo ictericia prolongada,
aunque el resultado de las pruebas me-
tabólicas sea negativo, es necesario rea-
lizar determinación en sangre de hor-
monas tiroideas para descartarlo, aun
cuando, como en el caso que nos ocu-
pa, se trate de un hipotiroidismo congé-
nito transitorio.
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