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Resumen

Introducción: el hipotiroidismo subclínico es frecuente en los primeros años de vida de 
los niños con síndrome de Down (SD). El objetivo del estudio fue analizar la evolución 
pcvwtcn"fg"guvc"rcvqnqi‡c"kfgpvkÞecpfq"nqu"hcevqtgu"swg"rtgfkegp"uw"tgokuk„p"gurqpvƒ-
nea.
Material y métodos: estudio observacional retrospectivo sobre pacientes con SD e hi-
potiroidismo diagnosticado antes de los 5 años de edad, atendidos en un centro médi-
co de referencia para SD. 
Resultados: ug" kfgpvkÞe„" c" 75" rcekgpvgu" eqp" jkrqvktqkfkuoq" uwden‡pkeq." 4:" pk‚qu" {" 
47"pk‚cu."eqp"wpc"ogfkc"fg"gfcf"fg"4.6"ł"3.3"c‚qu0"Gn"jkrqvktqkfkuoq"ug"tguqnxk„"gu-
rqpvƒpgcogpvg"gp"5;"ecuqu"*95.8'+."gp"wp"vkgorq"ogfkq"fg"35.4"ł"33.3"ogugu."{"nc"
vcuc"fg"tguqnwek„p"hwg"ukipkÞecvkxcogpvg"uwrgtkqt"gp" nqu"rcekgpvgu"ukp"dqekq<";6.;'"
*kpvgtxcnq"fg"eqpÞcp¦c"]KE_"fgn";7'<":3.4/;;.5'+"htgpvg"c"4:.8'"*KE"fgn";7'<"6.6/59.9'+."
p >" 2.27." {" eqp" cpvkewgtrqu" cpvkvktqkfgqu" pgicvkxqu<" :;.9'" *KE" fgn" ;7'<" 96.8/;8.4'+"
htgpvg"c"64.;'"*KE"fgn";7'<"42.9/78'+."p">"2.270"Wp"vqvcn"fg"37"rcekgpvgu"*4:.5'+"hwgtqp"
tratados con levotiroxina. 
Conclusiones:"gn"jkrqvktqkfkuoq"uwden‡pkeq"swg"crctgeg"gp"nc"rtkogtc"kphcpekc"gp"gn"UF"
uwgng"ugt"vtcpukvqtkq0"Nc"cwugpekc"fg"dqekq"{"cpvkewgtrqu"ug"cuqekc"c"wpc"oc{qt"vcuc"fg"
tguqnwek„p"gurqpvƒpgc0

Tgekdkfq"gn"42"fg"oc{q"fg"4235="cegrvcfq"gn"4:"fg" lwpkq"fg"
4235

Ug"jc"rwdnkecfq"gn"guvwfkq"fg"kpxguvkicek„p"swg"oqvkx„"nc"eqp-
cesión del premio49.

*Autor para correspondencia.
Correo electrónico:"fqevqtcenctgvBiockn0eqo"*E0"Enctgv+0
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Introducción

La prevalencia de patología médica en las personas con sín-
ftqog"fg"Fqyp"*UF+"gu"oc{qt"swg"gp"nc"rqdncek„p"igpgtcn."
nq"swg"tgrgtewvg"pgicvkxcogpvg"gp"uw"ecnkfcf"{"gurgtcp¦c"
de vida. De entre estos problemas médicos, la patología ti-
roidea ocupa un lugar destacado. Tanto el hipertiroidismo 
como el hipotiroidismo, fundamentalmente de origen au-
vqkpowpkvctkq."qewttgp"oƒu"c"ogpwfq"gp"gn"UF3/5, siendo el 
ugiwpfq" vtcuvqtpq" ugku" xgegu" oƒu" htgewgpvg" swg" gn" rtk/
mero6.7. 

Cfgoƒu"fgn"cwogpvq"fgn"tkguiq"fg"fgucttqnnct"jkrqvktqk-
dismo autoinmunitario con la edad4.8, los niños con SD tie-
pgp"wpc"oc{qt"rtqdcdknkfcf"fg"rtgugpvct"gp"uwu"rtkogtqu"
ogugu"fg"xkfc"qvtqu"fqu"rtqdngocu"vktqkfgqu<"gn"jkrqvktqkfku-
mo congénito9."swg"rwgfg"fgvgevctug"fg"hqtoc"ugpeknnc"og-
fkcpvg"gn"etkdcfq"pgqpcvcn."{."oƒu"htgewgpvgogpvg."nc"gng-
vación leve aislada de tirotropina (TSH) o hipotiroidismo 
subclínico:.;0"Guvg"ugiwpfq"vtcuvqtpq."rctgeg"swg"jcdkvwcn-
ogpvg"gu"vtcpukvqtkq"{"swg"tctcogpvg"rtqitguc"c"guvcfkqu"
en‡pkequ." eqp" nq" swg" uwgng" cwvqnkokvctug" ukp" pgegukfcf" fg"
tratamiento32.330" Rgtq" jc{" rqequ" guvwfkqu" ukuvgoƒvkequ" cn"
tgurgevq"{"pq"swgfcp"enctqu"nqu"hcevqtgu"swg"guvct‡cp"tgnc-
cionados con dicha resolución. Por otra parte, existen du-
das sobre el posible beneficio del tratamiento hormonal 
sobre el desarrollo de estos pacientes, a pesar de ser un 
trastorno subclínico e incluso transitorio. En este sentido, 
nqu"tguwnvcfqu"fg"wp"gpuc{q"en‡pkeq"cngcvqtk¦cfq."fqdng"ekg-
iq."eqp"3;8"pk‚qu"eqp"UF."uqp"kppqxcfqtgu"tgurgevq"c"guvw-
fkqu"rtgxkqu0"Dcuƒpfqug"gp"nc"vgqt‡c"fg"swg"vqfqu"nqu"uwlgvqu"
con SD son levemente hipotiroideos al nacer34.35, este estu-
fkq"gxcnw„"gn"ghgevq"fgn"vtcvcokgpvq"ukuvgoƒvkeq"eqp"ngxqvk-
tqzkpc"kpkekcfq"gp"gn"rgt‡qfq"pgqpcvcn"{"fwtcpvg"nqu"rtkog-
tqu"4"c‚qu"fg"xkfc."eqorctcfq"eqp"rncegdq0"Gn"vtcvcokgpvq"
con levotiroxina se tradujo en una mejoría sutil en el desa-
ttqnnq"rukeqoqvqt"{"gn"etgekokgpvq"uqoƒvkeq"c"nqu"46"ogugu."
{"eqpenw{g."rqt"vcpvq."swg"gn"vtcvcokgpvq"jqtoqpcn"fgdgt‡c"
considerarse en los neonatos con SD para obtener un desa-
ttqnnq"{"etgekokgpvq"„rvkoqu36.

Gn"qdlgvkxq"rtkpekrcn"fgn"guvwfkq"cevwcn"gu"ectcevgtk¦ct"{"
analizar la evolución del hipotiroidismo diagnosticado en 
una población de niños con SD menores de 5 años, determi-
pcpfq" nqu" rtkpekrcngu" hcevqtgu" swg" rtgfkegp" nc" tguqnwek„p"
gurqpvƒpgc"fgn"vtcuvqtpq0"

Material y métodos

Pacientes

Se trata de un estudio retrospectivo sobre una serie clínica 
de pacientes con SD e hipotiroidismo. Los datos se recogie-
ron mediante una revisión de las historias clínicas de pa-
ekgpvgu"eqp"UF"fg"nc"Hwpfcek„"Ecvcncpc"U‡pftqog"fg"Fqyp"
*HEUF+."tgikuvtcfcu"gpvtg"3;;5"{"422:0"Nc"HEUF."guvcdngekfc"
gp"3;:6."gu"wpc"qticpk¦cek„p"ukp"ƒpkoq"fg"nwetq"swg"vkgpg"
como objetivo promover el completo desarrollo de las per-
uqpcu"eqp"UF"gp"Ecvcnw‚c0"Rtqrqtekqpc"wp"crq{q"c"nqu"rc-
cientes desde el diagnóstico prenatal hasta la edad adulta, 
rgtq"pq"kpenw{g"wp"tgikuvtq"rqdncekqpcn"eqorngvq"fg"vqfqu"
los pacientes con SD. El programa médico de la fundación 
kpenw{g"gn" etkdcfq" ukuvgoƒvkeq"cpwcn"fg" ncu"gphgtogfcfgu"
tiroideas con la determinación anual de TSH. Se analizó la 
dcug"fg"fcvqu"fg"nc"HEUF"{"ug"kfgpvkÞectqp"vqfqu"nqu"rcekgp-
vgu"eqp"jkrqvktqkfkuoq."{c" hwgtc"en‡pkeq" *VUJ"gngxcfc"eqp"
pkxgngu" fguegpfkfqu"fg" vtk{qfqvktqpkpc" vqvcn" ]V5V_" {1q" vk-
tqzkpc"nkdtg"]V6N_+."q"uwden‡pkeq"*VUJ"gngxcfc"eqp"V5V"{"V6N"
normales). Todos los pacientes tenían menos de 5 años en el 
oqogpvq" fgn" fkcip„uvkeq" {" jcd‡cp" ukfq" gxcnwcfqu" rqt" gn"
mismo endocrinólogo.

Datos clínicos

Entre las variables recogidas a partir de la historia clínica se 
kpenw{gtqp<"nc"gfcf"gp"gn"oqogpvq"fgn"fkcip„uvkeq"fg"jkrq-
tiroidismo, el sexo, la presencia de antecedentes familiares 
de enfermedad tiroidea, el tipo de alteración genética aso-
ekcfc"cn"UF"{"nc"rcvqnqi‡c"ofifkec"cuqekcfc0"Ug"tgeqikgtqp"fg"
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Abstract

Introduction: Uwdenkpkecn"j{rqvj{tqkfkuo"ku"eqooqp"kp"vjg"Þtuv"{gctu"qh"nkhg"qh"ejknftgp"
ykvj"FqypÔu"u{pftqog"*FU+0"Vjg"cko"qh"vjku"uvwf{"ycu"vq"cpcn{ug"vjg"pcvwtcn"gxqnwvkqp"qh"
vjku"fkugcug"cpf"vq"kfgpvkh{"vjg"hcevqtu"vjcv"rtgfkev"kvu"urqpvcpgqwu"tgokuukqp0"
Material and methods:"C" tgvtqurgevkxg." qdugtxcvkqpcn" uvwf{" eqpfwevgf" qp" rcvkgpvu"
ykvj"FU"cpf"j{rqvj{tqkfkuo"fkcipqugf"dghqtg"7"{gctu"qh"cig."yjq"ygtg"uggp"kp"c"FU"
reference medical centre. 
Results: C"vqvcn"qh"75"rcvkgpvu."4:"dq{u"cpf"47"iktnu."ykvj"c"ogcp"cig"406"ł"303"{gctu."
ygtg" kfgpvkÞgf" ykvj" uwdenkpkecn" j{rqvj{tqkfkuo0" Vjg" j{rqvj{tqkfkuo" tguqnxg"
urqpvcpgqwun{"kp"5;"ecugu"*9508'+."kp"c"ogcp"vkog"qh"3504"ł"3303"oqpvju."vjku"tguqnwvkqp"
tcvg"dgkpi"ukipkÞecpvn{"jkijgt"kp"vjg"rcvkgpvu"ykvjqwv"iqkvtg<";60;'"*;7'"eqpÞfgpeg"
kpvgtxcn"]EK_<":304/;;05'+"xu"4:08'"*;7'"EK<"606/5909'+."p < .05, and with negative anti-
vj{tqkf"cpvkdqfkgu<":;09'"*;7'"EK<"9608/;804'+."xu"640;'"*;7'"EK<"4209Ï78'+."p < .05). 
Hkhvggp"rcvkgpvu"*4:05'+"ygtg"vtgcvgf"ykvj"ngxqvj{tqzkpg0"
Conclusions:" Vjg" uwdenkpkecn" j{rqvj{tqkfkuo" vjcv" crrgctu" kp" gctn{" kphcpe{" kp" FU" ku"
wuwcnn{" vtcpukgpv0"Vjg"cdugpeg"qh" iqkvtg" cpf"cpvkdqfkgu" ku" cuuqekcvgf"ykvj" c"jkijgt"
spontaneous resolution rate. 
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hqtoc"ukuvgoƒvkec"nqu"u‡pvqocu"{"ukipqu"fg"jkrqvktqkfkuoq"cn"
fkcip„uvkeq"{"gp"nc"gxqnwek„p."ogfkcpvg"nc"guecnc"fg"rwp-
tuación validada por Billewicz37. Esta escala suma o resta 
puntos en función de la presencia o ausencia de diversos 
u‡pvqocu" {" ukipqu0" Pqtocnogpvg." nqu" kpfkxkfwqu" jkrqvktqk-
fgqu"rwpv¿cp"rqt"gpekoc"fg"-4;"{"nqu"gwvktqkfgqu"rqt"fgdc-
lq"fg"ふ60"Ncu"rwpvwcekqpgu"gpvtg"ふ6"{"-4;"ug"eqpukfgtcp"
kpfgvgtokpcfcu0"Fgvgtokpcoqu"nc"rtgugpekc"{"gn"itcfq"fg"
dqekq"cn"fkcip„uvkeq"{"fwtcpvg" nc"gxqnwek„p"Gn" tgikuvtq"fg"
u‡pvqocu"{"ukipqu"ug"tgcnk¦„"c"nc"xkuvc"fg"nqu"tguwnvcfqu"fg"
ncdqtcvqtkq."eqp"nq"swg"uw"kpvgtrtgvcek„p"pq"hwg"ekgic0"

Medidas antropométricas 

Ug" qdvwxq" gn" rguq" {" nc" nqpikvwf1vcnnc" gp" gn"oqogpvq" fgn"
fkcip„uvkeq."ogfkcpvg"ogfkek„p"fktgevc"gp"tqrc"nkigtc"{"ukp"
calzado, junto con los percentiles correspondientes a la po-
blación española con SD38."{"nc"gxqnwek„p"fg"guvqu"rctƒog-
vtqu"gp" nqu"4"c‚qu" ukiwkgpvgu"cn"fkcip„uvkeq0"Ug"ecnewn„"gn"
‡pfkeg"fg"ocuc"eqtrqtcn"*KOE+"rctc"nqu"rcekgpvgu"oc{qtgu"
fg"4"c‚qu0

Datos de laboratorio

Nqu" fcvqu" fg" ncdqtcvqtkq" kpenw{gtqp" nc" fgvgtokpcek„p" fg"
VUJ."V6N"{"V5V."{"nqu"cpvkewgtrqu"cpvkrgtqzkfcuc"*cpvk/VRQ+"
{"cpvkvktqinqdwnkpc"*cpvk/Vi+0"Gn"kpvgtxcnq"fg"tghgtgpekc"fg"
nc" VUJ" gtc" fkhgtgpvg" ugi¿p" nc" gfcf" fgn" rcekgpvg<" 2.23/
7.7".W1on"*8"ogugu/6"c‚qu+"{"2.79/6.35".W1on"*6/9"c‚qu+0"
Tgikuvtcoqu" uk" nc"V5N" {" nc"V6N" gtcp" pqtocngu." gngxcfcu" q"
disminuidas, según el intervalo de normalidad acorde con la 
gfcf0" Gn" kpvgtxcnq" pqtocn" rctc" V6N" gtc<" 2.:;/3.:9" pi1fn"
*8"ogugu/6"c‚qu+"{"2.;8/3.:8"pi1fn"*6/9"c‚qu+0"Gn"kpvgtxcnq"
pqtocn"rctc"V5V"gtc<" 2.97/4.27"pi1fn" *8"ogugu/6" c‚qu+" {"
3/3.9:"pi1fn"*6/9"c‚qu+0"

De forma similar, se determinó la positividad o negativi-
dad de los anticuerpos como variable categórica.

Resolución y dosis de tratamiento

Nc"tguqnwek„p"fgn"jkrqvktqkfkuoq"ug"fgÞpk„"eqoq"nc"pqtocnk-
zación de las cifras de TSH sin necesidad de iniciar trata-
miento hormonal o tras haberlo suspendido al menos duran-
vg"34"ogugu0"Ug"fgvgtokp„"gn"vkgorq"vtcpuewttkfq"jcuvc"nc"
tguqnwek„p"{"nqu"hcevqtgu"cuqekcfqu0

Nqu" etkvgtkqu" swg" jcd‡c" wvknk¦cfq" gn" gpfqetkp„nqiq" rctc"
iniciar el tratamiento hormonal sustitutivo habían sido te-
pgt"wpc"VUJ"œ"32".W1on."wp"fguegpuq"gp"ncu"jqtoqpcu"rgtk-
hfitkecu"V5"{1q"V6."q"cpvg"nc"kpfkecek„p"fg"ektwi‡c"ectf‡cec."
dada la importancia de alcanzar una función tiroidea estric-
tamente normal en esta situación. 

Para los casos en tratamiento con levotiroxina, se recogió 
nc" fquku" ogfkc" kpkekcn" {" fwtcpvg" gn" ugiwkokgpvq" ugi¿p" nc"
gfcf"{"gn"ugzq"*vqvcn"{"rqt"mknqitcoq"fg"rguq+"{"nqu"ecodkqu"
anuales en estas dosis.

Análisis estadístico

Las diferencias entre grupos se analizaron mediante la 
prueba de la χ4 para las variables categóricas, la prueba t 
de muestras independientes para las variables continuas 

pqtocngu."{"nc"rtwgdc"W"fg"Ocpp/Yjkvpg{"rctc"ncu"xctkcdngu"
swg"pq"ugiw‡cp"wpc"fkuvtkdwek„p"pqtocn"*VUJ."V6N"{"V5V+0"
Nqu"tguwnvcfqu"ug"rtgugpvcp"eqoq"ogfkcu"ł"FG"{"rqtegpvc-
lgu"eqp"KE0"Eqpukfgtcoqu"gn"pkxgn"fg"ukipkÞecek„p"eqoq"p < 
2.270"Nqu"cpƒnkuku"ug"tgcnk¦ctqp"ogfkcpvg"Statistical Package 

for Social Sciences"xgtuk„p"3902"*URUU"Kpe0."Ejkeciq."KN+0
Gn"guvwfkq"hwg"crtqdcfq"rqt"gn"Eqokvfi"¡vkeq"{"fg"Kpxguvk-

icek„p"En‡pkec"fg"nc"HEUF0

Resultados

Características basales

Uqdtg"wp"vqvcn"fg"3;25"jkuvqtkcu"en‡pkecu"fg"nc"HEUF."ug"kfgp-
vkÞectqp"36;"eqp"rcekgpvgu"eqp"cnvgtcek„p"fg"nc"hwpek„p"vk-
tqkfgc."nq"swg"ukipkÞec"wpc"rtgxcngpekc"fgn"9.:'"*KE"fgn";7'<"
8.8/;'+."34"fg"gnnqu"eqp"jkrgtvktqkfkuoq5"{"359"eqp"jkrqvktqk-
fkuoq"*Þi0"3+0 Fg"guvqu"359"rcekgpvgu"eqp"jkrqvktqkfkuoq."76"
*4:"pk‚qu"{"47"pk‚cu+"hwgtqp"fkcipquvkecfqu"cpvgu"fg"nqu"7"
años de edad; uno de ellos tenía hipotiroidismo clínico con 
V6N"dclc."okgpvtcu"swg"nqu"75"tguvcpvgu"eworn‡cp"etkvgtkqu"
fg"jkrqvktqkfkuoq"uwden‡pkeq"{"hwgtqp"kpenwkfqu"gp"gn"guvw-
fkq0"Nc"fwtcek„p"fgn"ugiwkokgpvq"hwg"fg"76"ł"3;"ogugu0"Nc"
ogfkc"fg"gfcf"hwg"fg"4.6"ł"3.3"c‚qu0"Nc"vcdnc"3"owguvtc"ncu"
características basales en el momento del diagnóstico.

Trece pacientes tenían antecedentes familiares de pato-
nqi‡c"vktqkfgc"*46.7'"]KE"fgn";7'<"34.5/59.9'_+."gp"nc"oc{qt"
parte de los casos bocio multinodular e hipotiroidismo, con 
wp"rtgfqokpkq"fg"nc"n‡pgc"ocvgtpc0"Ug"fkurqp‡c"fgn"cpƒnkuku"
fgn" ectkqvkrq" gp" vqfqu" nqu" ecuqu." swg" eqphkto„" nc" vtkuq/ 
o‡c"fgn"etqoquqoc"43"eqoq"nc"cnvgtcek„p"igpfivkec"oƒu"eq-
mún (n ?"6:.";2.7'"]KE"fgn";7'<":2.7/;9.5'_+."ugiwkfc"eqp"
menos frecuencia por el mosaicismo (n"?"6."9.7'"]KE"fgn";7'<"
2.6/36.6'_+"{"nc"vtcpunqecek„p"36143"*n"?"4."5.9'"]KE"fgn";7'<"
'3.5/:.9'_+0" Nc" rcvqnqi‡c" ofifkec" eqpeqokvcpvg" vwxq" wpc"
alta prevalencia, especialmente las cardiopatías congéni-
vcu."swg"chgevctqp"c"45"ecuqu"*65.6'"]KE"fgn";7'<"4;/78.4'_+0

Síntomas y signos

Wp"vqvcn"fg"3;"rcekgpvgu"*57.:'"]KE"fgn";7'<"44.6/69.;'_+"
presentaban algún síntoma o signo sugestivo de hipotiroi-
fkuoq" gp" gn" oqogpvq" fgn" fkcip„uvkeq0" Nqu" u‡pvqocu"oƒu"
htgewgpvgogpvg"fguetkvqu"hwgtqp"gn"guvtg‚kokgpvq"*45.8'+."
nc" rkgn" ƒurgtc." ugec" q" ht‡c" *44.3'+" {" gn" cwogpvq" fg" rguq"
*33.3'+0"Qvtqu" u‡pvqocu"ogpqu" htgewgpvgu" hwgtqp<" kpvqng-
rancia al frío, disminución de la sudoración, astenia, hi-
poacusia o somnolencia. La puntuación media en la escala 
fg"Dknngyke¦"hwg"fg"'35.;"ł"33.;"*kpgurge‡Þec+0"Pq"jwdq"fk-
ferencias en los valores medios de TSH entre los pacientes 
eqp"u‡pvqocu"{"ukp"gnnqu"*ogfkc":.4"ł"4.;".W1on"htgpvg"c":"ł"
4.:".W1on."tgurgevkxcogpvg="p = 0,5). La exploración del 
ewgnnq"tgxgncdc"nc"rtgugpekc"fg"dqekq"gp"34"ecuqu"*44.8'."
]KE"fgn";7'<"37.4/87'_+0"Gp"nc"oc{qt‡c"fg"nqu"ecuqu"*;3.9'+"
se trataba de un bocio de bajo grado (grado I).

Datos antropométricos

El percentil de peso medio respecto a la población española 
eqp"UF"hwg"fg"77"ł"46.4"gp"gn"oqogpvq"fgn"fkcip„uvkeq."{"gn"
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rgtegpvkn" nqpikvwf1vcnnc"ogfkq." fg" 67.9" ł" 48.80" Gn" KOE" cn"
fkcip„uvkeq."gzenw{gpfq"c"nqu"rcekgpvgu"ogpqtgu"fg"4"c‚qu."
hwg"fg"38.7"ł"3.5."eqp"wp"rgtegpvkn"fg"KOE"ogfkq"tgurgevq"
nc"rqdncek„p"igpgtcn"fg"7;.5"ł"53.40"Gn"rqtegpvclg"fg"rc-
cientes con sobrepeso en el momento del diagnóstico fue 
fgn"44.;'"*KE"fgn";7'<";.3/59'+"{"nc"qdgukfcf"ug"eqpuvcv„"gp"
gn"33.6'"*KE"fgn";7'<"2.8/43.6'+0"

No hubo diferencias significativas entre los dos grupos en 
nqu"rgtegpvkngu"rguq"{"nqpikvwf1vcnnc"kpkekcngu"pk"vcorqeq"cn"
c‚q"{"c"nqu"4"c‚qu"fg"gxqnwek„p0

Datos de laboratorio y tasa de resolución

Nc"VUJ"gp"gn"oqogpvq"fgn"fkcip„uvkeq"hwg"fg":"ł"4.:".W1on0"
Gn"jkrqvktqkfkuoq"uwden‡pkeq"ug"tguqnxk„"gp"5;"fg"nqu"75"ecuqu"
*95.8'"]KE"fgn";7'<"83.9/:7.6'_+."fg"hqtoc"gurqpvƒpgc"gp"
57"rcekgpvgu."{"vtcu"tgvktct"nc"ogfkecek„p"eqp"ngxqvktqzkpc"
gp"6"ecuqu0"Gn" vkgorq"ogfkq"pgeguctkq"rctc" nc" tguqnwek„p"
hwg"fg"35.4"ł"33.3"ogugu"fgufg"gn"fkcip„uvkeq0"Nc"oc{qt‡c"
fg"guvqu"ecuqu"ug"tguqnxkgtqp"gpvtg"nqu"6"{"nqu"7"c‚qu"*Þi0"4+0"
Ningún paciente evolucionó hacia un hipotiroidismo clínico 
fwtcpvg"gn"rgt‡qfq"fg"qdugtxcek„p0"Gp"gn"itwrq"gp"gn"swg" 
se resolvió el hipotiroidismo, la TSH media en la última vi-
ukvc"tgikuvtcfc"hwg"fg"5.8"ł"3.;".W1on."{"nc"gfcf."fg"8.:"ł"
3.6"c‚qu0

Wp"vqvcn"fg"34"ecuqu"*44.8'"]KE"fgn";7'<"33.6/55.;'_+"rtg-
ugpvctqp"cpvkewgtrqu"cpvk/VRQ"{1q"cpvk/Vi"rqukvkxqu"cn"fkci-
nóstico o a lo largo del seguimiento.

Figura 1 Fkcitcoc"fg"àwlq"fg"vqfqu"nqu"rcekgpvgu"eqp"u‡pftqog"fg"Fqyp"g"jkrqvktqkfkuoq"fg"nc"dcug"fg"fcvqu"fg"nc"Hwpfcek„p"
Ecvcncpc"U‡pftqog"fg"Fqyp0"

 

Tabla 1 Ectcevgt‡uvkecu"dcucngu"fg"nqu"rcekgpvgu"eqp"u‡p-

drome de Down e hipotiroidismo subclínico diagnosticado 

antes de los 5 años de edad

n 75

Edad (años) 4.6"ł"3.3

Ugzq"*O1H+"n 4:147

Historia familiar de enfermedad tiroidea  

n"*'+
35"*46.7'+

Ectkqvkrq<"vtkuqo‡c"43"n"*'+ 6:"*;2.7'+

Ectfkqrcv‡c"eqpifipkvc"n"*'+ 45"*65.6'+

U‡pvqocu1ukipqu"fg"jkrqvktqkfkuoq"n"*'+ 3;"*57.:'+

Peso (percentil según población española  

con SD)

77"ł"46.4

Nqpikvwf1vcnnc"*rgtegpvkn"ugi¿p"rqdncek„p"
española con SD)

67.9"ł"48.8

VUJ"*.W1on+ :"ł"4.:

Cpvkewgtrqu"VRQ"{"Vi"rqukvkxqu"n"*'+ 34"*44.8'+

UF<"u‡pftqog"fg"Fqyp="Vi<"cpvkvktqinqdwnkpc="VRQ<"cpvkrgtqzk-
dasa.

Continuaron el 

tratamiento durante 

el seguimiento

n = 10

Suspendieron el 

tratamiento durante 

el seguimiento

n = 4

Hipotiroidismo subclínico resuelto

n = 39

Se resolvió el 

hipotiroidismo subclínico 

durante el seguimiento

n = 35

Persistió el 

hipotiroidismo subclínico 

durante el seguimiento

n = 4

Tratados

n = 14

No tratados

n = 39

Hipotiroidismo subclínico

n = 53

Hipotiroidismo clínico

n = 1

Total de sujetos con SD

n = 1.903

Disfunción tiroidea

n = 149

Diagnosticado < 5 años

n = 54

Hipertiroidismo

n = 12

Hipotiroidismo

n = 137
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Los factores asociados de forma significativa con la re-
uqnwek„p"fgn"jkrqvktqkfkuoq"hwgtqp"nc"cwugpekc"fg"dqekq"{"
de anticuerpos antitiroideos en el momento del diagnósti-
co o durante la evolución. Otros factores analizados, pero 
sin asociación, fueron la edad, el sexo, los antecedentes 
hcoknkctgu."nc"cwugpekc"fg"u‡pvqocu"{"nc"VUJ"ogfkc"cn"fkci-
p„uvkeq"*vcdnc"4+0"Ewcpfq"gn"dqekq"guvcdc"cwugpvg."nc"vcuc"
fg" tguqnwek„p" hwg" fgn" ;6.;'" *KE" fgn" ;7'<" :3.4/;;.5'+."
okgpvtcu" swg" gp" rtgugpekc" fg" fiuvg." gp" wp" 4:.8'" fg" nqu"
rcekgpvgu" gn" jkrqvktqkfkuoq" ug" tguqnxk„" *KE" fgn" ;7'<" 6.6/
59.9'+"*p < 0,05). En el grupo de pacientes con anticuer-
pos antitiroideos negativos, la tasa de resolución fue del 
:;.9'"*KE"fgn";7'<"96.8/;8.4'+."okgpvtcu"swg"gp"gn"itwrq"
eqp"cwvqcpvkewgtrqu"vktqkfgqu"rqukvkxqu"hwg"fgn"64.;'"*KE"
fgn";7'<"42.9/78'+"*p < 0,05). 

Tratamiento 

Gp"vqvcn."37"rcekgpvgu"*4:.5'+"tgekdkgtqp"vtcvcokgpvq"eqp"
ngxqvktqzkpc0"Gp"nc"oc{qt‡c"fg"nqu"ecuqu."gn"oqvkxq"swg"kpfk-
e„"gn"vtcvcokgpvq"hwg"wpc"VUJ"uwrgtkqt"c"32".W1on"*gp"wp"
ecuq"jcd‡c"fguegpuq"fg"jqtoqpcu"rgtkhfitkecu."{"qvtq"ecuq"
tgswktk„"ektwi‡c"ectf‡cec"rqt"ectfkqrcv‡c"eqpifipkvc+0"Nc"og-
fkc"fg"gfcf"cn"kpkekq"fgn"vtcvcokgpvq"hwg"fg"6.6"ł"5"c‚qu."{"
nc"VUJ"ogfkc"fg"32.;"ł"3.5".W1on0"Nc"fquku"ogfkc"kpkekcn"fg"
ngxqvktqzkpc"rqt"mknqitcoq"hwg"fg"3"ł"2.6".i1mi1f‡c"*3.3"ł"
2.5".i1mi"gp"pk‚qu"{"2.;"ł"2.7".i1mi"gp"pk‚cu+0"

Discusión

Gp"gn"rtgugpvg"guvwfkq"jgoqu"qdugtxcfq"swg"gn"jkrqvktqkfku-
mo característico de la primera infancia en el SD suele pre-
sentarse como una alteración subclínica. La distribución del 
vtcuvqtpq"gp"guvc"gvcrc"kpkekcn"gu"gswknkdtcfc"gpvtg"codqu"
ugzqu."nq"swg"eqpvtcuvc"eqp"nq"swg"uwegfg"gp"nc"rqdncek„p"
ukp"UF."gp"nc"swg"gn"jkrqvktqkfkuoq"rtgfqokpc"enctcogpvg"
en el sexo femenino39/420"Nc"oc{qt‡c"fg"nqu"ecuqu"ug"tguwgn-
xgp"ukp"vtcvcokgpvq"{"nc"rgtukuvgpekc"q"rtqitguk„p"jcekc"gu-
tadios clínicos parece ligada a la presencia de factores au-
toinmunitarios. 

La causa del hipotiroidismo subclínico en los primeros 
c‚qu"fg"xkfc"gp"gn"UF"pq"swgfc"enctc0"Gpvtg"ncu"fkhgtgpvgu"
jkr„vguku"ug"kpenw{g"wp"fghgevq"rgtkhfitkeq"nqecn"gp"nc"igpg-
tcek„p"q"ceek„p"fg" nc"V5;, una insensibilidad tiroidea a la 
TSH32.33, o una secreción inadecuada o menos activa de TSH 
c"pkxgn"egpvtcn."cwpswg"gp"cniwpqu"guvwfkqu"nc"dkqcevkxkfcf"
de la molécula de TSH parece ser normal en estos pacien-
tes43.440"Nqu"jcnnc¦iqu"fg"Mctnuuqp"ug‚cncp"swg"nc"cwvqkpow-
nidad no parece desempeñar un papel esencial en este tras-
vqtpq."ukpq"swg"fiuvc"pqtocnogpvg"crctgeg"oƒu"cfgncpvg."
{c"gp" nc"gvcrc"gueqnct390"Xcp"Vtqvugpdwti"uwikgtg"swg"xkt-
tualmente todos los individuos con SD tienen una alteración 
eqpifipkvc"gp"nc"tgiwncek„p"c"pkxgn"fg"nc"rtqrkc"inƒpfwnc"vk-

Figura 2 Resolución del hipotiroidismo según el intervalo de 

edad.

Tabla 2 Factores asociados con la remisión del hipotiroidismo subclínico

Remisión del 

hipotiroidismo

Persistencia del 

hipotiroidismo
p

n"*'+ 5;"*95.8'+ 36"*48.6'+ '

Media de edad al diagnóstico (años) 4.7"ł"3.3 4.5"ł"3.4 2.;7

Media de edad en la última visita registrada (años) 8.:"ł"3.6 8.8"ł"3.6 2.89

Ugzq"*'"pk‚cu+ 69.6' 72' 2.4;

Antecedentes familiares de enfermedad tiroidea n"*'+ :"*42.7'+ 7"*57.9'+ 2.55

U‡pvqocu1ukipqu"fg"jkrqvktqkfkuoq"n"*'+ 33"*4:.4'+ :"*4:.8'+ 2.94

VUJ"ogfkc"cn"fkcip„uvkeq"*.W1on+ 5.8"ł"3.; ;.3"ł"5.7 2.35

Ausencia de bocio n"*'+ 59"*;6.;'+ 6"*4:.8'+ < 0,05

Cpvkewgtrqu"VRQ"{"Vi"pgicvkxqu"n"*'+ 57"*:;.9'+ 8"*64.;'+ < 0,05

Vi<"cpvkvktqinqdwnkpc="VRQ<"cpvkrgtqzkfcuc="VUJ<"vktqvtqrkpc0
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tqkfgc."swg"guvct‡c"gp"tgncek„p"fktgevc"eqp"gn"guvcfq"vtku„-
okeq"fgn"etqoquqoc"430"Guvg"rncpvgcokgpvq"gu"gn"tguwnvcfq"
fg"wp"guvwfkq"nqpikvwfkpcn"uqdtg";9"pgqpcvqu"eqp"UF."gp"gn"
swg"ug"jk¦q"wp"ugiwkokgpvq"jcuvc"nqu"48"ogugu"fg"xkfc0"Nqu"
tguwnvcfqu"owguvtcp"swg" nc"fkuvtkdwek„p"fg" nqu" xcnqtgu"fg"
VUJ"{"V6N"gu"pqtocn."ÑicwuukcpcÒ."rgtq"fgurnc¦cfc"jcekc"nc"
fgtgejc" {" jcekc" nc" k¦swkgtfc." tgurgevkxcogpvg34. En este 
sentido, otro estudio publicado recientemente muestra 
vcodkfip"swg"nqu"xcnqtgu"fg"VUJ"gp"pgqpcvqu"eqp"UF"uqp"oƒu"
cnvqu"swg"nqu"fgn"itwrq"eqpvtqn."rctvkewnctogpvg"gp"nqu"xc-
rones45. 

En estos casos de hipotiroidismo subclínico detectado en 
guvcu"gvcrcu"kpkekcngu."nc"eqpfwevc"oƒu"igpgtcnk¦cfc"eqpuku-
te en realizar un seguimiento analítico sin intervención te-
rapéutica inicial, dada su frecuente remisión46. El estudio 
nqpikvwfkpcn"fg"Ikduqp"owguvtc"swg"u„nq"gp"3"fg"nqu"42"ecuqu"
fg"pk‚qu"eqp"UF"{"gngxcek„p"ckuncfc"fg"nc"VUJ"ug"fgucttqnn„"
hipotiroidismo clínico en una segunda determinación hor-
oqpcn"tgcnk¦cfc"6/8"c‚qu"oƒu"vctfg0"Cfgoƒu."nc"oc{qt‡c"fg"
los pacientes normalizaron su TSH en un breve espacio  
de tiempo32. De forma similar, en nuestro estudio sólo  
3" rcekgpvg" vgp‡c" V5" {" V6" fguegpfkfcu." {" nc" cnvgtcek„p" ug"
cwvqnkokv„"gurqpvƒpgcogpvg"gp"nc"oc{qt"rctvg"fg"nqu"ecuqu0

La presencia de bocio o de anticuerpos sugiere el desa-
rrollo de un proceso de tiroiditis autoinmunitaria, de natu-
raleza, por tanto, distinta al hipotiroidismo observado en la 
oc{qt‡c"fg"guvqu"pk‚qu390"Twdgnnq"owguvtc"swg"gp" nqu"rc-
ekgpvgu"eqp"jkrqvktqkfkuoq"uwden‡pkeq"{"cpvkewgtrqu"rqukvk-
vos, las posibilidades de desarrollar hipotiroidismo franco 
gp"gn"ugiwkokgpvq"uqp"owejq"oc{qtgu"swg"gp"cswfinnqu"eqp"
anticuerpos negativos80"Nc"cwugpekc"fg"dqekq"{"cpvkewgtrqu"
uqp"nqu"hcevqtgu"swg"rtgfkegp"eqp"oc{qt"rtqdcdknkfcf"nc"tg-
solución del hipotiroidismo en nuestro estudio. 

Ug"jc"rquvwncfq"swg"gn"jkrqvktqkfkuoq"uwden‡pkeq"rwgfg"
ugt"wp" hcevqt"c‚cfkfq"swg"eqpvtkdw{c"cn" tgvtcuq"fg" etgek-
okgpvq"fg"guvqu"rcekgpvgu"q"swg"vgpic"cniwpc"tgrgtewuk„p"
sobre el desarrollo intelectual, agravando el retraso mental 
propio del SD. Los resultados de los estudios previos sobre 
guvg"curgevq"uqp"fkurctgu0"Rcrgpfkgem"pq"rwfq"fgoquvtct"
swg"nqu"rcekgpvgu"eqp"UF"{"VUJ"gngxcfc"vwxkgtcp"wp"etgek-
okgpvq"cpqtocn"pk"swg"oglqtctc"dclq"vtcvcokgpvq"eqp"jqt-
mona tiroidea3. En otro estudio tampoco se hallaron dife-
tgpekcu"cn"eqorctct"gn"etgekokgpvq"{"gn"fgucttqnnq"kpvgngevwcn"
de los niños con hipotiroidismo compensado (subclínico) 
con un grupo control con función tiroidea normal33. Por  
el contrario, en el estudio longitudinal de Karlsson, los ni-
ños con hipotiroidismo tenían, el año anterior al inicio del 
vtcvcokgpvq"eqp"NV6."wpc"xgnqekfcf"fg"etgekokgpvq"ogpqt"
comparado con los niños eutiroideos con SD de la misma 
gfcf"{"ugzq"*eqpvtqngu+."{"fkejc"xgnqekfcf"oglqt„"fwtcpvg"
el primer año de tratamiento390"["nqu"tguwnvcfqu"fgn"gpuc{q"
fg"xcp"Vtqvugpdwti"cngpvcp"gn"vtcvcokgpvq"rtgeq¦"{c"gp"nc"
gvcrc"pgqpcvcn."eqpukfgtcpfq"swg"vqfqu"nqu"kpfkxkfwqu"eqp"
SD son ligeramente hipotiroideos al nacer360"Rgtq"cwpswg"gp"
el grupo de neonatos tratados hubo una mejoría del desa-
ttqnnq"c"nqu"4"c‚qu"eqorctcfq"eqp"gn"itwrq"vtcvcfq"eqp"rnc-
egdq."jc{"swg"fgekt"swg"guvcu"fkhgtgpekcu"hwgtqp"uwvkngu"{"
probablemente con escasa relevancia clínica, sobre todo las 
tghgtgpvgu"cn"etgekokgpvq"uqoƒvkeq0"Gp"pwguvtq"vtcdclq"pq"
observamos diferencias en cuanto a las curvas de creci-
okgpvq"gpvtg"nqu"pk‚qu"vtcvcfqu"{"pq"vtcvcfqu."cwpswg"jc{"

swg"vgpgt"gp"ewgpvc"swg"nqu"rgtegpvkngu"fg"rguq"{"vcnnc"pq"
son un buen indicador de la posible eficacia terapéutica 
uqdtg"gn"etgekokgpvq."{"swg"gn"cpƒnkuku"fg"guvcu"xctkcdngu"ug"
nkokv„"u„nq"c"wp"rgt‡qfq"fg"4"c‚qu0"

Intentamos aplicar a los pacientes una escala de puntua-
ek„p"ukuvgocvk¦cfc"fg"u‡pvqocu"{"ukipqu37; este método de 
eqttgncek„p"tguwnv„"ugt"rqeq"¿vkn"gp"nc"rtƒevkec."fcfq"swg"nc"
puntuación media en la escala fue negativa, es decir, inde-
vgtokpcfc0"Jc{"swg"vgpgt"gp"ewgpvc"swg"ecuk"nc"vqvcnkfcf"
de estos casos se diagnostican en estadios precoces de hipo-
hwpek„p"vktqkfgc."gp"vgqt‡c"cpvgu"fg"swg"crctg¦ecp"nqu"u‡p-
vqocu0"Guvq"jceg"swg"nc"en‡pkec"pq"vgpic"fgocukcfq"xcnqt"
rctc"gn"fkcip„uvkeq."kpenwuq"gp"ecuqu"eqp"VUJ"ow{"gngxcfcu"
{"V6"rqt"fgdclq"fgn"n‡okvg"pqtocn47. En efecto, nuestro úni-
eq"rcekgpvg"eqp"fguegpuq"fg"V5"{"V6"pq"rtgugpvcdc"u‡pvq-
ocu"kpfkecvkxqu"fg"jkrqvktqkfkuoq0"Cfgoƒu."nqu"u‡pvqocu"fgn"
jkrqvktqkfkuoq" uqp"ow{" kpgurge‡hkequ" fgdkfq" c" uw" uqncrc-
miento con los del propio SD48.

Las limitaciones del presente estudio se deben, princi-
rcnogpvg." c" uw" fkug‚q" tgvtqurgevkxq" qdugtxcekqpcn" {" c" nc"
ausencia de un grupo control. El número de casos es relati-
xcogpvg"dclq"{"pq"fkurqpgoqu"fg"fcvqu"cegtec"fgn"fgucttq-
llo psicomotor de los pacientes estudiados.

En conclusión, el hipotiroidismo en los primeros años de 
vida de las personas con SD se muestra como una alteración 
uwden‡pkec"{"oc{qtkvctkcogpvg"vtcpukvqtkc."eqp"fqu"hcevqtgu"
rtgfkevkxqu"rtkpekrcngu"fg"tgokuk„p"gurqpvƒpgc<"nc"cwugpekc"
fg"dqekq"{"nc"cwugpekc"fg"cpvkewgtrqu"cpvkvktqkfgqu0"
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