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I- RESUMEN

Justificaciéon: Existen numerosos reportes en adultos acerca del efecto
deletéreo cardiovascular del uso de hormonas tiroideas, pero no hay reportes de
estudios en nifios. Estos estudios estan elaborados con pacientes con tratamiento
a largo plazo con levotiroxina a dosis que supnmen la TSH y produce
hipertiroxinemia. En el Instituto Nacional de Pediatria se tiene un grupo de nifios
hipotiroideos bajo tratamiento, sin que se hallan reportados los efectos
cardiovasculares a largo plazo.

Objetivos: 1) Conocer los efectos cardiovasculares del tratamiento a largo plazo
en nifios con hipotiroidismo congénito con hipertiroxinemia. 2) Detectar adelanto
en la edad dsea posterior a dos afos de tratamiento continuo e hipertiroxinemia en
los grupos de estudio.

Material y Métodos: Se incluyeron 40 "nifios con hipotiroidismo congénito
detectados por tamiz metabdlico (20 con atirosis, 17 pacientes con nédulo y 3 no
clasificados) y tratados con levotiroxina desde antes del tercer mes de vida y que
habian continuado el tratamiento en forma ininterrumpida durante dos afios. Se
excluyeron nifios con cualquier tipo de cardiopatia congénita al inicio del
tratamiento, sindromes dismorfol6gicos, cromosomopatias, prematurez, bajo peso
al nacimiento y dishormonogénesis. Se evalué la frecuencia cardiaca, eje QRS,
ritmo cardiaco, arnitmias supraventriculares, QTc, amplitud de R y S. Se efectu6
ecocardiograma Doppler para evaluar incremento en el tamaiio de las paredes del
corazdn, fraccién de eyeccion, fraccion de acortamiento, intervalos sistélicos,

hipertrofia ventricular izquierda y disminucion de la reserva cardiaca. Se determiné


































































