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Hipertirotropinemia en pediatria, L
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¢{como debemos actuar?

Hyperthyrotropinaemia in children; What
should we do?

Sr. Editor:

El estudio de la funcion tiroidea es muy habitual en la rutina
diaria, y el hallazgo de hipertirotropinemia es cada vez mas
frecuente debido a factores como el sobrepeso-obesidad,
toma de distintos farmacos (litio, amiodarona, fenobarbital,
estrogenos. . .), enfermedades intercurrentes o como inicio
de un trastorno tiroideo’3.

El objetivo del trabajo es detectar factores de riesgo de
enfermedad tiroidea en pacientes remitidos a una consulta
especializada por hallazgo de hipertirotropinemia, analizar
las caracteristicas epidemiologicas, clinicas y analiticas, asi
como valorar la prevalencia de hallazgos de disfuncion tiroi-
dea. Se trata de un estudio retrospectivo, observacional,
descriptivo y analitico, en pacientes remitidos desde enero
2013 hasta marzo 2015, por hallazgo de TSH elevada en
analitica sanguinea y controlados hasta el momento actual.
Los criterios de inclusion fueron TSH > 5,6 wUl/ml, niveles de
T4-libre normales (0,58-1,64 ng/dl). Criterios de exclusion:
tratamiento con L-tiroxina previo, y/o presencia de sin-
drome o factor que aumente el riesgo de padecer patologia
tiroidea (enfermedad celiaca, diabetes mellitus, sindrome
de Turner...)

La muestra incluye 138 pacientes, de los que finalmente
se recogen datos de 129, debido a que 9 presentaban algln
criterio de exclusion. Se analizo el sexo, antecedentes per-
sonales y familiares, datos auxoldgicos (peso, talla, IMC),
presencia/ausencia de bocio (grados de bocio OMS) y estadio
puberal; datos analiticos (TSH, T4-libre, anticuerpos antiti-
roideos); edad 6sea y ecografia tiroidea.

La relacion mujer-varon fue 1,2:1. La edad media fue
de 8,32 +4,02 anos. El sintoma mas frecuente era astenia
(N=39), siendo en 23 el Unico sintoma. El 40,31% presentan
antecedentes familiares (n=52), siendo lo mas frecuente
la tiroiditis autoinmune. La mayoria presentan normopeso
(13,2% sobrepeso-obesidad). El bocio estaba presente en el
34,1%.

La TSH en la primera determinacion fue
9,64+6,62pUl/ml y T4-libre 0,93+0,21ng/dl. Tras
4-6 meses, se reevaluod la funcion tiroidea observando un
descenso de la TSH a 6,22 +5,48 pUI/ml (p <0,05) con T4-L
0,91+0,88ng/dl. Hay anticuerpos antitiroideos positivos
en el 46% del total de la muestra.

La ecografia tiroidea fue normal en el 59%; se encon-
tré bocio en 18 pacientes (9 simples, 6 multinodulares
y 3 nddulos aislados) e imagen sugestiva de tiroiditis
en 28.

Los diagndsticos finales fueron: hipertirotropinemia tran-
sitoria 48,06%, hipotiroidismo por tiroiditis autoinmune
27,13%, hipotiroidismo adquirido no autoinmune 14,73%,
tiroiditis autoinmune eutiroidea 5,43% e hipertirotropine-
mina en seguimiento no autoinmune 4,65%, similar a lo
descrito en otras series®>.

En las hipertirotropinemias transitorias se ha observado
un tiempo medio de normalizacion de 4,81+ 3,53 meses
(1-15 meses). El 52% presentaron normalizacion de la cifra
en la segunda determinacion.

Para evaluar el punto de corte optimo sobre el riesgo
de desarrollo de enfermedad tiroidea, se analizaron la
sensibilidad y la especificidad de los valores a partir de
5,6 pUl/mlL, y resultd ser >8,75pUl/ml el que presenta
la mejor relacion (S: 78,18%, E: 75,68%) para realizar el
despistaje.

La hipertirotropinemia en la edad pediatrica es con fre-
cuencia, un proceso benigno que parece tener un bajo
riesgo de evolucion hacia un hipotiroidismo. Los factores
de riesgo encontrados para el desarrollo de enferme-
dad tiroidea han sido el sexo femenino, la presencia de
bocio o de alteraciones ecograficas tiroideas, una TSH al
diagnostico > 8,75 pUl/ml, la presencia de anticuerpos anti-
tiroideos positivos y la presencia de sintomas sugestivos
de hipotiroidismo. Tanto el sexo masculino como la pre-
sencia de sobrepeso-obesidad no anaden mayor riesgo,
por lo que es recomendable realizar acciones encamina-
das a disminuir el peso antes de repetir una segunda
determinacion, que se realizara a los 3-4 meses de la
primera®.

A la vista de los resultados hallados, se plantea un algo-
ritmo de manejo de las hipertirotropinemias desde atencion
primaria (fig. 1).
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Figura 1  Algoritmo propuesto de manejo de las hipertirotropinemias.
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¢Donde estan las mujeres n
en las campaiias de prevencion
del VIH-sida en Espaia? Importancia

de la perspectiva de género

y diversidad afectivo-sexual

Where are the women in HIV/AIDS prevention
campaigns in Spain? The importance

of the gender perspective

and affective-sexual diversity

Sr. Editor:

Valoramos el grado de inclusion de las mujeres en gene-
ral, de las mujeres que mantienen sexo con mujeres (MSM)
y de las que mantienen sexo con mujeres y hombres (MSMH)
en las campanas de prevencion de VIH en Espaia.

Para ello hemos explorado las campanas, iconografia e
informacién generada con motivo del Dia Mundial del Sida,
las campanas preventivas generales, las destinadas a jove-
nes y las de hombres que mantienen sexo con hombres
(HSH). Y se han tenido en cuenta, ademas, los siguientes
items: ano de publicacion, poblacion a la que va dirigida,
mensaje e inclusion de mujeres, MSM o MSMH. Tiempo:
desde el ano 1999 hasta el 2017 (desde que existe material
online).

En los resultados se obtuvieron un total de 38 campanas,
7 destinadas a jovenes, 6 a HSH y 25 a la poblacion gene-
ral. De las 25 campaias de caracter general, las mujeres
se encuentran incluidas en 10. En 2 aparece explicitamente
una mujer. En 2006 se muestra informacion en la que se
explica el uso del preservativo masculino y femenino. En la
campana de 2015 aparecen Unicamente hombres. En nin-
guna existe informacion acerca de las MSM o MSMH. Desde
2015, se incluyen mensajes especificos contra la discrimina-
cion y el estigma. En todas se hace especial mencion a la
prueba del VIH.

Hay 6 campanas dirigidas a HSH, con iconografia, spots
publicitarios y aparicion de personalidades pulblicas. Y 4
con acceso a enlaces a datos epidemioldgicos, videos y
spots.

Desde 1999 hasta 2010, las campafnas se focalizan en
el empleo del preservativo, también en las destinadas a

jovenes. En 3 de las 7 campafas para jovenes se incluye
a las mujeres. El resto de la informacion esta recogida en la
tabla 1.

Se aprecia como los mensajes de las campanas generales
para la prevencion del VIH en Espaia presentan una escasa
perspectiva de género y una total exclusion del colectivo de
MSM/MSMH.

A pesar de que las mujeres presentan una mayor vulnera-
bilidad a la infeccion por VIH', las campafas con motivo del
Dia Mundial del Sida no van dirigidas a ellas, ni en la forma,
ni en el fondo, por lo que es probable que las mujeres no se
sientan identificadas. Esta desigual inclusion las coloca en
una situacion de vulnerabilidad.

El diseno de las campanas asume un modelo heteronor-
mativo de atencion a la salud de las mujeres: esta es una de
las razones de la invisibilidad de las MSM y MSMH en ellas?.
Desde una perspectiva de género y diversidad afectivo-
sexual, las campafas de prevencion de la transmision del
VIH han respondido al incremento en HSH con intervencio-
nes especificas, disefios atractivos, referentes positivos y
mensajes no estigmatizantes. No ha existido una sensibilidad
equiparable hacia las MSM/MSMH. La ausencia de informa-
cion acerca de la prevencion del VIH en este colectivo las
convierte en vulnerables®, las conduce a una errénea per-
cepcion de riesgo cero® y a una escasa o nula adopcion de
medidas de prevencion para reducir el riesgo de transmision
del VIH>.

Las MSM/MSMH no han merecido suficiente interés ni
ha existido preocupacion por implementar medidas pre-
ventivas especificas. Se ha optado por invisibilizar a este
colectivo, en lugar de indagar en la sexualidad y habi-
tos propios que facilitan la transmision del VIH y de otras
infecciones de transmision sexual. Entre los motivos cabria
senalar el machismo, la homofobia y, particularmente, la
lesbofobia.

Es preciso abordar la dimension del género como deter-
minante de salud en la prevencion de la transmision
del VIH para reducir su expansion®. La inclusion de las
MSM/MSMH en las campaias de prevencion contribuiria a
romper su invisibilidad, a reducir las desigualdades por
diversidad afectivo-sexual y de identidad de género, y
a procurar una atencién a la salud equitativa para la
totalidad de las personas que conforman el colectivo
LGTBI.
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