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RESU 1E 

Ant ecedentes: La di abete · mellitu. tipo 1 (D 1 A) e una enfermedad autoinmune. Se 
a ocia con otras patología autoinmune : tiroiditi de Ha himoto (TH) (26.6%). enfermedad 
celiaca (6%), anemia pemici ·a (2 .6% . La a ciación en tre la DM 1 A y la TH es 
reconoc ida. la frecuen cia de an ti cuerpo an tit iroideo positivo. es ariable (8 - 44%). La 
di func ión tiroidea puede manife tar e como hipotiro idi mo ubclínico, que empeora el 
control metabóli co. Objet ivo: Determinar la alteracione en la fun ción tiroidea y su 
repercusión en el control metabólico en niño y adole. cente con DM 1 A. latería! y 
Métodos : Pacient es con D tl l del ervicio de Endoc rinología, In stitut o ac ional de 
Pediatrí a de enero el e 19 5 a ago to del 2006. Di er'io: E tuclio retrospe tivo. desc ripti vo y 
semil ong itud inal. Res ultados: lncluímo 170 pacien te: 92 (54 %) mujere y 78 (45.9 %) 
hombres. con un a edad ac tual de 14 .99 ± 4." ar'io . El 41.1 % de los pac ientes tu vo func ión 
tiroidea normal. Se diagno ticó patología tiroidea en 77 paciente (45.2%): ti ro iditi s en 30 
(25 .3%). boc io en 47 (6 1.0 %). La patología tiroidea e observó desde el momento del 
diagnósti co de DM 1 A [bo io (r .52%) tiroiditi (25.2% ). La patología tiroidea se asoc ió 
en ambos sexos (p = 0.0 1) con valore de l-IbA l e inicial s ignificati va mente más altos que 
en pacientes sin patología tiroidea. A mayor edad y más tiempo de e olución. la patología 
tiroidea en ambos sexos es más frecuente (p= 0.000) . Co nclusión: Debemos real izar en 
pac ient es con DM 1 A pruebas anuales de fun ción tiroidea para detectar pato logía tiroidea y 
disfunción tiroidea subclín ica. 
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INTRODUCCIÓ 

La diabetes mellit us ti po 1 A (D -1 ) es una enfermedad autoi nmu ne. y e la forma más 
frecuent ement e encon trada en la edad pecliátrica. caracterizada por el metabo li smo anormal 
de la glucosa . ele las proteína y de la gra a . ca usada por la des trucc ión lent a y prolongada 
ele cé l u l as ~ que condiciona deficienci a en la ecre ión de in ulina. 

La DMI A se manifie ta clínicamente cuando e ha destruido más del 80% de células beta 
W) productora de insu lina y queda meno del 10% de la masa de lo i lote pancreá ti cos. 

En Méx ico se present an menos de do ca o nue o de la D 1 A po r 100.000 niños de 0- 14 
ar1 os, por lo que se considera. un país de baj a inci d enc i a.' ·~-

País Tasa por 1 00.000 Peri odo 
México* 0.58 1984-1 987 
Perú 0.70 199 1 
Chil e 2.49 1990- 199 1 
Cuba 4.20 199 1 
Brasi l 7.60 1987- 199 1 
Argentina 8.00 199 1 
Puert o Ri co 10.00 1990 

La DM 1 A e una enfermedad que se asoc ia con otras patología auto inmunes como la 
tiroiditi s de Hashimoto (TH) (26.6%lla enfermedad celiaca (6%)4 sínd rome de disson 
(0.5%)5

, anemia pernicio a (2.6%)6 y e ha relacionado e n la presencia ele genes de 
susceptibilidad ubicados en el compl ejo mayor de hi toe rnpatibilidad: El haplot ipo HLA 
DRJ-DQB 1 *020 1, mi entra que el hapl otipo DR4-DQB 1 *0302 muestra una asoc iac ión 
con tiroicl itis aut oinmune7 

La asoc iac ión entre la D 1 A y la TH es am pliamen te reconocida . la prevalencia de 
anticuerpos ant it iroideo po itivos e ariable de de un hasta un 44%. ·9 Los anticuerpos 
detectados son contra la tiroglobulina (Ac Tg) y antiperoxidasa (Ac TPO) que e el 111á 
específico. 10

-
11

. 

La evidenc ia de autoinmunidad tiro idea e tá presente de de el inicio de la DM 1 1 ~ . '-
1 si n 

embargo la disfunción tiroidea que ocasiona hipotiroidi mo. se de arro ll a dentro de los 
primeros cinco aii os del inicio de la enfermedad. 14 Los títulos de anti cuerpos son mayo res 
en pac ientes con más de 1 O ar1o de evolución de la di abete . La pre encia de anticuerpos es 
más frecuent e en muj ere que en hombre . aument ando u pos iti vidad en la pubertad 6 

La di sfun ción tiroidea en lo pacientes con T H. puede manifestarse con euti roidisrno. 
hipoti ro idismo subclínico. hipotiro idi 1110 o hipertiroidi 1110. de acuerdo con los result ados 
del perfi l tiroideo (valore de hormona tiroideas totales y li bres (T3 y T4) y ele hormona 
estimu lante de la tiroides (TS H sigla en inglés): con o in boc io, y Ac Tg y Ac TPO 
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pos iti vos 7
· 

15
· 

16
· l i El 58% de los pac ien tes eutiroidcos con an ti cuerpos positi vos 

e1·oluc ionan a hipoti ro idismo. 18
'
19 

El diagnósti co de TH se confirma con la realización de biopsia por asp irac ión con aguj a 
fi na ele tiro ides (BAAF). al encontrar infiltración linfocí tica di fu a. 20 

Clínicament e el hipoti roidi . m . aún en el e tado ubclínico. cau a al terac iones por dos 
mecani smos: El pr im ero e anormal idades en el metabolismo de los hidra tos de carbono y 
de las grasas que impli ca aumento en lo requerimiento de insu lina y el segundo por 
alt erac ión del patrón de crecimiento al di minuir u 1·e!ocidad. lo cua l mejora al inic iar 
tratami en to susti tuti vo. 21

'
22 

JUSTIFI CAC IÓN 

En la literatura intern ac ional se refiere que la di función tiroidea en pac ien tes con DM 1 A 
ini cia después de 5 año de evolución. con una preva! ncia de l 8-44%. ~~ - 20 En un estu dio 
pi loto de 1 18 pacient es encont ramos tiroidi ti en 23 ( 19.4 %) pacientes, Ac Tg en 19 ( 16 
%) pac ientes yAc TPO en 18 ( 15.2%) pacientes.23 

Si bien muchos de esto niños desde el punto de vi ta de función tiroidea no pre en tarán 
patolog ía clíni ca, la pos ibilidad de desarroll ar ecuela después de l di agnóstico de 
di sfun ción tiroidea es alta y puede incluir talla baja final y otras alteraciones que afecten su 
desa rroll o y ca lidad de vida. A ni vel mundi al existen pocos estu dios y has ta donde abemos 
en nuestro país só lo ex i ten dos reportes aú n no publicado pero present ados en las 
reu niones anuales de endocrinología pediátr i a2~ - 25 y e te estud io nos permit irá 
im plementar programas de seguimiento durante la igil ancia de estos pac ien tes en el l. .P. 

PLANTEAM IENTO DEL PROBLEM A 

La DM 1 A es un a de las enfermedades metabólica crónica · degenerativas más frecuen tes 
en ped iatr ía. la cua l se ha incrementado tanto en incidencia como u preva lencia en la 
última década, y representa un problem a de alud públi ca por la gra edad de 
complicac iones y mort a li dad a edades tempranas. na com plicación detectabl e y tratab le es 
la disfun ción tiroidea por lo que es un imperativ bu carla en forma sistemática lo que se ha 
e fectu ado en el servicio de endocrinología y ahora analizamos en este estudio pa ra obtener 
respuestas a pregu ntas como las iguientes: 

¿Es frecuente la di sfun ción tiroidea en los niños ado lescente con DMIA ? 
¿Cuáles son las principales patologías ti roidea en niño y ado le cen tes con DM 1 A? 
¿Cuál es la frecuenc ia de ti r id itis au toinmune en pacien tes pediátri cos con DM 1 A? 
¿Cuál e la frecuencia ele hipotiroidi mo primario en lo paciente con D 1 '? 
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OBJETIVOS 

GE ERAL: 

Determ inar las alterac iones en la función tiroidea su correlac ión con el control metabóli co 
en ni1i os y adolescen tes e n DM 1 A que acuden a la Clín ica de Diabetes del Servicio de 
Endocrinolog ía del In tituto acio nal de Ped iatría. 

ES PEC ÍFICOS: 
Determ inar la preva lencia ele di sfun c ión tiroidea en niños y adolescentes con DM 1 A. 

Analizar la preva lencia de boc io y el e tiroicl iti s en niiios y adolescentes con DM 1 A. 

Determin ar la preva lencia ele hipotiroidi mo pri mari o. hipot iroidi smo subclíni co en ni1i os y 
adolescen tes con DM 1 

Anali zar el momento de e olución ele la D cuando se di agnostica la patología tiroidea. 

Ana li zar el moment o de evoluc ión de la DM 1 
tiroidea. 

cuando e diagno tica la disfunción 

Determinar la asoc iac ión entre la presencia de disfunción tiroidea y el control metabóli co. 

HIPÓTES IS 

La tiroicl it is ·e presenta en el 20% ele lo niños y ado lescentes con D 1 A. 

Los niños y adolescentes con DM 1 A presentan con frecuencia disfun ción tiro idea . 

Los ni1i os y ado le cent es con DM 1 A pre entan con frecu encia anticuerpo antitiro ideos 
po iti\·os desde el moment o del diagnóstico de la DM 1 A. 

DISE- O DEL EST DI O 

Retrospect i\'o. desc ripti vo. semilongitucli nal. 

SUJETOS, MATERI AL Y ~ I ÉTODOS 

Poblac ión de estu di o: 170 ni 1ios y aclole cente con di agnósti co ele DM 1 A. 
Tamaño de la mu e tra: e ca lcu ló e l ta maiio para un e tuclio ele cohort es utili zando el 
prog ram a de cómputo Stat- ltcf. Para un error al fa de 0.05 y un error beta de 0.05. con un a 
certeza ele 0.95. Obteniendo 100 pac iente . aumen tamo el 10% por las pérdida . e tomó 
un a muestra de conveniencia de 170 paci entes. como primer corte. pero pretendemo como 
lí nea de estudio. incluir a toda nu estra pobl ac ión de pac ientes con DM lA. 

Preva lenc ia: 
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Nú mero de casos nuevos/total con. u itas de primera vez 
n :z2pq/d:> 

:( 1.96):>(PR EVA LENC IA)( P- J )/(0.05)2 

Donde 
n= tama1'l o de la muestra 
za= 0.05 (1 .96) 
p= preva lencia = 2.5% 
q= 1-p 
d= 0.05 

l . Se seleccionaron todo lo paciente con diagnó ti co de DM 1 A , que tu vieran por 
lo menos dos va loraciones de función tiroidea durante el seguimi ento en la Consult a 
ex tern a, de la Clínica de Diabete del ervicio de Endocrinología del 1 P de 1985 a 
agosto de 2006. 

2. Se consignó med iante revi ión del expedien te clín ico, los siguientes datos (Anexo 
1 ): Reg istro. edad al diagnóstico de DM 1 A. edad al momento del estu dio de 
dis fun ción tiroidea . edad actual (2006). sexo. tiempo de evo lución de la DM 1, etapa 
de Tanner mamario en ni1'ias y Tanner genit al en ni1'l os, edad de la menarca. 

3. Se iden tifi caron y se anotaron todos los result ados de perfi les tiroideos: T.¡ total y 
libre, T3 total y libre, TS H. an ti cuerpos ant it irog lobulina. ant icuerpos 
ant iperoxidasa. 

4. Se reg istraron resu ltados de BA F. cuando esta fue rea lizada y la muestra fue 
adecuada. 

5. Se reg istró si rec ibi ó o no tratami en to con hormonas tiro ideas, dos is, edad de in icio 
de tratami ento con levoti roxina . 

6. Se identifi có y se anotó todos los resultados de laboratorio relacionados con el 
control metaból ico: hemoglobina gluco ilada. co lesterol total. triglicéridos, 
microa lbuminu ri a consignado en el exped iente y rea li zado · en el INP desde su 
ingreso hasta la última con ulta: y se obtu vo una tendencia an ual. promed io 
histórico de co lesterol. trigli cér idos. HbAJ c y microalbum inuria (Anexo 1). El día 
de l estud io o del diagnóstico de la di función tiroidea se consignaron los resultados 
actuales de: l-I bA 1 c. glucosa. co l e tero!. tr iglicéridos . microa lbuminuri a. 
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CRITERI OS DE INCLUS IÓ ' 

• Pacientes con DM 1 A que ac uden a la consulta ex tern a en la Clín ica de Diabetes del 
Servicio de Endocrino logía del J. ¡ .P. 

• Pacient es con O 1 A con seguimiento mayor de ei · mese · en la Clíni ca. 
• Pac ientes sin comp li cacione aguda como cetoacidosis o hipog lu cem ias el día del 

estudi o. 
• Pac ien tes con o s in complicaciones crónicas. 

CRI TERI OS DE EXCL SIÓN 

• Pacientes con expedi ent e incompleto. 
• Pacientes en quienes no se haya valorado la función ti roidea. 

nielad de aná li sis: 

• Exped ient es clíni cos, proporcionado en el depart ament o de archi vo clínico. con 
di agnóstico de diabetes in ulinodependien te. codificado por la CJE 10 como El O. 

VA RI ABLES 

• Dependientes: T~ total y li bre. T3 tota l y libre, TSH, anti cuerpos antitirog lobulin a, 
anti cuerpos an ti peroxidasa. gamagrama tiroideo. BAAF. tratamien to con 
le votiroxina. 

• Independient es: Registro. ex o. edad al diagnó ti co de la DM 1 A, edad al momen to 
del estudio de di sfunción tiroidea. edad actu al. exo, ti empo de evol ución de la 
DM 1 A. etapa de Tanner mamario en ni1'ias y Tanner genit al en niños. edad de la 
menarca. edad de ini cio de tratamiento con levotirox in a. hemoglobina glu cosi lada al 
mom ento de iniciar el estudio. 

• Se identifi có y se anotó todo aquel re ·ult ado de labora torio: glucosa. HbA le. 
colesterol total. triglicérido . microa lbuminuria con ignado en el expedien te y 
rea lizado en el 1 P desde ·u ingreso hasta la últ ima con ulta: y se obtu vo una 
tendencia anua l promedio hi tórico de gluco a. col e tero l. triglicéridos. HbA 1 e y 
microa lbuminuri a (Anexo 1). El día del e tudio se con ignaron los resultados 
ac tu ales de: Hb l e. glucosa . co lesterol. triglicé ri dos. microa lbuminuria. 

DEFINICIÓN OPE RACIO AL DE VAR IABLES 

DIABETES ELLIT S T IPO lA: Enfermedad crón1ca de eti ología aut oinmune. 
ca racteri zada por una in uficiente producción de insu lina como consecuencia de una 
destrucc ión de la célul as beta del islote del páncreas. Requiere para obrevi vir tratamiento 
con admini stración exógena de insulina actua lmente huma na biosintética en diversas 
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preparaciones de acción ultra rápida. rápida y de acción intermedia en combinaciones 
va ri ables. 

Esca la de medi ción: Nomina l 
Categoría de la medición: i 1 no 

DISF NC IÓ T IR OIDEA: Pre ·encia de hipotiroid i mo de hipertiroidismo aco mpaii ado 
o no de bocio. presencia d tiroiditis autoinmune con an ticuerpos an titiroideos con o s in 
BAAF y datos clínicos. 
Esca la: No min al. 
Ca tegoría: Si/ o. 

T IROID ITIS: Caracteri zada po r la presencia de boc io. con Ac TG yAC TPO pos iti vos y/o 
BAAF con infiltración li nfoci tari a 
Esca la: No minal 
Categoría: Si/No. 

BOCIO: El aumento de tama11o de la g lándul a tiroides demo tracia por gamagrafia . 
Esca la: Nominal. 
Categoría: Si/ o. 

PATOLOG IA TIROID EA: uando se rea li zó el diagnóstico de tiroiditi s o de boc io. 
Esca la: No mi na l. 
Ca tegoría: Si 1o. 

HIPOTIROID ISMO PRIM ARIO: Pre encia de T H > 1 O IJmL y T4 1 <0.7 ng/dl. 
Esca la: 1ominal. 
Categoría: Si/ To. 

HIPOT IROlD ISMO S BCL ÍNICO: Defin ido por ausencia de sintomatología ele 
hipotiroidi smo y la presencia ele valore érico norm ale bajo de T4 0.8- 1. 1 ng/dL y 
elevados ele TSH >5 mL 
Esca la: 'omina!. 
Ca tego ría: Si 1o. 

T IEM PO DE EVOL C IÓN DE LA DM lA: Lapo tran currido en tre el diagnósti co de la 
enfermedad y el moment o en que e rea li ce el estudio. 
Escala de med ición: Cuan titativa con tinua. 
Categoría de medic ión: Tiempo en me es. 

SEXO: Sexo del paciente. 
Esca la: Nomi nal. 
Categoría: Femenino: 1 

Mascu lino: 2 
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HEMOG LOB I A GLUCOS ILADA (l-IbA le): Serie de componente menores estables de 
la hemoglobi na. unidos de manera no enzimática con glucosa. constituye el 3 al 6% de la 
hemoglob ina total. El grado de fo rmac ión de la hemoglobina gl ucosi lada es direct ament e 
proporciona l a la concentración de gluco a pla mática ya que la membrana de los 
eritroc it os es permeable la gluco. a y reneja la concentrac iones de g lucemi a promed io de 
las 8 a 12 semanas preceden te · (promedi de vida de los eritrocitos). La HbA 1 e se ha 
u ti 1 izado para predecir el riesgo de de arrollar comp li caciones crónica de la di abetes. El 
va lor aceptado para diabetes en control metabólico por la oc iac ión Americana de 
Diabetes es < 7%. 
Esca la de la medición: Cuantitativa continua. 
Categoría de medición: porcentaje. 

PERFIL DE LÍP IDOS (colesterol total y tri glicéridos) : e agrupa ron de acuerdo a la cifras 
de co lesterol total (< 130. 131- 1 "0. 151-1 5. > 185 mg/dl). y trigl icéridos (< 100, 1 O 1-1 30. 
13 1- 150. > 150 mg/dl). 

CO TROL META BÓLICO: El grado de control metabólico se basa en la det erminac ión 
de la HbA 1 e de ac uerdo con los criteri os de la A DA . 
E ca la de medición: 1ominal 
Ca tegoría de la medi ción: Buen con trol metabólico: al ore menores de 7% de l-IbA 1 c. 

ontrol regul ar: a lores de 7 a 1 O% de Hb 1 c. 
Ma l control: va lores entre 10% - 1 "% de l-IbA 1 c. 
Pés imo contro l HbA 1 e > 13%.26 

ANÁ LI SIS ESTA DÍSTICO 

El cá lcul o de tama r'i o de mue tra er'i aló 150 pacient En nues tro Servicio tenemos 
ident ifi cados 170 pac ien t s que reun ieron lo crit erios de inc lusión y son lo que se 
ingresaron al estudi o. 

Se anali zó la frecuencia de cada variable y de acuerdo con la di tribución de Jos datos e 
determinaron las medida de tendencia central. E trat ificamos a lo pacient es en grupo de 
ac uerdo con la fun ción tiroidea en eu tiroideos. hipotiroideos e hipeniroideo y de acuerdos 
con los result ados del gamagrama. anti cuerpo · y B F en bocio y tiroidit is. Anali za mos 
las diferencias en edad al diagnós ti co. edad actua l. etapa puberal. ar'io de evo lución y edad 
de ini cio de la di sfunción tiroidea por prueba de T pareada para las variables paramétricas y 
prueba de U ele Mann Whitney para las va riables no pa ramét ri cas . Consideramos 
estadísti camente signifi cat ivo un va lor de p menor de 0 .05. 

CO 'SIDERACIONES ÉT ICAS 

La DM 1 A e · un problema de sa lud pedi átrica. Por er e te un estudio retro pecti vo no 
requiere aprobac ión de la Comi ión ele Ética. pero siendo la asociación con disfunción 
tiro idea mu y alt a. e por e llo que la elaboración de e te estudio desde las tres perspecti vas 
éti cas es indi pensa ble rea li zar. Desde el pun to ele vista util itari o al detectar alt eraciones 
en forma temprana se puede estab lecer el tratamien to oportuno. desde el punto de vista 
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cleontológ ico es nu estro deber ofrecer atención ele alta eficiencia desde el punt o ele vista 
aretológ ico vigi lamos uno de lo bienes fundamen tales ele la persona que es su vida y su 
ca lidad de vida. 
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RES ULTADOS 

Hu bo 170 pacient e con D lA de la línica de Diabete del ervicio de Endocrinología 
del 1 P atendidos de enero de 19 5 a agosto del 2006. 

En la distribución por sexo hubo 92 (54 . 1 ~o ) mujere _ 7 (45.9%) hom bres (Fig. l ). con 
edad actual pr med io de 14.99 ± 4.' años edad promedio al diagnóstico de la DM 1 A de 
8.63 ± 3.8 años . 

De la poblac ión studiada 93 (54.7%) paciente · tu,·ieron función tiroidea norm al (ti ro ides 
de tamaño normal. perfi l tir ideo normal e TP y e TG negativos). La patología 
tiroidea se di agnos ticó en 77 (45.3%) pacientes: tiroidit is en JO pac ient es (38 .9%), boc io en 
47 (6 1.0 %) (F iguras 2 a 4). Se realizó 8 Fr en 24 paciente con tiroid iti s y en 11 de 
los pacient es se corroboró el diagnó tico(tiroiditi en 10. 1 con tiroidi tis de Has himoto ). 
(Tabl a 1) 

La edad promedio de los pacientes con patología tiro idea (bocio y tiroiditi s) es mayor en 
ambos sexos [mujeres ( 16.0 1 (6.76 - 2' . 15) años vs 12.72 (5 .22 - 2 1.87) ar'i o p = 0.000): 
hombres ( 15.53 (7.56 - 24. 1) año vs 12.5' (2.5 1 - 22.9 1) ar'io p = 0.000). Los pac ient e 
con patolog ía tiroidea tienen mayor tiempo de e olución de la DM 1 A [m ujere (6.5 (0 .74 -
2 1.36) años vs 4.12 ( 1.08 - 13.3 1) años p = 0.000): hombres (6.85 (0.9 - 17.89) ar'i os vs 
4.26 (0.48- 19.5) ar'i os p = 0.000)). (Tab las 2 y 3) 

De manera s ignifi cati va la mayoría de lo pac ient e tu o patología tiroidea durante el 
primer año de evolución de la D 1 A [mujeres 0.84 (O - 13.70) y hombres 0.58 (0.02 -
1 0 .28)). (Tablas 2 y 3) 

La edad al di agnóstico de la pato logía ti roidea no tuvo diferenc ias igni fi cati vas [mujeres 
10.30 (4.5 8 -1 6.86)a r1 o y hombre 10. 1 (4 .01-1 7.95)años p > 0.005] . (Tablas2y3) 

El análi sis del perfil tiroideo nomo tró diferencia emre e os [mujeres 20.6% \' · hombre 
19.2%. p > 0.05). Las mujeres tienen disfunción tiroidea du ran te el primer ar1o de evoluc ión 
de la DM 1 A. y a edade muy tempranas [8.57 (7.45 - 16.56) ar1os v 11.05 (4.58 - 16.86) 
añ os, p =0.04). En los hombres e asoc ió con mayor tiempo de evo lución de la DM 1 [6.7 
(4 . 1 - 16. 1) ar'i os , .s 4.9 (0.4 , - 19.5) años. p 0.0 1). De lo 34 pac ientes con dis función 
tiro idea el 97 .2 % tuvo hipotiro idismo primario ubclínico y só lo un pac ien te (2.8 %) 
hipotiroidismo primario. (Tab las 4 y 5 Figura 2.) 

En los pac ientes con boc io. la disfu nción tiroidea fue má frec uente en hombre . en 37.9 
% ( 11 pac ient es). en comparación con la mujere . 17. % (5 pac ien te ). (Tab las 4 y 5 y 
Figuras 4. 4 a. 5 y 5 a). 

En pac ien te con tiroiditis hubo disfunc ión tiroidea en 45.1 % de la · mujere y en 50% de 
los hombre . (Tab la 4 y 5). 
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Los anti cuerpos antitiroideos . present es en 43 pac ient es. En el 67.4% se confirmó el 
di agnóstico de tiro iditi s y en 14 pac ien te: se cons ideró como un part e de un epifenómeno 
inm unológ ico. (Tab la 6) 

La patolog ía tiroidea que predominó al momemo del diagnóstico de D 1 fue el boc io. 
33 .52%: seguida de ti ro iditis n el 2~ . 29% . La di . funció n ti ro idea predominant e al 
momento del di agnóstico fue el hipotiroidi ·mo primario subc línico (6.4%). mi entras que el 
hipoti roidismo primario fue 0.5, %. 

En el seguim iento de los primeros cuatro ar1o e ,·a agregando patología tiro idea . se 
mantiene el predominio de l bocio obre la tiroiditis (Figura 6 . La re lación en la frecuencia 
de disfunci ón tiroidea tamb ién e conserva (Figura7). 

La patología tiroidea se presentó en ambo exo . con mayor frecuencia en la etapa 
prepuberal [ 64% (edad .9 ± 2.5 ar1o ) vs ~6% en la etapa p stpuberal (edad 13.2 ± 2.9 
años)]. 

A todos los pac ien te a quienes e diagno ticó tiroidit i y bocio se les dió tratami ento con 
levotirox ina a dosis de 2 ( 1.08- 2.55) meo kg /día. 

Los va lores de 1-lbA 1 e ini cia l en pacien tes de ambos sexo sin pato logía tiroidea son 
signifi cati vamente menores respecto a los que tienen patología ti roidea [mujeres 8.3 % (3.8 
- 14 .7) vs 9.6% (5.3 - 16.30) p= 0.01, hombres 7.5 % (3.7 -13.7) vs 9.4 % (3.3 - 14) p = 
0.03]. Esto signifi ca que los pacient es sin patología tiroidea ti enen mejor control 
metabóli co al ini cio de la D lA. 

En el seguimiento aum en ta el número de pa ientes en mal contro l metabó lico [m ujeres .9 
% (2.3 - 19.4) vs 9.6 % (5-3 - 15-6): hombre 8.4 % (2. ~ - 14) vs 10.3 % (5.5 - 17 .2) p = 
0.05 , HbA le in icial vs HbA le fina l. respectivamente] (Figu ras 8 y 9) 

En los hombres con tiroiditi el control metabólico empeora [HbA le al diagnó ·tico de la 
patolog ía tiro idea 9.4 % (4 14.8) \ ' S Hb le final 11 % (5.5 - 17.2) p = 0.0 1] y en las 
mujeres hay un comportamiento imilar 1 ero de menor magnitud [8.5 % (2.3 - 16.5) ,. 
9.9% (5.3 - 15.6) p= 0.02. re ·pect i amente] . o encon trnmos diferencias signi fi ca ti vas entre 
los grupos ni inicia l ni en el seguimiento en co lc tero !. trigli céri clos ni en rnicroa lbum inuria. 
(Tablas 7 a 1 O y Figuras 8 y 9). 

Las mujeres con bocio al momento del diagn · stico de la patología tiroidea tienen va lores de 
1-lbA 1 e más altos. que mejoran n el tratamiento [ 10.4 % (6.3 - 16.4) vs 9.2 % (7 - 12.50) 
p= 0.04]. (Tab las 7 a 10 Figura ). 

En muj eres con disfunción tiroidea el tratamien to con levotirox ina mejora el control 
metabólico [HbAic al diagnó. tico de la patología tiroidea 9.45% (7.2 - 17.3) s HbA ic 
fin al 8.5 % (7.3 - 15.5) p = 0.05]. mientras que en hombres empeora [HbA le al 
di agnósti co de la patología ti roidea 8.2% (2 3- 14.8) v HbA 1 e fin al 10.2 % (6 .8-17.2) p = 
0.01)]. (Figuras 10 11) 
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Los pac ientes con diagnósti co de patología ti ro idea al momento del diagnósti co de la 
DM 1 A tienen descontrol metabóli co eva luado por lo va lore de hemoglob ina glucosil ada. 
Se observa un va lor menor de la hemog lob ina glucos il ada en pacientes de ambos sexos sin 
pato log ía ti ro idea. (Tablas 6 a 9). 
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DI SCUSIÓN 

La asoc iac ión entre diabetes y patología tiroidea es amp liamen te reconocida. sin embargo 
la frecuencia de la disfunción tiroidea . tiene límite \'ari ables en los diferentes estudi os 13

-
17 

En los pacient e con DM lA del In tituto acional de Pediatría. la frec uenci a de patología 
ti roí de a fue de 45.3 % en la cohorte de 170 pacientes. (Figura: 2 a 4 ). 

Hubo disfunci ón tiroidea en 21 .17% de lo. paciente. : en e te grupo el 58.3% tu vo 
anti cuerpo posit ivo para TP , TG. lo que corre ponde al 11.76 % de nuestra cohorte 
(Tabla 6) y está en los límites de lo mencionado en pací ntc · eu ropeos con DM 1 A ( J 4.2%) 
y ( 19%) en el estud io de McKeena 15 

__ con ·iderablemente má grande que la frecuencia 
de anti cuerpos positi vo en niii os y adole ·cen te in O 1 13 

El hipotiroidi smo fue la disfunci ón tiroidea m á común en pac ientes con DM 1 A y con 
frecuenc ia de 2 ]_ 1%: predominó el e ·o femenino ( 1 O.- % , ·ersus JO % en va rones): fue 
más frecuente el hipotiroidi smo primario ubclínico (97.22%). (Figura 4). Estos resultados 
otros est udios íntern ac i onales~9 y nacionale de ho pitale de concentrac ión como por en el 
Hosp ital de Pedi atrí a del XX I. !M e de l 19. 1%.¡0 y en el Hospital In fantil de léx ico 
Federico Gómez ( 15.72% )38

. E tos valores con tra tan con el va lor de 4.6% in form ado por 
la AHNES II en la pobl ac ión genera l en los E tado nidos~~ -

En este estudio la frecuencia de hiperti r idi mo fue menor que la de pacientes con DMIA 
( 1.7%) en nuestra cohort e no hubo ningún paciente con hipertiroi di smo s ubc línico~9 

El ti empo de evo lución de la DM l. en ambo sexos fue ign ifi cati vo en el desarroll o de 
patología tiroidea p=O.OOO (Tab las 2 a 6) . La edad de los pac ien te con patología tiroidea 
fue s ignificativamente mayo r que pacie nt e in patología tiroidea con DM 1 a edades más 
tempranas . (Tablas 2 a 6). 

El control metabó li co evaluado por hemogl bina gluco il ada da valores ignifica ti vos más 
bajos en los pac ien tes con DM 1 in patología tiroidea. en tanto que lo resu lt ados de 
colesterol y tri g li céridos no on e ·tadí ticamente ignificativo . 

Nuestro estud io confirma la asoc iac ión entre diabetes me ll itus tipo 1 A y patolog ía tiroidea. 
Se recomienda rea li zar istemáti cament e en pacient es con DM I A. pruebas anu ales ele 
fun ción tiroidea para detectar di función tiroidea subc líni ca. ya que a mayor edad y más 
ti empo de evoluc ión. la pato logía tiroidea en ambo ex o · e má frecu ente (p= 0.000) . 
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CONCL SIO 'ES 

Hubo pa tología tiroidea en 45.3 % de lo paciente. La frecuencia de boc io di fu so simpl e 
fu e de 6 1 %y de ti roid iti aut oinm une en 3 .9 %. 

El 34 % de los paciente tU\ O disfunción tiro idea . el 97.2% en fase de hipotiroidi smo 
subclín ico y el 2. % hipotiroi di mo primario. La frecue ncia de hipotiroid ismo en pac ientes 
con bo io fu e de -.7 %. en tan t que en paciente con tiroidi ti s fue de 48%. 

Los dos factores má import ant e en la patología tiroidea fueron mayo r edad actual y mayor 
ti empo de evoluc ión de la D 1 

La patología tiroidea e a oció con ma l control metabó li co determinado por hemoglobina 
gl ucos i 1 a da. 
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TABLAS 

BAAF TIROJDEA TIROJDJTIS BOCIO 
DIAGNOSTICA 11 11 
NO CONC LUYENTE 13 27 
TOTAL 24 38 

TA BLA l. Res ult ad os de biop ia tiroid ea en ni ño co n DM l. 
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MUJERES (N=92) p 
PATOLOG IA TIROIDEA 

EDADES SIN 45 (48.9%) CON47(5 1.1 %) 
EDAD ACTUAL (años) 12.72 (5 .22 - 21.87) 16.0 1 (6.76-23.15) 0.000 
EDAD AL DI AGNOST ICO DE 
LA DM 1 (aiios) 18.58 (2.05 - 17.03) 8.98 (0 .73 - 15.45) ns 
TIEMPO DE SEGU IMIENTO 
(años) 4. 12 (1.08 - 13.3 1) 6.5 (0.74 - 2 1.36) 0.000 
EDAD AL DIAGNOST ICO DE 
LA PATOLOGÍ A TIROID EA 
(años) 10.30 (4.58 - 16.86) ns 
TIEM PO DE EVOLUS: ION DE 
LA DMI AL DIAGNOSTICO DE 
LA PATOLOGÍA TIROIDE 
(años) 0.84 (0 - 13.70) ns 

TABLA 2. Características clínicas de las muje res estudiadas. 
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HOMBRES (N=78) 
PATOLOG IA TIROIDJ:::_A 

EDADES SIN.:¡ ª- (-U-' 1 %) CON (56 .9 %) 1 p * 
EDA D ACTUA L (años) 12 .53 (2 .5 1 - 22 .9 1) 15.53 (7.56- 24.8 1) 0.000 
EDAD A L DIAGNOSTICO DE 
LA DM 1 (aiios) 7.86 (2.03 - 17.15) 8.3 1 (0.99- 17.56) ns 
T IEMPO DE SEGU IMIENTO 
(años) 4.26 (0.4 8- 19.5) 6 .85 (0.9 - 17 .89) o 000 
EDAD AL DIA9NOSTICO DE 
LA PATOLOGIA T IROIDE 
( aii os) 10.8 1 (4.0 1 - 17.95) ns 
TIEM PO DE EVOLU~ION DE 
LA DM 1 AL O lAG 10STICO O 
LA PATOLOGÍ A T IROIDEA 
(años) 0.58 (0.02 - 1 0.28) ns 

TABLA 3. Ca racter í ti cas de los hombres estudiados. 
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F 

HIP 
(20.6 %) 

E T IROIDEOS 
73 (79.3%) 

9.71 (0 .7- 17.03) 

p 
ns 

5.76(0.74 - 21.36) ns 

5/23 

TABLA 4. Ca r acterí ticas clí ni ca . función tiroid ea en mujeres a l momento d el 
dia gnóstico de la patología tiroidea 

0.04 

ns 
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FUNCION T IROIDEA 

HIPOTIROIDISMO EUTIRO ID EOS 
EDA D ES 15 ( 19.2 %) 63 (80.7%) p 

EDAD A L D IGN OSTI CO DE LA DM 1 ns 
(a ll OS) 6.& (0.9 - 17.6) 8.3 ( 1.8- 17.2) 

T IEMPO DE SEGUIM IENTO (aJ1os) 6.7 (4.1 - 16. 1) 4.9 (0.48- 19.5) 0.0 1 

EDAD AL I?IAGNOST ICO DE L A ns 
PATOLOGJA T IROIDEA (a11os) 11.0(4.0- 17.9) 

TI EMPO DE EV~LUC JON DE LA ns 
DM 1 AL D IAG OSTICO DE LA 
PATOLOGÍA T IROIDEA (años) 0.63 (0. 1 - 1 0.27) 
TIROJD ITIS 1 BOCIO 6/ 11 5/ 18 

TABLA S. Ca racteríst ica clínica y funci ón tiroid ea en hombres al momento del 
di agnós ti co de la patología tiroid ea 
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AC TPO + AC TG 
POSJTJ VOS POSIT IVO INEGATJVO POS IT IVO 1 NEGATIVO 

ACTPO 1 ACTG ACTG 1 AC TPO 
22 (5 1%) 11 (25 %) 7 ( 16.3 %) 

TA BLA 6. F r ecuencia d e a nt icuerpo a nti ti ro ideos positi vos e n p acientes co n O lVII A. 
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VALORES p * 
fN ICIALES TIROIDIT IS BOCIO NORM AL 

10.9 (4.9- 0.003 
HbA i c (%) 8.5 (2.3 - 16.5 19.4) 8.3 (38- 14.7) 
Colesterol (mg/dl) 169.5 (90- 281) 17 1 (103- 252) 168 (70- 262) 11 5 

Trigli céridos (m g/dl) 66 (33 - 177) 75 (36 - 255) 63.5 (27 - 276) ns 

TABLA 7. Control metabó li co al di ao nó tico de la O IJ en mujeres con y sin 
pat oloo ía tiroid ea. 
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VALORES p* 
IN ICIA LES T IR OIDIT IS BOCIO NORM AL 

HbA i c(%) 9.6 (4 .9- 1 3.5) 8. 5 (2.3 - 14) 8.3 (3.8- 14.7) ns 
Colestero l (mg/d l) 167 (93- 247) !50 (62 - 222) 159 ( 1 00 - 229) ns 
Trigli cériclos (mg/dl) 49 (3 1 - 8 1) 77 (JO - 223) 60 (29- 255) ns 

TA BLA 8. Cont ro l metabóli co al diagnósti co de la O 11 en hombres con y sin 
pa tología tiroidea. 
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VALORES TIROIDITIS BOCIO NORM A L p 
HbAic al diagnósti co ns 
de la patología tiroidea 
(%) 935(6 -1 6.3) 10.45 (63- 16.4) 
l-IbA 1 e fina l (%) 9.4 (53- 15.6) 9.2 (7- 12.5) 11.4 (6 .7 - 12.3) ns 
Colestero l al ns 
diagnósti co de la 
patología tiroid ea 
(mg/dL) 163.5 ( 123 - 279) 167(68 -400) 
Colesterol fin al (mg/dl) 193(111- 222) 164.5 (120- 215) 167 (93 - 262) ns 
Trig li céridos al ns 
diagnóstico de la 
patología tiroidea 
(mg/dL) 67(-1 0- 184) 67 (40- 546) 
Triglicéridos final ns 
(mg/dL) 98 (37 - 138) 7 1 (50 - 149) 64 (39 - 21 7) 

TABLA 9. Control metabólico en mujeres al diagnó tico de la patología tiroidea 
y al final deevolución eguimi ento. 
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T lROID IT IS BOCIO NORMAL p* 
HbA ic al ns 
diagnósti co de la 
patología tiroidea 
(%) 9.4(4- 14 .8) 8.5 (2.3- 17.9) 
HbA l c fi nal(%) 1 1. 05 (5 .5 - 17 .2) 9 (6 .8 - 16) 9.8 (8.8 - 1 3.4) ns 
Colesterol al ns 
di agnósti co de la 
patología tiro idea 
(mg/cl l) 16 1 .5 ( 1 05 - 204) 163 (106.5- 215) 
Colesterol fin al ns 
(mg/dl) 166 (66- 189) 164.5 ( 1 07 - 2 1 8) 173 (154- 203) 
Triglicérid os al ns 
diagnó ·tico de la 
pato logía tiroidea 
(mg/dl) 63 (20- 95) 58 (36 - 343) 
Triglicéridos fin al ns 
(mg/dl) 89 (32- 13 1) 62.5 (43- 275) 73 (40 - 11 6) 

TAB LA 10. Control metabólico en hom bres al d iag nóstico de la patología t iroid ea 
y al fin al del seguimi e nto 
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FIG URAS :. 

~1/\S l 'LI '0 
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FIG URA J . Distribución po r sexos de la población es tudiada. 

28 



' t)R\1 .-\L ,1. 

.15• . ·~ 
! 

\ .. Á/ 
\o.:"'· ···-;::· ~~ . :¿ .~ <- ~·:~ 
~- . . . ·:. ~ - ;_. . .. . _';' 

. . . 

BOC IO 

FIGURA 2. FREC ENCIA DE PATOLOGÍA TIROIDEA EN MUJERES. 
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TIROIDITIS 

FIGURA 3. FRECUENCIA DE PATOLOGÍA TIROIDEA EN HOMBRES. 
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FIGU RA 4. Comparación de los va lore. de T H en muj eres con tiro iditi s y boc io versus muj eres sin patología tiroidea . 
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Fl RA 4a. Comparación de los va lores de T4 lib re en mujeres con ti roicliti s y bocio versus muj ere . in patología tiroidea. 
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F l U RA 5. Comparación ele los va lores el e T 1-1 en hombres con tiroicl it is y boc io versus hombre. sin patología tiroid ea. 



E -­OJ) 
e 
w 
~ 
co 

1.6 

Tir iditi s ---1.5 ------- - (!""' -
1.4 

B cio 

13 ... ... ... .... ....... ..... .. .. .;.;. ... ..... . ... . 

1.2 NORMAL 

····· ·· ··· .. ... (; 

1.1 ~------------------~------------------~ 
3 

INICIO DM1 IN ICIO PATOLOGIA 
TIROIDEA 

FINAL 

FIGURA 5a . ·ornparac ión de los va lores de T4 libre en hombres con ti ro iditis y boc io ver. us hombres sin patología tiro idea. 
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Figura 6. Porcentaje de pac ientes con diagnóstico de tiroiditis de acuerdo con el ti empo de evo lución de la DM 1 A 
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FIG RA 8. Comparación de los va lores de HbA 1 e du rante el seguimiento en muj eres con tiroid iti s y boc io versus mujeres sin 
patología t iroidea (p = 0.02). 
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FIGU RA 9. Comparac ión ele los va lores el e l-IbA l e durante el seguim iento en hombres con t iroicli tis y boci o versus h mbres sin 
patología tiroidea (p = 0.01) 
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HOJA DE RECOLECCIÓ DE DA TOS 

J REG ISTRO INP 

Apellido patern o 
Fecha de nac imient o 

Edad (m eses ) 
Evo luci ón (meses) 
TMfTG 
Boc io 
T4 total pg/dl 

T4 libre ng/dl 
T3 total ng/dl 
T3 libre pg/ml 
TSH UVml 
Ac Tg Ul/ml 
Ac TPO Ul/ml 
Gamagrama 
US TlROIDES 
BAA F 
Dos is de 
levotirox in a 
m e g/ k g/ dí a. 

Fecha ______ _ 
exo F M 

Materno 1 ombre( s) 
Fecha de diagnó tico 

Al di agnó tico Al diagnó tico di runción Actual 
DMI tiroidea 
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Reo istro del contro l metabó lico man tenido· o 

A ños de evo luc ión DM 1 Diagn 1 er 2o 3er 40 so 6" 7 8" 9". lOo 

ó ti co ar1o año año año año año año año 3 1l 0 año 

Edad 
Tanner mam ario 

T anner geni ta l 
T iroides 

Promedio de glucosas 

Promedio ele Tri gli cériclos 
mg/dl 

Promedio ele Colesterol total 
mg/cl l 
Promedio el e HbA 1 e % 
Promedio de 
Microalbum inuria 
T4 L ibre ng/cl l 
TSJ-1 U l/ ml 
A e TG U 1/ml 
AC TPO Ul/ml 
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