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RESUMEN

El hipotiroidismo congénito primario (HC) es el resultante de la deficiencia de
hormona tiroidea presente desde el nacimiento por defectos en la formacion o funcion
de la tiroides. En la mayoria de las investigaciones realizadas hasta el momento
sobre el HC se registra la importancia de la pesquisa neonatal temprana junto al inicio
de un adecuado tratamiento para prevenir el retraso mental inherente a la patologia no
tratada. Sin embargo, los autores coinciden en que la deteccion y tratamientos
precoces no eliminan los déficits cognitivos leves asociados al impacto de la
patologia per se. Algunas investigaciones llevadas a cabo en diversos paises plantean
la presencia de déficits cognitivos leves en los nifios con hipotiroidismo congénito
detectados temprana y adecuadamente. Si bien en nuestro pais existe experiencia en
la deteccion y tratamiento precoz del hipotiroidismo congénito, no existen adn
estudios que analicen los déficits cognitivos leves presentes en esta patologia, tal

como fueron analizados en otros paises.

Desde otra perspectiva, son escasos los estudios en nuestro pais que analicen el
impacto del HC como enfermedad crénica sobre el nifio y su familia. En el desarrollo
de una enfermedad cronica es crucial el tipo de vinculacion padres-hijo
condicionando ciertos niveles de sobreproteccién o de mayor control y observando
una tendencia en algunos progenitores a presentar dificultades en las estrategias de
afrontamiento para abordar la problematica, lo que a su vez repercute en las
estrategias de afrontamiento de los hijos y en su ajuste psicoldgico y comportamental.
Esto nos lleva a la pregunta acerca de la posible existencia de un patron caracteristico

en las estrategias de afrontamiento de nifios con HC y en los estilos parentales



percibidos por los mismos.

El presente proyecto se propone caracterizar los perfiles cognitivos tipicos de
los nifios con hipotiroidismo congénito, la posible presencia de déficits especificos en
la cognicidn y qué variables vinculadas a la patologia, al diagnéstico y/o tratamiento
estan asociadas a estos perfiles. Al mismo tiempo, interesa estudiar los estilos

parentales desde la percepcion del nifio y sus formas de afrontar los problemas.

Se estudié una poblacion de nifios con Hipotiroidismo congénito (HC)
detectados tempranamente y adecuadamente tratados en areas de su cognicion
(atencion, viso espacialidad, memoria de trabajo, flexibilidad cognitiva, memoria y
velocidad de procesamiento), en sus estrategias de afrontamiento y en los estilos
parentales percibidos desde el nifio. Se realizé un estudio comparativo entre un grupo
con HC y otro grupo sin HC. En la muestra de los nifios con HC se estudiaron los
posibles déficits cognitivos asociados con variables especificas (dosis inicial de
levotiroxina, nivel de T4 en sangre al momento del diagnostico, etiologia, edad de

inicio, superficie epifisaria de rodillas como indice de edad de comienzo del HC).

Instrumentos: se aplicO una bateria de pruebas neuropsicologicas y escalas
psicométricas en ambos grupos: Trail Making test, Fluidez Verbal, Test 5 cifras, CPT
I, Wisc Ill, Woodcock- Mufioz- R. (Clusters: Rapidez Procesamiento, Memoria a
largo plazo y Memoria a corto plazo), Test Caras, Test Knox, Cuestinario de
estrategias de afrontamiento y de estilos parentales (percibidos desde el nifio). Los
instrumentos se administraron en forma individual, durante cuatro encuentros de 45
minutos cada uno. Se realizé dentro del espacio fisico del consultorio asegurando

condiciones minimas de iluminacion y ventilacion y reduciendo al méximo los



elementos distractores que podian influir sobre la ejecucion de la tarea.

Resultados: los nifios con HC mostraron un perfil cognitivo descendido en las
siguientes funciones cognitivas: velocidad de procesamiento y tiempos de reaccion,
atencion focalizada, dividida y sostenida, viso-construccion, memoria a largo plazo,
flexibilidad cognitiva y utilizacion del juicio social practico en situaciones de la vida
cotidiana. Las diferencias en estas funciones cognitivas entre nifios con y sin HC
fueron estadisticamente significativas. El tamafio de dicho efecto fue moderado sobre
la memoria a largo plazo y la velocidad de procesamiento, y pequefio sobre el resto
de las funciones cognitivas. Respecto a las variables especificas e inherentes a la
patologia y su asociacion sobre estas diferencias cognitivas encontradas en la
poblacion de nifios con patologia, se pudo observar una mayor asociacion entre
atencion selectiva y la dosis inicial (a mayor dosis menor afectacién en esta funcion),
en la etiologia asociada a la velocidad de procesamiento (los nifios atire6ticos
presentaron mayor afectacion en esta funcidon), niveles de T4 al diagnostico (en nifios
con menores nivel de T4 se encontrd6 mayor incidencia en la velocidad de

procesamiento y en su memoria a largo plazo).

En relacion a los estilos parentales percibidos por los nifios, se observd una
tendencia a un mayor control parental por parte de las madres en los nifios con HC. Si
bien en ambos vinculos parentales, se percibe un estilo democratico, en los nifios con

HC predomina una percepcion de mayor control por parte de la madre.

En la asociacion entre hipotiroidismo congenito y las estrategias de
afrontamiento utilizadas por los nifios que presentan esta patologia, los resultados
indican una tendencia a la significacion en la dimension de busqueda de apoyo y

paralizacion. Los nifios con HC, comparados con los nifios sin HC, tienden a buscar



mayor apoyo en formas de afrontar las situaciones problematicas planteadas por los

mismos nifios y tienden a paralizarse mas frente a los problemas.

Estos resultados deben contribuir a la atencion clinica y educativa ya que
pueden tener implicancias en su desenvolvimiento general ya sea en su rendimiento

escolar y su desenvolvimiento social.
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CAPITULO I
INTRODUCCION

1.1. Problema de Investigacion.

El hipotiroidismo congénito primario (HC) es el resultante de la deficiencia de
hormona tiroidea presente desde el nacimiento por defectos en la formacion o funcion
de la tiroides (NUfez Almache, 2003). En la mayoria de las investigaciones realizadas
hasta el momento sobre el hipotiroidismo congénito primario (HC) se registra la importancia
de la pesquisa neonatal temprana con la instalacion de un adecuado tratamiento para prevenir
el retraso mental inherente a la patologia no tratada (Bargagna, Dinetti, Pincheri, Marchesi &
Montanelli, 1999; Grufieiro Papendiek, Chiesa & Prieto, 1998; Kooistra & Vulsma, 1999;
Rovet, 1999). Sin embargo, todos los autores coinciden en que la deteccion y tratamientos

precoces no eliminan los déficits cognitivos leves asociados al impacto de la patologia per se.

Por otro lado, algunas investigaciones llevadas a cabo en diversos paises plantean la
presencia de déficits cognitivos leves en los nifios con hipotiroidismo congénito detectados
tempranamente y adecuadamente tratados (Alvarez et al, 2004; Bargagna et al, 2000;
Bargagna et al, 1999; Kooistra & Vulsma, 1996; Yaser Ramirez & Macharena, 2009; Rovet,
1999, 2002; Rovet & Daneman, 2003; Rovet & Eherlich, 2000 y Zanin, Gil & De Bortoli,
2004). Si bien en nuestro pais existe experiencia en la detecciéon y tratamiento precoz del
hipotiroidismo congénito, no existen ain estudios que analicen los déficits cognitivos leves

presentes en esta patologia, tal como fueron analizados en otros paises.

Desde otra perspectiva, son escasos los estudios en nuestro pais que analicen el impacto
del HC como enfermedad crénica sobre el nifio y su familia. En el desarrollo de una
enfermedad cronica es crucial el tipo de vinculacion padres-hijo condicionando ciertos niveles

de sobreproteccion o de mayor control (Luque Parra, 2007). Este tema es abordado también
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por Jusiené & Kucinskas (2004) y Chao, Yang, Hsu & Jong (2009) desde el ajuste
psicolégico de los padres de un nifio con HC, observando una tendencia en algunos
progenitores a presentar dificultades en las estrategias de afrontamiento para abordar la
problemética, lo que a su vez repercute en las estrategias de afrontamiento de los hijos y su
ajuste psicoldgico y comportamental. Aun son escasos los estudios que analicen los modos en
gue los nifios con HC afrontan las situaciones percibidas como amenazantes. Tampoco se han
registrado investigaciones que aporten al conocimiento de los estilos parentales desde la
percepcion del nifio, caracteristicos de esta poblacion. Esto nos lleva a preguntar si hay algin
patron caracteristico en las estrategias de afrontamiento de nifios con HC y en los estilos

parentales percibidos desde el hijo en pacientes con esta patologia en poblacion argentina.

El presente proyecto se propone caracterizar los perfiles cognitivos tipicos de los nifios
con hipotiroidismo congénito, la posible presencia de déficits especificos en la cognicion y
qué variables vinculadas a la patologia, al diagnostico y/o tratamiento estan asociadas a estos
perfiles. Al mismo tiempo, interesa estudiar los estilos parentales desde la percepcion del nifio

y sus formas de afrontar los problemas.

1.2. Objetivos generales

e Estudiar la asociacién entre déficits cognitivos leves e hipotiroidismo
congénito de diagnostico temprano y tratamiento adecuado.

e Investigar la relacion de aspectos inherentes a la patologia de base en el
hipotiroidismo congénito (etiologia, momento del inicio del hipotiroidismo y
del diagnostico e inicio del tratamiento) con la presencia de déficits cognitivos
leves.

e Analizar los perfiles de estilos parentales en nifios con hipotiroidismo

congeénito.
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e Estudiar las caracteristicas del afrontamiento al estrés en nifios con

hipotiroidismo congeénito.

1.3. Objetivos especificos

e Describir si existen diferencias significativas en el perfil cognitivo entre nifios
con hipotiroidismo congénito oportunamente diagnosticados y tratados, y
nifios sin esta patologia.

e Analizar si la presencia de deficits cognitivos se relacionan con variables
inherentes a la enfermedad (etiologia del hipotiroidismo, edad del diagnostico,
edad de inicio del hipotiroidismo valorado por la presencia de nucleos de
osificacion de la rodilla al diagnostico (SE), niveles de tiroxina (T4) en el
momento del diagnostico, dosis inicial de tratamiento sustitutivo con hormona
tiroidea).

e Describir los estilos parentales desde la percepcion del nifio (hijo)
predominantes en los pacientes hipotiroideos.

e |dentificar las estrategias de afrontamiento mas utilizadas por nifios con esta

patologia.

1.4. Preguntas de investigacion

e ;Existen diferencias significativas en los perfiles cognitivos entre nifios
con HC que han sido detectados tempranamente y adecuadamente

tratados, y nifios sin HC?
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o Estos déficits se asocian a aspectos inherentes a la patologia de base?

e ;Como son los estilos parentales de los nifios con HC comparandolos

con nifos sin HC?

e ;Cuales son las caracteristicas del afrontamiento en nifios con HC?

1.5. Hipdtesis

1) Los pacientes con hipotiroidismo congénito, detectados tempranamente vy
adecuadamente tratados presentaran déficit cognitivos leves asociados a memoria,
velocidad de procesamiento, atencion, flexibilidad cognitiva, memoria de trabajo y viso

construccion.

2) Los déficits cognitivos leves estan relacionados con aspectos inherentes a la
patologia de base (etiologia, edad de inicio del hipotiroidismo, niveles de hormona
tiroidea al momento del diagndstico), al diagnostico (edad) y tratamiento (dosis de

hormona tiroidea inicial) en el hipotiroidismo congénito.

3) En los nifios con hipotiroidismo congénito predominan estilos parentales con

caracteristicas de mayor control sobre sus hijos.

4) Las estrategias de afrontamiento frente a situaciones problematicas en los nifios con

HC podrian presentar una tendencia a una mayor dependencia con respecto al adulto.

1.6. Importancia del estudio

Esta investigacion aporta a la sociedad cientifica informacion para colaborar con

el conocimiento de esta patologia y su atencion e intervencion en la practica clinica en
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el paciente y su contexto (familia y escuela) desde una tarea preventiva. Provee
elementos para poder anticipar estrategias actuando ante dificultades que se presenten
y una base para profundizar en futuras investigaciones.

Este trabajo puede brindar conocimiento sobre la repercusion del HC en los
procesos de aprendizaje Yy desarrollo cognitivo como asi también, socio-emocional
del paciente. Los resultados del mismo permitirdn asesorar sobre estrategias para
acompafiar y estimular en aquellas funciones donde puedan presentar menor
funcionamiento vinculadas a tareas especificas dentro del contexto escolar, social y
familiar. Por otro lado, el asesoramiento a los adultos (padres y docentes) puede
ayudar a optimizar sus intervenciones e implementar estrategias de contencion y

estimulacién que promuevan el desarrollo del nifio y favorezca su calidad de vida.
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1. Cognicién e Hipotiroidismo Congénito (HC)

Referentes bibliogréficos mencionan la importancia de la deteccion precoz del
hipotiroidismo congénito y su adecuado tratamiento (ambas seran definidas en
apartado posterior), a través de la pesquisa neonatal para la prevencion del retraso
mental Publicaciones de investigaciones realizadas confirman este aspecto, al
comparar la evolucion de los pacientes detectados temprano con los de deteccion
tardia (Becerra, 2008; Chiesa, Pardo, Keselman & Grufieiro Papendiek, 2003;
Dubuis & Glorieux, 1996; Glorioso, Desjardins & Letarte, 1998; Yaser Ramirez &
Marchena, 2009; Rovet, 1987). Los nifios con HC obtienen en los test de
inteligencia general, puntuaciones dentro de niveles promedios pero ligeramente
inferiores a los controles sanos (Alvarez et al., 2004; Rovet & Danerman, 2003;
Yaser Ramirez & Marchena, 2009).

Algunas investigaciones extranjeras (Alvarez et al., 2004; Bargagna, Camepa
et al., 2000; Bargagna, Dinetti et al., 1999; Kooistra & Vulsma, 1996; Rovet, 1999-
2002; Rovet & Daneman, 2003; Rovet & Eherlich, 2000; Yaser Ramirez &
Macharena, 2009; Zanin, Gil & De Bortoli, 2004) plantean la presencia de déficits
cognitivos leves en los nifios hipotiroideos congénitos detectados tempranamente y
adecuadamente tratados.

El menor desempefio cognitivo en algunas funciones comparando a nifios sin
patologia pueden relacionarse con aspectos inherentes a la patologia de base en el
hipotiroidismo congénito que se describen a continuacion:

1. La presencia del HC severo, atireosis o agenesia (ausencia de glandula).
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Es un factor predisponente a la presencia mayor de esto déficits cognitivos
(Alvarez Gonzalez et al., 2004; Arreola Ramirez et al., 2005; Kooistra &
Vulsma, 2004; Rovet, 2002; Rovet & Daneman, 2003; Rovet & Eherlich,
2000; Roy, 2008; Salerno, Militerni, Di Maio, Bravaccio, Gasparini &
Tenore , 1999).

La severidad bioquimica de la enfermedad. Niveles de T4 inferiores a 40

nmol/l (2 ug/dl) en la confirmacion del diagnostico, podrian asociarse a la
presencia de déficits cognitivos leves en algunas funciones (Alvarez et al.,
2004; Kooistra , Vulsma & Meere, 2004; Soon-il Song, Daneman &
Rovet, 2001)
El momento de inicio del hipotiroidismo (pre o postnatal) integra el
concepto de la relacion sobre ventanas o periodos criticos donde tiene mayor
impacto la presencia de hormona tiroidea y los aspectos o funciones
comprometidos debido a la ausencia en cada momento (Rovet & Erlich,
2000).

Como antes se mencion0, el desarrollo secuencial y ordenado del SNC da
origen al concepto de “periodos sensibles o criticos”. Esto se refiere a
momentos determinados en la maduracion de SNC en que se establecen las
condiciones optimas para adquirir una funcion (Avaria, 2005). El cerebro
presenta un tiempo de maduracion, algunas funciones pueden ser mas
afectadas que otras, dependiendo de cuando esté presente y perdure la
deficiencia hormonal, en dependencia del momento en que ocurra la
carencia de hormonas tiroideas (Inozemtseva & Camberos, 2011). En etapa
prenatal esta comprometido el procesamiento viso-espacial y velocidad de

procesamiento, en la ultima etapa del embarazo los aspectos atencionales, y
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en la etapa post-natal aspectos del lenguaje (articulacion) y memoria
(Rovet, 2002; Roy, 2008; Yaser Ramirez & Marcherena, 2009; Zoelle &
Rovet, 2004). EI momento de déficit hormonal define la duracién del
hipotiroidismo, el cual puede evaluarse en la aparicién de los nucleos de
osificacion de la rodilla y su cuantificacion con la estimacion de la
superficie epifisaria. Nucleos ausentes o0 con una superficie menor de 5
mm?2 al nacer, en nifios a término, se encuentran en los HC con inicio fetal,
especialmente en los mas severos como los atireoticos.

La edad de diagndstico y de inicio del tratamiento. El tratamiento debe
ser iniciado rapidamente después de confirmado el diagndstico, de ser
posible dentro de las primeras dos semanas de vida, ya que, al demorarse,
el dafio cognitivo puede ser mayor (Alvarez et al., 2004; Arreola-Ramirez et
al., 2005; Bongers-Schokking, Koot, Wersman, Verkerk & Muinck Keizer
Schrama, 2000; Kooistra et al., 2004; Rovet & Daneman, 2003; Roy, 2008;
Selva, Harper, Domns, Blasco& Lafranch, 2005). Una dosis de hormona
tiroidea de reemplazo inicial inferior a 8 mg/kg/dia y la poca disciplina
familiar en el cumplimiento del tratamiento puede comprometer el
desarrollo cognitivo. Algunos autores hacen mencion a la importancia de
dosis altas al inicio del tratamiento cuando el paciente presenta HC de tipo
atireoticos (severo), mas cercana a los 15 mg/Kg/dia, no asi en las otras
formas de hipotiroidismo donde hay opiniones dispares (Alvarez, et al.,
2010; Arreola-Ramirez et al., 2005; Bongers-Schokking et al., 2000;
Dimitropoulus et al., 2009; Rovet, 2000-2002; Rovet & Daneman, 2003;

Selva et al., 2005)
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2.2. HC y Déficits cognitivos leves y especificos

Investigaciones recientes sobre la tematica han sefialado déficits cognitivos
leves asociados al HC que comprometen a distintas funciones cognitivas: a) la
atencion (Alvarez et al., 2004; Alvarez Gonzélez et al., 2004; Arreola-Ramirez et al.,
2005; Kooistra & Vulsma, 1996; Kooistra et al.,, 2004; Rovet, 2002; Rovet y
Daneman, 2003; Selva et al., 2005; Roy, 2008; Zanin et al., 2004; Zoeller & Rovet,
2004); b) la memoria (Alvarez Gonzalez et al., 2004; Kooistra & Vulsma, 2004;
Rovet, 1999- 2002; Rovet y Daneman, 2003; Roy ,2008; Soon-il Song et al., 2001;
Wheeler et al., 2011; Zanin et al., 2004; Zoeller & Rovet, 2004) ; c) la memoria de
trabajo y flexibilidad (Hepworth, Pang & Robet 2006; Rovet, 2002; Yaser Ramirez &
Hussumy Marcherena, 2009); d) habilidades visoespaciales (Alvarez Gonzélez et al.,
2004; Arreola-Ramirez et al., 2005; Bargagna et al., 1999; Chiesa et al., 2003;
Kooistra et al., 2004; Leneman, M. J.,Buchanan, L.& Rovet, J, 2001; Rovet, 1999-
2002; Rovet y Daneman, 2003; Roy, 2008; Salerno et al., 1999; Soon-il Song et al.,
2001; Yaser Ramirez y Marchena, 2009; Wheeler et al., 2011); y e) la velocidad de
procesamiento y tiempos de reaccion (Kooistra et al., 2004; Rovet, 2002; Zoeller &

Rovet, 2004).

2.3. HCy Atencion

La atencion es una funcion neuropsicologica compleja. Es un conjunto de
diferentes mecanismos que trabajan de forma coordinada. Tiene como funcidn
seleccionar del entorno aquellos estimulos que son relevantes para el estado cognitivo
en curso del sujeto y que sirven para llevar a cabo una accién y alcanzar unos

objetivos. Desde la neuropsicologia, se definid la atencién como el proceso selectivo
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de la informacion necesaria, la consolidacion de los programas de accion elegibles y el
mantenimiento de un control permanente sobre éstos. Las tareas atencionales implican
redes funcionales distribuidas por la corteza cerebral y estructuras subcortical. Estas
redes funcionales diferenciadas se encargan de los procesos atencionales de
orientacion, de los procesos de alerta y atencion sostenida y de componentes mas
complejos de control ejecutivo (Rios-Lago, Mufioz & Padul, 2007).

Sohlberg y Mateer (2001) y Rios-Lago, Mufioz y Paul (2007) proponen una
serie de elementos constitutivos del proceso de la atencion, los cuales participan de
forma activa e interna en el procesamiento de la informacién de cualquier modalidad
sensorial. La atencion no opera de manera unitaria, cuenta con la ayuda o
colaboracion de “unidades” capaces de realizar tareas con caracteristicas especificas
que posibilitan la respuesta necesaria segun la demanda del medio. Los diferentes
niveles de la atencion (Ardila & Ostrosky, 2011) son:

1. Estado Arousal o energia de activacion: Se refiere también a la capacidad de
estar despierto y de mantener la alerta. Implica la activacion general del
organismo

2. El ‘span’ atencional o amplitud de nuestra atencion, indistinguible y
coincidente con el span o amplitud de memoria, y que suele especificarse
por el nimero de estimulos (series de golpes ritmicos, de digitos, de
posiciones de cubos en un tablero) que somos capaces de repetir
inmediatamente, distinguiéndose un span de diversas modalidades (acustico,
auditivo-verbal, visuoespacial).

3. Atencion focalizada: es la capacidad de focalizar en un estimulo resistiendo

la interferencia de estimulos secundarios (sean visuales, tactiles o auditivos).
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4. Atencion sostenida: es la habilidad de mantener una respuesta conductual
durante una actividad continua o repetitiva. Es la atencion focalizada que se
extiende por un tiempo mucho mayor y se utiliza para realizar actividades
por largos periodos.

5. Atencion selectiva: es la habilidad para realizar continuamente una tarea en
presencia de distractores. Se requiere para inhibir respuestas inadecuadas o
perseverativas. Es también la capacidad para seleccionar, de entre varias
posibles, la informacion relevante a procesar.

6. Atencion alternante: es la habilidad para ejecutar tareas que requieran
cambiar rapidamente de un grupo de respuestas a otro. Es la precursora de la
atencion dividida. Estas habilidades se requieren para el mantenimiento de la
atencion en presencia de distractores. Este componente atencional requiere o
implica redireccion de la atencion y cambios repetidos en la demanda de las
tareas. También se entiende por atencion alternante la capacidad que permite
poder cambiar el foco atencional entre tareas que implican requerimientos
cognitivos diferentes.

7. Atencion dividida: es la habilidad que permite responder simultdneamente a
dos tareas de atencidn selectiva. Es el nivel mas elevado y dificil del area de
la atencion/ concentracion. Es la capacidad de atender a dos cosas al mismo
tiempo teniendo habilidad para distribuir los recursos atencionales entre

diferentes tareas.

La capacidad atencional es jerarquica: significa que para poder tener exito en

tareas que requieren altos niveles atencionales, como la atencién alternada y la

atencion dividida, es necesario entrenar primero la atencion sostenida y la atencién
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enfocada. y la atencion dividida es la forma de atencion maés sofisticada por su
complejidad (Ardila & Ostrosky, 2011).

Varios autores coinciden en la presencia de deficits en la capacidad atencional
en nifios con HC (Alvarez Gonzélez et al., 2004; Alvarez Gonzalez et al., 2004b;
Arreola-Ramirez et al., 2005; Kooistra & Vulsma, 1999, Kooistra et al., 2004; Rovet,
2002; Rovet y Daneman, 2003; Selva et al., 2005; Rey, 2008; Zanin et al., 2004;
Zoeller & Rovet, 2004).

Algunas investigaciones han profundizado este hallazgo encontrando, sefialando
con mayor precision cudl es la dificultad especifica a nivel atencional. Yaser Ramirez
y Hussumy Marcherena (2009) y Olivares Torres et al. (2004), mencionan déficits en
la atencion sostenida y en la atencién selectiva. Rovet (2002) sefiala la presencia de
bajo rendimiento en pruebas donde se compromete la atencion focalizada, no asi la
atencion sostenida o selectiva. Posteriormente Rovet y Hepworth (2001) informan
sobre el bajo rendimiento en el indice de ausencia de distractibilidad de test de
Weschler. Por altimo  Zoeller y Rovet (2004) comunican sobre la presencia de déficit
en la atencion visoespacial. Este déficit en la atencion se veria correlacionado con
ausencia prenatal de HT, y su severidad, la edad al inicio de tratamiento (Roy,
2008; Soon-il Song et al., 2001; Zanin et al., 2004) y con los niveles de HT en el

momento del diagndstico (Rovet & Hepwoorth, 2000-2001)

2.4, HC y Memoria

La memoria €S un proceso neurocognitivo que permite registrar, codificar,
consolidar, almacenar, acceder y recuperar la informacion. Esta constituida por una
alianza de diversos sistemas que interactuan sirviendo a diferentes funciones mnésicas

que operan mediante circuitos neuroanatdmicos y neuronales distintos (Baddeley,
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2011). La memoria no es un proceso unitario (Hitch, 1984). Es un complejo sistema
conformado por diferentes subtipos que pueden ser analizados sobre la base de tres
parametros. EIl primero considera lo secuencial (divide el proceso mnésico en fases
sucesivas desde el ingreso de la informacion hasta la evocacion).

El segundo es de contenido o dominio de la memoria. El contenido es lo que
diferencia como puede ser recuperada y evocada la informacion.

El tercero es el temporal, donde permite observar la memoria en funcién del
tiempo que persista la informacién almacenada (Cervifio, 2006)

El punto de partida del concepto de memoria es la distincion entre la memoria
a corto plazo y la memoria a largo plazo en relacién a la duracién del almacenamiento.
La memoria a corto plazo, a veces denominada inmediata, se refiere al material que se
recuerda inmediatamente después de ser presentado. Tiene una capacidad limitada, lo
que equivale al span del sujeto, y solamente se mantiene durante unos pocos segundos
a menos que se mantenga continuamente activa la recuperacion de la informacion. La
memoria a largo plazo se refiere al recuerdo de la informacion después de un periodo
de demora durante el cual el sujeto ha focalizado la atencién lejos del estimulo
presentado  (Squire, 1986-1992; Cervifio, 2006). La memoria a largo plazo puede
incluir dos aspectos mnésicos: Explicitos e Implicitos. ElI primero, se refiere al
proceso de recuperacion, por evocacion o por reconocimiento de la informacion de
una forma consciente, llamado memoria explicita. A su vez dentro de esta podemos
distinguir la memoria semantica, y la memoria episodica o biografica,

La primera es la adquisicion vy retencion de informacion (objetos, rostros,
relaciones, acciones, etc.) es la encargada de retener conocimientos, posee capacidad
inferencial y una organizacion conceptual. Por su parte, la memoria episddica o

biografica, permite recordar eventos especificos personalmente experimentados e
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incluye la informacion sobre el contexto espacio-temporal del episodio. Este tipo de
memoria retiene eventos sucedidos en la vida de la persona y no es inferencial.
(Cervifio, 2006).

El segundo aspecto de la memoria a largo plazo hace referencia a la memoria
implicita. Dicho aspecto se refiere al aprendizaje procedimental, definido como la
retencion de habilidades generales, procedimientos o reglas, mediante tareas
perceptivo-motoras (Baddeley, 1988). No son directamente accesibles a la consciencia
y, por tanto, puede considerarse como una memoria implicita, en la medida en que el
conocimiento sélo es accesible a través de la ejecucion de un procedimiento u
operaciones en gue el conocimiento ha quedado impregnado. La memoria implicita se
vincula a actividades con caracter reflejo o automatico y se incluyen la memoria
procedural relacionada al aprendizaje de habitos y habilidades motoras que se
adquieren por procedimiento y la memoria emocional, vinculada al almacenamiento
de las sensaciones vividas frente a un hecho con intensidad emotiva (Cervifio, 2006).

Varios autores, mencionan e déficits en la memoria a largo plazo en nifios con
HC (Alvarez Gonzalez et al., 2004; Kooistra et al., 2004; Rovet, 1999- 2002; Rovet y
Daneman, 2003; Roy, 2008; Soon-il Song et al., 2001; Wheeler et al., 2011; Zanin et
al., 2004; Zoeller & Rovet, 2004). Estudios méas profundos colocan el déficit dentro la
memoria a largo plazo semantica asociado a afectacion del tamafio del hipocampo
izquierdo ( Arreola Ramirez et al., 2005; Wheeler et al., 2011), y otros sefialan
ademés la existencia de déficit en la memoria viso-espacial a corto plazo vy
manifiestan no observar diferencias significativas en los resultados obtenidos en test
de memoria verbal semantica si bien los padres refieren fallos y olvidos de este tipo
en tareas de su vida cotidiana (Rovet, 2002). Por dltimo Hepworht et al., (2006)

mencionan la presencia de menor rendimiento en actividades que impliquen la
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memoria episddica. Relacionan este defecto con la ausencia post natal de HT y su

severidad asi como con la edad de inicio de tratamiento (Soon-il Song et al., 2001).

2.5. HC, Memoria trabajo (MT) y Flexibilidad cognitiva.

La memoria de trabajo o memoria operativa, se define como un sistema que
mantiene y manipula la informacion de manera temporal. Incluye el almacenamiento
transitorio de la informacion y su procesamiento bajo la supervision de un ejecutivo
central. Este sistema estd formado por un ejecutivo central el cual coordina las
actividades de dos sistemas: el bucle fonologico, el cual se encarga de mantener en
linea informacién de tipo verbal a través de la repeticion articulatoria; y el boceto
viso-espacial que procesa informacién de tipo viso espacial (organizados por el
ejecutivo central, que tienen la funcion de control, definiendo como deben procesarse
la informacion que ingresa y como recuperar informacion de la memoria a largo plazo.
(Hitch, 1974; Baddeley 1988-2011). Es multimodal ya que combina informacién
precedente de diferentes modalidades sensoriales e imputs estimuladores: el bucle
fonologico con capacidad de retener informacion basada en el lenguaje, y un proceso
de control articulatorio basado en el habla interna y por otro lado, el componente
denominado agenda viso-espacial relacionado a representaciones de imagenes visuales
El centro del modelo de la memoria de trabajo es el «sistema ejecutivo central» cuyas
operaciones se sugiere que son dependientes del control de la atencion y guardan
relacion con el papel de los I6bulos frontales (Ardila & Ostrosky, 2011; Hitch ,1984;
Baddeley, 1988).

Segun Papazian, Alfonso & Luzondo (2006), la flexibilidad cognitiva consiste
en un proceso mental que depende de la edad y que impone demandas a los procesos

de inhibicion y a la memoria de trabajo. En una tarea que requiere flexibilidad
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cognitiva; el foco de la atencion debe ser desplazado de una clase de estimulo a otra y
el sistema de control debe permitir alternar entre dos sets cognitivos diferentes (Stuss,
Floden, Alexander, Levine, & Katz, 2001). De acuerdo con Cartwright (2002), la
flexibilidad cognitiva es la habilidad para considerar maltiples aspectos de los
estimulos de manera simultanea.

Algunos autores refieren la presencia de menor rendimiento en tareas que
implique la MT en nifios con HC comparados con nifios normales (Yaser Ramirez &

Hussumy Marcherena, 2009; Rovet, 2002; Hepworth et al., 2006).

2.6. HC, Procesamiento y habilidades viso-espaciales

En tareas de ejecucion en planos de manipulacion de objetos concretos o en
planos graficos, interactian las gnosias visoespaciales (el procesamiento visual que
permite reconocimiento de formas, planos, distancias, de profundidades y la
orientacion espacial) junto con la organizacién de praxias manuales complejas.
Diferentes investigadores concluyen que los nifios con HC, especialmente los
severamente afectados , presentan menor rendimiento en tareas que impliquen el
procesamiento visoesapcial (Alvarez Gonzélez et al., 2004; Arreola et al., 2005;
Bargagna et al., 1999; Chiesa et al., 2003; Kooistra et al., 2004; Leneman et al., 2001;
Yaser Ramirez & Marchena, 2009 ;Rovet, 1999- 2002; Rovet & Daneman, 2003;
Roy, 2008; Salerno et al., 1999; Soon-il Song et al., 2001; Wheeler et al., 2011).
Otros autores descartan en el HC la presencia de déficit en la percepcion y agudeza
visual que afecten el procesamiento visoespacial (Rovet, 2002; Yaser Ramirez &
Hussumy Macharena, 2009). Esta, cuadro si puede encontrarse en el hipotiroidismo

fetal temprano causado por hipotiroidismo materno (Zoeller & Rovet, 2004).
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2.7. HC, Velocidad de procesamiento y Tiempos de Reaccion

La velocidad de procesamiento es definida como la suma de los tiempos en los
que se percibe una informacion, se procesa, se prepara y se ejecuta una respuesta (De
Norefia, D., Rios-Lago, Bombin-Gonzalez, Sanchez-Cubillo, Garcia-Molina &
Tirapu-Ustarroz, 2010).

Algunos investigadores encontraron descendida esta funcion (Rovet, 2002;
Rovet & Hepworth, 2000; Yaser Ramirez & Marchena, 2009) en poblacion de HC
argentinos. Chiesa et al. (2003) comunicaron en forma preliminar, un indice de
velocidad de procesamiento del Weschler descendido, pero este aspecto no se
profundizo con la evaluacién de esta funcion con pruebas especificas.

El Tiempo de reaccion (TR) es el tiempo que toda persona demora en emitir
una respuesta desde la presentacion de un estimulo (Maiche, 2002) A este concepto se
le agrega lo mencionado por Chochole (1972): es una respuesta simple que presenta
caracteristicas habitualmente voluntaria y una incitacién inicial, que generalmente,
toma forma de un estimulo, estando ambos definidos por el operador y sin que exista
entre ellas alguna relacion natural.

Capdevila-Brophy, Artigas-Pallares y Obiols-Llandrich (2006) y Lezak,
Howieson y Loring, (2004) mencionan que Tiempos de Reaccion lentos
frecuentemente subyacen a deficiencias atencionales. Las pruebas de tiempo de
reaccion pueden servir como una forma relativamente directa para medir la velocidad
de procesamiento y para comprender la naturaleza de los déficits atencionales
asociados (Posner & Digirolamo, 1998). Los tiempos de reaccion simple se lentifican
en los casos de alteraciones y la lentificacion se incrementa con el aumento en la
complejidad de la tarea, ya sea si se requiere discriminar estimulos o se introducen

distractores. (Ardila & Ostrosky, 2011). Algunas publicaciones mencionan la
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presencia de tiempos de reaccion mas lentos en nifios con HC (Kooistra et al., 2004;

Rovet, 2002; Zoeller & Rovet, 2004)

2.8. La glandula tiroides y sus hormonas

La glandula tiroides (GT) es un 6rgano endocrino ubicado sobre la laringe y la
traquea cuya funcion consiste en producir y segregar hormonas tiroideas (HT). Es la
primera glandula endocrina que se forma durante el desarrollo embrionario Comienza
su formacién en la cuarta semana de vida intrauterina, ubicandose en el piso de la
faringe e inicia su funcionamiento alrededor de la 8va semana. El brote embrionario
migra de su posicion inicial en la base de la lengua a la region anterior del cuello
donde se ubica definitivamente. La HT del nifio comienza a funcionar a niveles
basales hasta aproximadamente la mitad del embarazo, cuando T4 sérica fetal se
incrementa como consecuencia de la maduracién completa del eje hipotdlamo

hipofisario (Alvarez et al., 2004; Manriquez, Nagel, & Vivanco, 1998).

Las HT son la tiroxina (T4) y la triodotironina (T3), hormonas proteicas con
alto contenido iodado siendo la primera producida preferentemente por la glandula y
la segunda en su mayor proporcién producida por la conversion periférica de T4 en los
tejidos. Cada una de estas hormonas presenta una fraccion unida a proteinas
plasmaticas y una fraccion libre, mas activa. (T4 libre y T3 libre) Estas sustancias
estimulan y regulan los procesos metabdlicos en la mayoria de los érganos y son
esenciales para la maduracién y el desarrollo normal del sistema nervioso, cerebral y
del crecimiento lineal de los huesos, entre sus efectos mas importantes (Zannin, Gil &

De Bortoli, 2004).
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2.9. Déficit de Hormona tiroidea y su repercusion en el sistema nervioso

En la evolucion del SNC las HT son indispensables desde etapas tempranas del
desarrollo, ya que intervienen en la neurogénesis, migracion neuronal, formacion de
axones y dendritas, sinaptogénesis, mielinizacion y regulacion de neurotransmisores
especificos (Arreola Ramirez et al., 2005; Manriquez et al., 1998).

La influencia de las HT sobre el cerebro se manifiestan en dos tipos: la
organizativa (regulacion del desarrollo estructural del cerebro) y la de activacion
(accion de las hormonas sobre su funcionamiento) Las HT tienen efecto en la
arquitectura celular (tamafio y ndmero de células). Trasmiten al cerebro el mensaje
sobre cuando detener la division celular y comenzar su diferenciacion. (Alvarez et al.,
2004). Bernal Carrasco (2010) vincula los defectos en la neurogenesis (proliferacion
neuronal) al déficit de hormona tiroidea que tendria lugar en las fases tardias del
desarrollo neural, como la migracion y diferenciacion terminal de neuronas y glia. La
migracion neuronal en la corteza cerebral, hipocampo y cerebelo estaria también
influenciada por estas hormonas. En la corteza cerebral las hormonas tiroideas son
necesarias para la distribucién ordenada de las células. La deficiencia hormonal
durante este periodo ocasiona una menor definicion de las capas corticales. Por ultimo
la HT interviene en la mielinizacion, proceso que se altera en el hipotiroidismo
alterando la adecuada conductividad del impulso nervios (Arreola Ramirez et al.,
2005). Estos efectos se deben a las acciones de las HT sobre la diferenciacion de los
oligodendrocitos, células productoras de mielina. En ausencia de hormona tiroidea la
diferenciacion de oligodendrocitos estd afectada y retrasada. En el hipotiroidismo
congénito el proceso de mielinizacion se altera cuali y cuantitativamente. Disminuye
el nimero de axones mielinizados existiendo alteraciones sutiles ultraestructuales de

la mielina en aquellos que alcanzan a mielinizarse. A su vez, la mielinizacion puede
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alterarse debido al menor didmetro axonal en ausencia de hormona, puesto que los
axones comienzan a mielinizarse cuando alcanzan un tamafo critico. (Bernal
Carrasco, 2010). En sintesis, las hormonas tiroideas actian como un “reloj bioldgico”
que permite organizar y coordinar los procesos que definen la diferenciacion de
diferentes y especificas areas del SNC. El cerebelo, el hipocampo, los I6bulos
frontales y la corteza visual, son algunas de las areas mas comprometidas en la
deficiencia de hormonas tiroideas en el periodo perinatal (Alvarez et al., 2004,

Alvarez Gonzales et al., 2004).

2.10. Periodos Criticos o Sensibles donde la ausencia de HT tiene mayor impacto
en la evolucion del cerebro

El desarrollo secuencial y ordenado del Sistema Nervioso Central (SNC) da
origen al concepto de periodos mas sensibles o criticos en los cuales se ofrecerian las
condiciones necesarias y especificas para lograr una determinada funcién. (Avaria,
2005). Algunos autores (Bernal Carrasco, 2010; Cattani, 2000; Zoelle & Rovet, 2004)
mencionan el concepto de momentos mas criticos, durante la evolucion del sistema
nervioso en los que la deficiencia o ausencia de HT que pueden afectar en mayor
medida en la evolucién del neonato.

Existen periodos criticos en el SNC que constituyen una “ventana” bioldgica
para la accioén de las hormonas tiroideas dado que el efecto producido por ellas
durante estos periodos es irremplazable en términos de accion temporal. Las
hormonas tiroideas realizan determinadas acciones solo durante ventanas especificas
del desarrollo. Por lo tanto, la deficiencia hormonal, ain de corta duracion puede dar
lugar a alteraciones irreversibles, cuya intensidad dependera del estadio concreto del

desarrollo en el que tiene lugar la deficiencia hormonal.
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En general, diferentes investigadores (Alvarez et al., 2004; Cattani, 2000;
Inozemtseva & Camberos, 2011; Grufieiro—Papendieck et al., 1998) coinciden en la
necesidad de la HT del nifio a partir del segundo trimestre de embarazo.

En el periodo prenatal, se hace mencion que al haber presencia de niveles
bajos de hormonas tiroideas esto incide sobre el desarrollo axonal, dendritico y la
mielinizacion del sistema nervioso afectando su normalidad. Se observa afectada la
arquitectura celular (tamafio y numero de células) ya que trasmiten al cerebro el
mensaje sobre cuando detener la division celular y comenzar su diferenciacion
(Alvarez, 2004).

La etapa que se encuentra entre el final del segundo trimestre de gestacion y el
sexto mes postnatal es la fase de la neurogénesis mas activa y la etapa mas importante
del crecimiento cerebral, por lo que constituye el periodo de mayor vulnerabilidad
ante agresiones de diferente tipo. En los humanos, gran parte de la acentuacion del
crecimiento y desarrollo cerebral continGa luego del nacimiento y se prolonga
generalmente mas alla del segundo afio de vida (Alvarez et al., 2004). En el periodo
perinatal la deficiencia de hormonas tiroideas altera predominantemente la
maduracion del cerebelo, el hipocampo, los l6bulos frontales y la corteza visual,
(Alvarez et al., 2004). En el periodo post natal las HT siguen teniendo influencia sobre
los procesos de mielinizacion, desarrollo del cerebelo, giro dentado y coclea,
diferenciacion terminal de oligodendrocitos y neuronas, regulacion del ciclo celular,
formacion de sinapsis y arborizacion dendritica .La ausencia o insuficiencia de
hormonas tiroideas durante el primer afio de vida, ocasionarian la aparicion de

alteraciones en la conduccién y en la transmision neural (Bernal Carrasco, 2010).
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2.11. Hipotiroidismo Congénito Primario

Desde un punto de vista clinico y operacional, independientemente de la
etiologia, se pueden distinguir dos tipos de hipotiroidismo. Congénito (HC): cuando
se presenta desde los primeros momentos de la vida y generalmente corresponde a un
cuadro de hipotiroidismo franco que repercute sobre el desarrollo mental y Adquirido
(HA): cuando tiene un comienzo posterior en la vida, luego de un periodo de
normalidad. El segundo generalmente cursa con un cuadro menos Severo y no genera
secuelas mentales irreversibles si aparece después del tercer o cuarto afio de vida.
(Grufieiro Papendiek & Chiesa, 2008). En esta investigacion se propone estudiar a
nifios con Hipotiroidismo congénito primario (HC).

El Hipotiroidismo congeénito primario (HC) es el resultante de la deficiencia de
hormona tiroidea presente desde el nacimiento por defectos en la formacién o funcién
de la tiroides (NUfiez Almache, 2003).

El HC, con cualquiera de sus etiologias afecta a 1 de cada 1.2000 a 1:5000
recién nacidos, siendo su incidencia menor en la poblacién Afro americana (1:3200) y
mayor en la poblacion hispanica (1: 2000). Afecta predominantemente al género
femenino, especialmente en el caso de los defectos de formacion glandular o
disgenesia tiroidea. (Becerra, 2008; Grufieiro-Papendieck, Chiesa & Cassinelli,

2007; Grufieiro— Papendieck et al., 1998).

2.12. Etiologia del Hipotiroidismo Congeénito primario

El 95 % del hipotiroidismo congénito es de origen primario, y de ellos el 80-
90% corresponden a disgenesias tiroideas ya sea atireosis 0 agenesias puras (ausencia
total de la glandula), ectopia de la glandula, donde la misma no ha podido migrar

adecuadamente permaneciendo posicion lingual o sublingual en el cuello en un
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trayecto posible que va desde la base de la lengua hasta el mediastino anterior por lo
que la glandula ademas restringe su crecimiento y se encuentra hipoplasica. EI 10 0 20
% restante corresponden a dishormogénesis, situaciones en las que la formacion
glandular es normal pero existe algun error en el proceso de sintesis de las hormonas
tiroideas (Cattani, 2000).

Cualquiera de los tres desordenes tipos pueden resultar en un hipotiroidismo de
inicio fetal o neonatal con consecuencias nefastas para el sistema nervioso si no se
detecta y trata adecuadamente (Grufieiro et al., 1998; Chiesa et al., 2003).

Algunos investigadores dan relevancia al tipo de hipotiroidismo congénito en
su relacion con el impacto que la ausencia de hormona puede comprometer el
desarrollo. En los casos mas severos del HC, llamados Atiredticos o Agenesias (sin
glandula), ya que el aporte materno no es suficiente y los recién nacidos ya tendrian
defectos en la maduracion del sistema nervioso que se acentuarian y empeorarian a
medida que se retarde la deteccion y respectivo tratamiento. (Arreola Ramirez et al.,
2005; Bongers-Schokking, et al., 2000; Chiovato & Bargagna, 1999; Manriquez et al,
1998; Selva et al., 2005; Rovet, 2002, Rovet, Mirabella, Westall, 2002; Salerno,
Militerni, Di Malo, Bravaccio & Gasparini, 1999).

En esta investigacion se analizaran, de acuerdo a la poblacidon estudiada el
hipotiroidismo congenito causado por la disgenesia tiroidea (atireosis, y ectopia) y el

ocasionado por la dishormonogenesis.

2.13. Screening Neonatal
El programa de pesquisa neonatal es en la actualidad indiscutible e
indispensable dado que esta enfermedad si no se diagnostica y trata precozmente en

los primeros meses de vida, lleva a un dafio neuroldgico irreversible. Los programas
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de screening neonatal se han convertido en uno de los aspectos méas aceptados de la
medicina preventiva pediatrica actual y estan fundamentalmente dirigidos a la
identificacion precoz y tratamiento de las enfermedades genéticas y/o metabdlicas
inaparentes en el momento del nacimiento.

La deteccion temprana del hipotiroidismo congenito es fundamental para su
prevencion. Las concentraciones de TSH y/o T4 pueden ser medidas en sangre
recogidas en papel de filtro (valioso aporte de Robert Guthrie en 1964) que consistio
en la observacion de la utilidad de la momificacion de las gotas de sangre en un
papel de filtro en el que se puede medir la mayor parte de los compuestos bioldgicos
cuando el recién nacido es dado de alta de la maternidad (Grufieiro-Papendieck et al.,
2007; Grufieiro—Papendieck et al., 1998). La pesquisa en nuestro pais es obligatoria
o por ley, debe hacerse entre las 36 horas y 7 dias de vida.

El aumento de TSH (hormona estimulante de la tiroides) constituye el indice
mas sensible para la deteccion del hipotiroidismo primario en el periodo neonatal y es
por ello que la mayoria de los programas de deteccion se basan en su determinacion.
En el HC se encuentran siempre concentraciones plasmaticas elevadas de TSH y
habitualmente niveles séricos normales bajos o bajos de T4 y T3 y sus fracciones
libres. Un resultado patolégico de TSH en la pesquisa neonatal necesita ser
confirmado con la determinacion séricade TSHy HT. (Chiesaet al., 2008).

El centellograma tiroideo permite establecer la localizacion de la glandula y
definir la etiologia. La radiografia de rodilla para evaluar la maduracion o0sea en el
momento del diagnostico brinda informacion acerca del momento del inicio de
enfermedad (Becerra, 2008; Grufieiro—Papendieck et al., 1998; Grufieiro-Papendieck

etal., 2007; Rovet & Daneman, 2003).
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El objetivo final de los programas de tamizaje es la busqueda de la excelencia en
el desarrollo neurologico de los recién nacidos. Gracias a estos programas los estudios
actuales coinciden en que el retraso mental ha sido virtualmente eliminado por
detectar tempranamente la ausencia de la hormona tiroidea en periodos criticos del
desarrollo y se ha encontrado una mejoria significativa del funcionamiento intelectual
de los nifios afectados (Arreola-Ramirez et al., 2005; Grufieiro—Papendieck et al.,

1998; Rovet, 1995).

2.14. Condiciones necesarias en el abordaje del HC:
Deteccién temprana

La deteccion temprana de esta patologia es condicidn necesaria para el adecuado
desarrollo del recién nacido y consiste en la importancia de ser diagnosticado cuando
el recién nacido es dado de alta de la maternidad. Por tal motivo las condiciones
Optimas para un temprano diagndstico es antes del primer mes de vida
preferentemente durante las dos primeras semanas de vida (Grufieiro—Papendieck et

al., 1998; Kooistra et al., 2004; Selva et al., 2005).

Tratamiento y Dosis inicial de hormona

El tratamiento de la patologia es accesible y economico Esta consiste en el
reemplazo de la hormona faltante, la levotiroxina sodica que administrada por via oral
es la droga de eleccion para el tratamiento del hipotiroidismo y debe iniciarse lo méas
pronto posible luego confirmado el diagnostico ya que esto garantiza el mejor
desarrollo cognitivo (Kooistra et al., 2004). Los nifios con HC hasta principios de la
década de 1980, eran tratados con una dosis de 5 a 10 ug / kg. / dia. Sin embargo en

otros estudios se comprobo en estos pacientes un rendimiento cognitivo menor que en
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los grupos controles, lo cual motivd a muchos especialistas a elevar la dosis,
especialmente en los casos de nifios con HC severo (Dimitropoulos et al., 2009).
Actualmente, de acuerdo a las nuevas recomendaciones la dosis inicial sustitutiva de
hormona tiroidea recomendada es de 10-15 ug / kg. / dia (Bongers-Schokking et al.,
2000; Rovet & Daneman, 2003; Selva et al.,2005). Gran numero de investigaciones
mencionan la importancia de dosis altas (cercanas a 15ug) en nifios con HC atireoticos
(HC severo) para favorecer el rendimiento cognitivo y su desarrollo neurolégico a
diferencia de las otras etiologias (Arreola-Ramirez et al., 2005; Bongers-Schokking
et al.,2000; Rovet, 2000- 2002; Rovet & Daneman, 2003; Rovet & Eherlich, 2000;
Selva et al., 2005; Soon-il Song, 2001).

A lo largo del tratamiento el objetivo bioquimico es mantener los niveles de
TSH bajos y los de hormona tiroidea dentro del rango superior normal. Con este
objetivo las dosis se ajustan de acuerdo a los niveles de TSH .siendo de 3 a 5
ug/kg./dia en la infancia, de 3 a 3.3 ug/Kg./dia en la pubertad y de 1.8ug/kg dia en
nifios mayores. En este estudio la poblacion de nifios con esta patologia han recibido
una dosis inicial de 10 a 15ug/kg /dia

Una vez confirmado el diagnostico los nifios deben ser derivados y tratados por
un médico endocrindlogo pediatra que realizara controles quincenales el primer mes y
mensuales hasta el afio, trimestrales hasta los 3 afios y de alli en mas semestrales. En
los controles se evaluaran, dado que el crecimiento es un parametro importante de
accion de las HT, el peso, la talla, y la circunferencia craneana junto con el control
bioquimico que consiste en la medicion de valores séricos de TSH y T4 libre en
suero. Este ultimo se realizara de acuerdo los controles clinicos o cuando el calculo
de la dosis por peso parezca inadecuado y cada vez que se modifique la dosis a recibir.

Por ultimo, esta indicado realizar controles cognitivos periddicos. (Becerra, 2008)
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Un nifio HC se considera adecuadamente tratado cuando su crecimiento y desarrollo
es normal para la edad y los perfiles biogquimicos de concentracion sérica de hormonas
tiroideas y TSH son los esperados excepto cuando periddicamente debe ajustarse la

dosis 0, no superando salvo estas excepciones los niveles de TSH las 15 mU/I suero.

2.15. Evaluacion Neuropsicologica en nifios con Hipotiroidismo Congénito

La neuropsicologia es considerada como el producto de la convergencia entre la
Psicologia y las neurociencias. Su propoésito es el andlisis y la comprension de la
conducta humana en relacion con el sustrato neurobioldgico que le da sustento. Es la
disciplina que estudia la relaciébn mente-cuerpo. Se denomina neuropsicologia del
desarrollo o pediatrica a la aplicacion de esta disciplina en la infancia. Su objetivo es
el esclarecimiento de los factores que influyen en el neuro-desarrollo la evaluacion de
diversos procesos o dominios cognoscitivos (Castafio, 2007), investiga inter-
diciplinariamente las relaciones entre el desarrollo del cerebro y el desarrollo
cognitivo (Sastre Riva, 2006).

La evaluacion neuropsicolégica en la infancia tiene caracteristicas especiales
diferentes de las del adulto y debe realizarse desde un enfoque que tenga presente los
factores evolutivos y del desarrollo. Comparandola con la neuropsicologia del adulto
tiene problemas distintivos propios. Desde un punto de vista funcional el cerebro del
nifio es diferente al del adulto y ademaés se halla en un estado de plena evolucion. La
rapida inspeccion del perfil neuropsicoldgico individual permite detectar y analizar las
areas de funcionamiento “normales” y patoldgicas, sus interrelaciones dinamicas e
integracion en la configuracion de una férmula neuropsicologica propia de cada

sujeto. (Paterno & Eusebio, 2005-2007).
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Las habilidades medidas en los instrumentos de evaluacion neuropsicologica
suelen agruparse en areas o dominios. Es usual distinguir diferentes areas o dominios
(por ejemplo, atencidn, lenguaje, memoria, viso-percepcion, habilidades espaciales, y
funciones ejecutivas, etc. (Ardila & Ostrosky, 2011).

Castafio (2007) hace mencion de la importancia de la investigacion en
neuropsicologia del desarrollo como aporte a la valiosa informacion sobre los
mecanismos que regulan y modulan la maduracion cerebral a nivel
anatomofisioldgico y su correlacién con la adquisicion de funciones cognitivas en el
nifio.

El enfoque desde e la neuropsicologia cognitiva e infantil (del desarrollo)
permite la evaluacion de pacientes con diferentes patologias para detectar déficit

cognitivos especificos y caracteristicas comunes.

2.16. Evaluacion neuropsicoldgica, las funciones ejecutivas y etapas del
desarrollo

La evaluacion neuropsicoldgica en este trabajo de investigacion se aplicd para
evaluar funciones cognitivas sin utilizarlos como instrumentos de medida
estandarizados. El rendimiento de nifios con HC fue comparado con un grupo de

nifios sin esta patologia obedeciendo al objetivo de investigacién (Bausela, 2009).

En los nifios el desarrollo de las FE no es necesariamente lineal y pueden darse
en brotes durante ciertos periodos. Tales cambios estarian estrechamente relacionados
con la maduracion progresiva de regiones cerebrales anteriores, posteriores y
subcorticales, asi como con el refinamiento de conexiones en la region prefrontal y las
conexiones entre esta corteza y areas motoras, sensoriales y de asociacion (Durston &

Casey, 2006; en Oliva Delgado, 2007.).En estos periodos criticos, existiria mayor
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neuroplasticidad (Greenough,Black &. Wallace, 1987; en Colombo & Lipina, 2005).
Es necesario tener en cuenta que la maduracion de los Iébulos frontales y
especificamente de las areas prefrontales, involucrados en la autorregulacion es
prolongada en el tiempo y se dan grandes logros entre los 6 y 8 afios de edad, con
efectos mas moderados entre los 9 y 12 afios (Anderson et al. , 2001; Chelune &
Baer, 1986; Korkman et al., 2001; Linetal. , 2000 en Musso, 2007). Un trabajo de
Garcia Coni y Vivas (2007) mostré que el desempefio de nifios de 6 y 7 afios en una
tarea que implicaba flexibilidad cognitiva se vio afectado por la dificultad de los
sujetos para coordinar diferentes aspectos de los elementos en un conjunto completo,
lo que puede tomarse como falta de flexibilidad cognitiva. Esta dificultad puede ser
explicada por la tendencia de los nifios menores de 7 y 8 afios a atender a un solo
aspecto de la realidad, lo cual los conduce a un pensamiento rigido y distorsionado.
Jurado y Verger (1996) en Oliva Delgado (2007) hacen mencion sobre etapas
evolutivas donde se dan los principales hallazgos de la maduracién de los 16bulos
frontales, mencionando la etapa entre los 8 a 11 afios donde se encuentra un
incremento de la mielinizacion frontal relacionado con mayor capacidad de control

inhibitorio y nivel atencional.

Por otro lado los cambios que tienen lugar en el cerebro durante los afios de la
adolescencia afectan fundamental a la corteza prefrontal, estructura fundamental en
muchos procesos cognitivos. Se afecta al circuito mesolimbico, relacionado con la
motivacion y la busqueda de recompensas, que va a verse influido por las alteraciones
hormonales asociadas a la pubertad. Como consecuencia de esas modificaciones,
durante los primeros afos de la adolescencia se produce un cierto desequilibrio entre
ambos circuitos cerebrales, el cognitivo y el motivacional, que puede generar cierta

vulnerabilidad y justificar el aumento de la impulsividad y las conductas de asuncion
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de riesgos durante la adolescencia. Por este motivo se consideré la evaluacion a nifios
de 9-10 afios en la poblacién seleccionada para este estudio (Lozano Gutierrez &

Ostrosky, 2011).

2.17. Hipotiroidismo Congenito y Estilos parentales.

El estilo parental es la forma en que los padres tienden a relacionarse con sus
hijos, Misitu y Garcia (2001) hacen referencia a patrones persistentes en el tiempo de
actuacioén y las consecuencias que traen en la relacion paterno-filial. Aguilar, Lopez
,Urquijo ( 2011) citando a Bleichmar (2004) lo definen como la percepcion que el
nifio construye acerca del comportamiento de sus padres y no basandose en el
comportamiento "real” de los mismos sino en sus percepciones.

En el tipo de vinculacién padres-hijo puede influir la presencia de una
enfermedad crénica, en niveles de sobreproteccion o control mayor (Luque Parra,
2007). La relacién entre el padre y la madre con su hijo es un determinante de el
comportamiento infantil y para evaluarlo se considera la mejor fuente de informacion
es desde la percepcidn del nifio como hace mencion Richaud de Minzi (2002) cita a
Ausubel, Balthazar, Rosenthal, Blackman, Schpoont y Welkowitz (1954).

El trastorno crénico puede ser muy variado y comprometer en diversas formas a
la persona. Como concepto general podemos hacer referencia al desarrollo vital de
una persona gue tiene que convivir dentro de un medio social, con una perturbacion,
de manera prolongada que puede relacionarse con afecciones biolégicas, psicoldgicas
y sociales, en un periodo superior a los seis meses segun definido en la décima
revision de la Clasificacion Internacional de las Enfermedades y concordando con lo
que postula la OMS (CIE, 1992).

Cualquiera sea su grado de incidencia, el trastorno cronico puede afectar

diferentes esferas de la vida de una persona y pueden comprometer los vinculos
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familiares  (Zimmerman-Tansella, 1995). De acuerdo al nivel de afeccion del
trastorno sobre el nifio se puede categorizar el HC, como un trastorno que no genera
incapacidad (si se mantienen las condiciones de temprana deteccion y adecuado
tratamiento) pero requiere de cuidados, controles y tratamiento prolongados.

La reaccion de los padres ante el trastorno de uno de sus hijos y del nifio sobre
su propio trastorno es diverso y es propio de la variabilidad de historias personales y
familiares. En forma genérica podria establecerse un continuum que iria desde la
hiper-ansiedad e indulgencia excesiva, hasta problemas de aceptacion del trastorno.
En todo ese conjunto de reacciones que, centradas en la enfermedad anulan la vision
de progreso en el desarrollo de la persona en si, dos extremos de actitudes paternas
tendrian que ser consideradas. Una, en la que el nudcleo de la reaccién y relaciones es
el rechazo del trastorno. Otra, en la que el nifio esta anulado como individuo, ya que la
afectividad es inseparable de la de los padres. Si en la primera, esa afectividad es de
distancia y el nifio se percibe distinto por su trastorno, en la segunda, el nifio se
relaciona con sus padres a través de una afectividad embotada, considerandose
distante y distinto negativamente de otros nifios. Ambos extremos representarian dos
polos negativos en la relacion paterno-filial, no orientada al progreso personal del
nifio. A pesar de esos extremos en la familia, al menos en un primer periodo de
conocimiento del trastorno, no podran evitarse reacciones de ansiedad, preocupacion,
tristeza o depresion, consideradas como elementos posibles en una evolucion afectiva
de ese desarrollo de las relaciones familiares (Luque Parra, 2007). Este tema lo aborda
también Boekaerts y Roder (1999) dando importancia a realizar el adecuado soporte a
la familia y al nifio con un trastorno cronico para evitar estos extremos.

Por todo lo mencionado anteriormente se puede afirmar que, el modo de

interaccion y las caracteristicas de los que interactian que conforman los vinculos con
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el medio, priorizando los vinculos primarios en las edades tempranas, afectan el
desenvolvimiento cognitivo y conductual de cualquier nifio (Sastre Riba, 2006).

Siendo el hipotiroidismo una enfermedad cronica que requiere tratamiento y
seguimiento de por vida, algunos autores exponen la influencia que tiene en el
desarrollo cognitivo del nifio no solo las bases neurobioldgicas propias si no también
la vinculacion y estimulacion recibida de su contexto, especificamente de las figuras
parentales. Este tema es abordado también por Jusiené y Kucinskas (2004) y Chao et
al., (2009) desde el ajuste psicoldgico de los padres de un nifio con HC, observando
una tendencia en algunos progenitores a presentar dificultades en las estrategias de
afrontamiento para abordar la problematica, lo que a su vez repercute en las
estrategias de afrontamiento de los hijos y su ajuste psicolégico y comportamental.
Algunos autores mencionan aspectos particulares observados en el vinculo entre
padres y nifios con HC y la repercusion en su capacidad de ajuste psicolégico,
estrategias de afrontamiento y cognicién.

Chiovato y Bargagna (1999) hacen mencién a las enfermedades congénitas
como el HC, al impacto sobre los padres y la frustracién por la pérdida de una imagen
idealizada del hijo que padece una enfermedad cronica que estd asociada a un
continuo tratamiento y seguimiento médico. También mencionan la importancia de
conciencia de enfermedad latente ya que no se observan signos clinicos si esta
adecuadamente tratado. Esto puede repercutir en la sobre-estimulacion o mayor
control del hijo. Por todo lo dicho anteriormente, estos autores enfatizan en la
importancia del monitoreo dentro de la evaluacion de los nifios con HC sobre el estilo
en la interaccion padres-hijo y posible asesoria profesional si lo necesitaran. Los
padres pueden tener culpa junto a conductas alta indulgencia hacia sus hijos y

sobreproteccion, afectando psicologicamente el comportamiento de los nifios.
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Por ultimo, Alvarez Gonzalez et al., (2004) mencionan la posible incidencia de
la dinamica familiar sobre el desarrollo cognitivo de nifios con HC como un factor
mas que predice el curso de la enfermedad, sin dejar de lado los aspectos

neurobioldgicos propios de la enfermedad.

2.18. Hipotiroidismo Congénito y Estrategias de afrontamiento

Las estrategias de afrontamiento son aquellos recursos que el individuo tiene
para abordar, tanto situaciones estresantes como cualquier circunstancia que demande
un esfuerzo cognitivo, comportamental y/o emocional (Lazarus & Folkman, 1986).
Desde esta ultima perspectiva, se hace referencia a todas aquellas situaciones que los
sujetos enfrentan diariamente, independientemente de su significacion personal y que
surgen ante la discrepancia que el sujeto percibe entre las demandas que se le plantean
y su disposicion para afrontarla. La intensidad del estrés es correlativa a variables
personales tales como la confianza en la propia eficiencia, el sentimiento de
competencia, las motivaciones, etc. La forma en que el sujeto afronte la situacion,
dependeréa de los recursos que disponga, de las limitaciones del medio que dificulten
el uso de tales recursos en el contexto de una interaccion determinada y de la

capacidad del propio sujeto para aplicarlos ante las distintas demandas del entorno.

Los nifios tienden a utilizar por un factor evolutivo, formas comportamentales
de afrontamiento centrado en la emocion. Estas formas van modificandose
gradualmente cuando los nifios aprenden a manejar sus emociones surgiendo
estrategias cognitivas, en el inicio de la etapa escolar. El poder planificar y resolver
una tarea se asocia a estilos de afrontamiento mas adaptativos si bien no se observa
una diferencia individual en la forma de afrontamiento centrado en la evaluacion y en

el problema, como en el adulto, favorece una menor paralizacion. Siendo la busqueda
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de apoyo uno de los recursos indispensables para la resolucion de problemas en los

nifios (Richaud de Minzi, 2006).

La diferencia entre estilos y estrategias de afrontamiento radica en que, los
primeros se refieren a amplias variables disposicionales que influyen en la eleccién de
las estrategias de afrontamiento, mientras que estas Ultimas se refieren a las acciones
concretas utilizadas para enfrentar los diferentes eventos. El estilo estable de
afrontamiento que determina las estrategias utilizadas estd en intima relacion con la
estructura de personalidad, la historia individual de aprendizaje y las vivencias
realizadas en relacion con el contexto (vinculos en interaccion con el entorno social y
especialmente en la primera infancia con los vinculos parentales y luego en las
experiencias emocionales posteriores con el entorno social) (Lazarus & Folkman,

1986).

El tipo de relacién del nifio con ambos padres influye en la formacion de su
personalidad y sobre los recursos de afrontamiento: apoyo social, locus de control, y
confianza interpersonal (Richaud de Minzi, 2002). Si el stress del nifio es contenido
con una respuesta inmediata y calida, probablemente desarrolle un apego seguro con
sus cuidadores primarios y por consecuencia desarrolle conexiones nerviosas que lo
ayuden a autorregularse cuando se enfrentan con fuertes emociones o0 ausencia de

bienestar (afrontamiento) (Richaud Minzi, 2007).

Los nifios que perciben mayor calidez y apoyo por parte de sus padres son mas
adaptativos y la presencia de estas caracteristicas en el vinculo reducen el efecto
negativo de factores estresores sobre la salud mental de los hijos. Si los nifios perciben
apoyo de sus padres se acentla su valoracion personal y efectividad cuando deben

elaborar y utilizar estrategias de afrontamiento ante problemas que se presenten
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(Sandler, Wolchichk, Kinnon, Ayers & Roosa , 1997). Como hace mencion Richaud
de Minzi (2005), las relaciones definidas por el control patologico y baja aceptacion se
vinculan con afrontamientos desadaptativos, relacionados con la evitacion cognitiva ,
la basqueda de gratificaciones alternativas ante la presencia de un problema, evitando
la situacion que puede vivirse como amenazante o la tendencia a paralizarse. También
se observa que cuando la aceptacion de los padres es acompafiada por control

patoldgico, basado en la ansiedad, aumenta la estrategia de bldsqueda de apoyo.

Este tema es abordado también por Jusiené y Kucinskas (2004) y Chao et al.,
(2009) desde el ajuste psicolégico de los padres de un nifio con HC, observando una
tendencia en algunos progenitores a presentar dificultades en las estrategias de
afrontamiento para abordar la problemaética, lo que a su vez repercute en las

estrategias de afrontamiento de los hijos y su ajuste psicologico y comportamental.

Este ajuste emocional vy estrategias de afrontamiento del nifio con HC se puede
relacionar con la presencia de un menor rendimiento en subtest de comprension (test
Weschler que evalla el nivel de elaboracidn de estrategias para resolver situaciones
de la vida cotidiana (juicio social practico) y su ajuste con la realidad) en comparacién
a los resultados alcanzados por la poblacion control sana. (Salerno et al., 1999). Otro
estudio realizado por Ullate Campos, Guido y Jiménez. (2006) en Costa Rica, hace
mencion sobre la presencia de menor autonomia de los nifios con HC respecto a nifios

sin esta patologia.
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3.1.

CAPITULO 11l
METODOLOGIA

Poblacion

Se selecciond una muestra de tipo intencional de 60 nifios con hipotiroidismo

congénito (HC) (Grupo 1) y una muestra de 60 nifios sin HC de la misma edad (Grupo

2). El corte de edad seleccionado para la muestra fue entre los 9 y 10 afios para ambos

grupos. Para seleccionar estas edades se contemplo:

a)

b)

El desarrollo de las funciones ejecutivas (FE): la maduracion de los l6bulos
frontales y especificamente de las areas pre frontales, involucrados en la
autorregulacion es prolongada en el tiempo y se dan grandes logros entre los 6

y 8 afios de edad, con efectos m&s moderados entre los 9 y 12 afos.

Los cambios que tienen lugar en el sistema nervioso central durante los afios
de la adolescencia afectan fundamentalmente a la corteza pre frontal,
estructura fundamental en muchos procesos cognitivos. Se afecta al circuito
meso limbico, relacionado con la motivacién y la busqueda de recompensas,
que serd influido por las alteraciones hormonales asociadas a la pubertad.
Como consecuencia de esas modificaciones, durante los primeros afos de la
adolescencia se produce un cierto desequilibrio entre ambos circuitos
cerebrales, el cognitivo y el motivacional, que puede generar cierta
vulnerabilidad y justificar el aumento de la impulsividad y las conductas de

asuncion de riesgos durante la adolescencia.

El Grupo 1 estd conformado con parte de la poblacion de pacientes que

concurren a la Division de Endocrinologia del Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez

de la

ciudad de Buenos Aires, Argentina. Los pacientes se reclutaron de entre 200
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nifios con HC atendidos en ese hospital. Dentro de esta poblacion, se hizo una
seleccion de una muestra intencional para el Grupo 1 (con HC), de acuerdo a los
siguientes criterios de inclusion: a) presentar un diagnostico temprano de
Hipotiroidismo Congénito (HC) (entre los 0 a 30 dias de vida), b) haber realizado un
tratamiento precoz y adecuado para evitar el retraso mental, y c) encontrarse bajo
seguimiento con buena adherencia a los controles médicos presentando controles

bioguimicos periodicos adecuados que la ratificaran.

Tanto para el Grupo 1 (G1) como para el Grupo 2 (G2) se estipularon como
condiciones de inclusion: a) la ausencia de patologia intercurrente, b) la concurrencia
a colegios de simple jornada de Capital Federal y provincia de Buenos Aires, ya que la
modalidad (simple o doble jornada) podria incidir en la estimulacion ambiental que el
nifio recibe y por consecuencia, sobre el desarrollo cognitivo del mismo (Lozano
Gutierrez & Ostrosky, 2011), y ¢) un nivel escolar minimo de los padres de secundaria
completa. En el Grupo 1y 2, los nifios concurrian a colegios privados y estatales.

Ambos grupos conforman una muestra accidental no probabilistica.

En el afio 2008 se realizo la seleccion de los sujetos que conforman la muestra y

la recoleccion de los datos fue llevada a cabo entre el afio 2009 y 2011.

En la muestra de los nifios con HC (G1) se estudiaron los posibles déficits

cognitivos asociados con las siguientes variables.

e Dosis inicial de levotiroxina (Grupo 1: 10-12 ug/kg/dia vs Grupo 2: 12-

16 ug/kg/ dia)

e Nivel de T4 en sangre al momento del diagnéstico: (Grupo 1: T4 =

<2ug/dl vs Grupo 2: T4 > 2,1ug/dl)
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e Etiologia: atiredticos (Grupo 1) y ectopicos (Grupo 2) excluyendose del
andlisis los nifios con hipotiroidismo congénito eutdpico (n: 6) por ser

su numero mucho menor imposibilitando la comparacion.

e Edad de inicio del tratamiento (Grupo 1 < 20 dias de vida y Grupo 2 >

20 hasta 30 dias de vida).

e Superficie epifisaria de rodillas como indice de edad de comienzo del

HC (Grupo 1: SE > 5mm?y Grupo 2: <5 mm?).

Las caracteristicas socio-demograficas de la muestra se observan en la tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas socio métricas de la muestra: Edad y Género

Grupos Edad Género
Media Desvio Mujeres Varones
estandar
Grupo 1: HC
N= 60 9,45 0,50 57% 43%
Grupo 2: sin HC
N= 60 9,58 0,58 55% 45%

Tabla 2. Namero de muestra de nifios con HC segun Tipo HC, edad de
inicio, dosis inicial de levotiroxina, superficie epifisaria y nivel T4

Grupo  Tipo Edad Dosis inicial ~ Superficie Nivel

N HC  diagndstico Levotiroxina  Epifisaria T4

1 22 27 29 33 34
atireosis <20 dias de 10-12 ug/kg/dia > 5mm?2 <2ug/di

vida

2 32 33 31 27 26

ectopia > 20 hasta 30 12 - 16 ug/kg/dia < 5mm2 > 2,1ug/dl
dias de vida
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3. 2. Procedimiento

Para la evaluacion se conformd una bateria de pruebas neuropsicolégicas y
escalas psicométricas que fueron aplicadas en ambos grupos.

Los instrumentos se administraron en forma individual, durante cuatro
encuentros de 45 minutos cada uno para evitar que la fatiga interfiriera en el
desempefio del sujeto evaluado. Se realizo dentro del espacio fisico del consultorio
asegurando condiciones minimas de iluminacion y ventilacion y reduciendo al
méaximo los elementos distractores que podian influir sobre la ejecucion de la tarea.

El orden secuencial en que se administraron las técnicas siguié como criterio el
comenzar cada sesién con pruebas que evaluaban aspectos atencionales y de
velocidad de procesamiento.

Se solicitdé el consentimiento informado escrito a los padres de los nifios
evaluados. Los resultados individuales de cada nifio fueron entregados por escrito en
una entrevista de devolucion donde ademas se brindaron pautas de orientacion en el

caso de que fuese necesario.

Esta investigacion fue aprobada por el Comité de ética del Hospital de Nifios

Ricardo Gutiérrez.
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3.3. Instrumentos

Test de Percepcion de Diferencias Caras (Thurstone & Yela, 1988).

Disefiado por Thurstone y Thurstone (1941) y adaptado en 1979 para la
poblacion espafiola, es una prueba que evalla la percepcion, rapida y correcta de
semejanzas Yy diferencias en patrones faciales que consisten en figuras con 0jos, cejas,
boca y pelo. Explora la focalizacion atencional y la aptitud perceptiva para discriminar
semejanzas y diferencias en patrones estimulares parcialmente ordenados. La prueba
consta de 60 items, compuestos por tres figuras cada uno; no hay referencias de algln
modo de distribucién de los items, por ejemplo, segun el grado de dificultad, y por lo
tanto el orden de estos es aleatorio. El tiempo estandarizado para la resolucion de la
prueba es de tres minutos, si tomar en cuenta las instrucciones para el desarrollo de la
misma ni el tiempo para los ejemplos de aplicacién (Ison & Anta, 2006). En trabajos
previos donde se realizaron estudios de confiabilidad se obtuvieron en la primera
muestra con un procedimiento de test-retest coeficientes de 0.60; y en la segunda
muestra con un procedimiento de dos mitades en poblaciones de nifios y adultos

(escolares y profesionales) coeficientes entre 0.94 y 0.97 (Thurstone & Yela, 1979).

ITPA. Test de lllinois de aptitudes psicolingiisticas (Kirk & McCarthy, 1989).

Subtest Fluidez Verbal Seméntica (Expresion verbal).

Se solicita producir, de modo espontaneo, palabras de una clase dada (fluidez
semantica) o comenzar por una letra dada (fluidez fonémica), dentro de un periodo
limitado de tiempo, habitualmente un minuto. Las tareas de fluidez semantica se
encuentran en numerosas baterias. Las categorias elegidas varian de acuerdo con cada
prueba. En la presente investigacion se utilizé la tarea que forma parte de la bateria

ITPA (Test Illinois de Aptitudes Psicolingisticas) donde se piden palabras, partes del
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cuerpo, animales y frutas. EI Test Illinois de Aptitudes Psicolinguisticas (ITPA)
creado por S. Kirk, J. McCarthy y W. Kirk, en el afio 1961. En 1982 se inici6 la
adaptacion espariola ITPA (Ballesteros, Cordero y Manga, 1983). Actualmente esta
adaptacion ya cuenta con su 72 edicion revisada y ampliada; para ello, el ITPA ha
tratado de recoger una muestra lo mas representativa posible de la poblacién destino
del test, es decir, poblacion infantil con edades comprendidas entre los 3 y 10 afios. En
cuanto a la organizacion de este test, el ITPA contiene 11 subtests que detectan las
aptitudes de dos canales principales de comunicacién (auditivo-vocal y visomotor),
tres tipos de procesos psicolinguisticos (receptivo, organizativo y expresivo) y dos
niveles de organizacion (representativo y automatico). Dentro de uno de los procesos
evaluados en esta prueba del lenguaje se encuentra el Proceso de Expresion: Prueba de
Expresion verbal, evalGa la fluidez verbal del nifio, medida a partir del nimero de
conceptos expresados verbalmente. Dicha prueba es la utilizada en esta investigacion
(fluidez verbal semantica). EI ITPA pretende evaluar procesos linguisticos distintos
entre si pero todos ellos implicados en la misma habilidad general relacionada con la
capacidad de comunicacion y la aptitud linguistica del nifio. Se han realizado estudios
previos de confiabilidad y validez (Kirk, McCarthy & Kirk, 2009). Por esto el
coeficiente de correlacion de Pearson entre las 11 sub-pruebas que lo componen es
elevado, evidenciando una estrecha correlacion entre si., 1o que demuestra que este
instrumento realmente mide las variables que pretende medir.. Se ha estudiado la
consistencia interna cuantificada como coeficiente alfa de Cronbach. Los valores
obtenidos, que varian con la edad y las diferentes subpruebas, son bastante
satisfactorios; el 30% de los resultados iguala o supera el valor 0.90 y el indice mas
bajo obtenido es de 0.74 (Pailapichun, Espinoza & Meneses, 2010). Con respecto a la

fluidez verbal fonologica (FAS) se calcul6 un indice de fiabilidad: el alfa de Cronbach
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para el total de las pruebas correlacionadas de Fluidez Verbal (semantica, fonoldgica,
gramaticales) para el total de las pruebas es de .84 considerdndose muy adecuado

(Marino & Fajreldines, 2011).

Test de Cifras (5DT) (Sedo, 2007).

Es una alternativa multilinglie y no lectora al test de Nombres de Colores de
Stroop, basada en un Iéxico de cinco palabras (los conceptos numerales de “uno” a
“cinco”), que estdn representados en el test ya sea por un grupo de uno a cinco
asteriscos o por un grupo de cinco cifras ardbigas. Esto permite presentar grupos de
cifras que no corresponden a su valor aritmético, y que pueden ser “leidos” y
“contados” de forma diferente (dos “5s”, cinco “2es”, etc). Afade al test de Stroop
una cuarta parte en la cual un veinte por ciento de los estimulos llevan un recuadro
que los hace mas visible, y que indica al sujeto que debe invertir la regla y “leer”, en
lugar de “contar” las cifras como en la tercera parte del test de Stroop. Es decir, afiade
a la simple interferencia, una regla convencional alternativa que invita al sujeto a
cambiar su forma de adaptacion y “leer” (en lugar de “contar”). Esto nos permite
observar al mismo tiempo la “velocidad de procesamiento cognitivo” del sujeto y la
“capacidad de enfocar y reorientar la atencion”. Tiene una menor demanda académica
(puesto que el valor de las cifras se adquiere mucho antes que el valor de las letras); es
mucho mas independiente de la experiencia, educacion y clase social. Este test puede
ser utilizado incluso con sujetos que son incapaces de leer las palabras o los colores
del test de Stroop: por ejemplo: los iletrados, los extranjeros o los sujetos ciegos o
anomicos a los colores. La adicion de una cuarta situacion parece afiadir una medida
adicional de flexibilidad, y detecta niveles de capacidad o de deterioracion que son
apenas Vvisibles en la tercera situacion. Los indices de confiabilidad obtenidos en

estudios previos, utilizando el procedimiento de dos mitades, fueron aceptables y muy
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altos (.98 en lectura y conteo y .95 en alternancia y eleccion). Estudios previos han
analizado la estructura interna del FDT y sus relaciones con otras pruebas que evaldan

constructos similares, demostrando validez de constructo (McLachan, 2004).

Test de Cubos de Knox (Stone & Wright, 1980). El cubo Knox (KCT).

Se utiliza dentro de baterias de pruebas neuropsicolégicas como una medida de
evaluacion de atencion visual y memoria (Arthur, 1947). Esta prueba consta de cuatro
cubos de madera unidos a una franja de madera. El examinador toca los cubos en
diferentes secuencias y a continuacién el paciente debe repetir esa secuencia de toques
en diferentes cubos manteniendo el mismo orden (secuencia-patrén). Las secuencias
van aumentando la cantidad de toques que se encuentran en patron. Se evalla a
partir de una puntuacion | mediante la asignacién de un valor o de 1 por cada éxito un
valor de 0 para cada fracaso. La confiabilidad en la version actual del KCT evaluados
con Teoria de Respuesta al item (modelo de Rash) alcanzo un PSR (Person separatio
reliability) de .74. Se realizaron estudios previos de validez de constructo (Bornstein,
1983).

Trail Making Test (Reitan, 1985).

El Test Trail Making es una medida neuropsicologica de “trazado” donde se
miden habilidades de visopercepcion y habilidad visual-motora. La tarea requiere al
sujeto que inicie, cambie y pare una secuencia de acciones (Lezak, 1995). El TMT,
conocido en espafiol como test de construccion de secuencias o test de senderos,
originariamente formd parte de los tests de habilidades mentales generales de la
Armada de los EE.UU. Luego, desde 1955, lo us6 Reitan como parte de su bateria
neuropsicoldgica. La prueba consta de dos partes, A y B. En la parte A, el sujeto debe
conectar circulos numerados y distribuidos al azar sobre la hoja, segun el orden

numérico correcto (1, 2, 3, 4, etc.). En la segunda parte (parte B), ademas de circulos
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con numeros, se agregan circulos con letras. Se le pide al sujeto que una con lineas de
modo alternado numeros y letras. En este Gltimo caso, segun el orden del alfabeto.
Mide flexibilidad cognitiva, porque el nifio debe inhibir una tarea automatica (la
secuencia de cifras) que habia ya practicado en la parte A, para alternar con una
secuencia de letras (parte B) y atencion dividida a dos estimulos simultaneos
(Soprano, 2003). En general, los coeficientes de fiabilidad reportados en estudios
previos varian considerablemente, desde valores superiores a .60 hasta valores en el
rango de los .80 a .90 (Spreen y Strauss , 1991). Se realizaron estudios previos de
validez de constructo (Shum et al., 1990).

Test Woodcock- Mufioz- R. Clusters: Rapidez Procesamiento, Memoria a largo
plazo y Memoria a corto plazo.

Basada en la teoria sobre inteligencia desarrollada por Cattel, Horn & Carrol
(Horn & Noll, 1997), la Bateria de Evaluacion de Woodcock-Johnson 111y su versién
en espafiol (Bateria Woodcock-Mufioz 111) se presenta como una herramienta fiable y
completa para la ponderacion tanto de habilidades cognitivas, como del
aprovechamiento académico. La bateria de cognicion estd compuesta por 14 subtest (7
bateria estandar y 7 suplementarios). Los clusters son una combinacién y reagrupacién
de los subtests que se denominan: procesamiento auditivo y visual, rapidez de
procesamiento, memoria a largo plazo, memoria a corto plazo, razonamiento fluido y
comprension. Los valores de confiabilidad reportados son superiores o iguales a .80
tanto para las pruebas individuales como para los distintos clusters. Se realizaron

estudios previos de validez de contenido (Mufioz-Sandoval & Woodcock, 2005).

Test de inteligencia para nifios Wisc 111 (Wechsler, 1997). Pruebas que componen

el indice de Velocidad de procesamiento (Busqueda de Simbolos y Claves),
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Digitos (directo e inverso), pruebas que componen el indice Organizacion
Perceptual (Cubos, Rompecabezas, Completamiento de Figuras) y Comprension.

El instrumento arroja tres puntajes de C.1.: 1) CI Total, 2) CI Verbal y 3) Cl de
ejecucion. En la muestra de estandarizacion de Estados Unidos (2.200 estudiantes de 6
a 16 afios 11 meses), la confiabilidad del WISC-I1II fue evaluada por medio de una
biparticion de cada sub-prueba (excepto Claves y Busqueda de Simbolos), para la
muestra total y para cada rango de edad, calculando una correlacién entre ambas
partes y utilizando la correccién de Spearman-Brown. En la muestra total se obtuvo un
coeficiente de confiabilidad de 0.96 en la Escala Total, 0.95 en la Escala Verbal y 0.91
en la Escala Ejecucion. Los coeficientes promedio para las pruebas de la Escala
Verbal en cada rango de edad oscilaron entre 0.92 y 0.96 y los de las pruebas de la
Escala Ejecucion, entre 0.89 y 0.94. En las sub-pruebas, solamente se obtuvieron 13
coeficientes bajo 0.70, de un total de 121. Estos se dieron para algunas edades en
Ensamblaje de Objetos y Laberintos. La confiabilidad se evalud en estudios previos,
por medio del método test-re-test, calculando una correlacion lineal de Pearson entre
los puntajes de ambos momentos: estos fueron 0.79 y 0.76, respectivamente. Debe
sefialarse que en las Escalas Verbal y de Ejecucién los coeficientes de confiabilidad
aumentaron levemente en el WISC-III con relacion al WISC-R. Los coeficientes de
confiabilidad son mayores a .90 en los de Comprension Verbal y Organizacion
Perceptual, y entre .80 y .90 para los indices “Ausencia de Distractibilidad” y
“Velocidad de Procesamiento”. El test cuenta con varios estudios previos de validez

de constructo (Ramirez & Rosas, 2007).
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Figura Compleja de Rey (Osterrieth- Rey, 1941).

EvallUa la memoria viso-espacial inmediata y demorada, ademas de la habilidad
viso-constructiva. Fue desarrollada por Rey (1941) y elaborada por Osterreith (1944).
Los indices de confiabilidad para la copia y para la ejecucién resultaron aceptables en
estudios previos (Alpha de Cronbach de .828 para la fase de copia y de .78 para la
fase de memoria). Se realizaron estudios previos de validez de constructo (Cortes,
Galindo Villa & Salvador, 1996). Otros autores mencionan un coeficiente de
confiabilidad en memoria entre .91 y .98 (Berry, Allen & Smitt, 1991; Delaney,
Prevey et al., 1998; Loring, Martin, et al., 1990; Shorr et al, 1992) como asi también
respecto a la copia, algunos autores mencionan un coeficiente de confiabilidad de .95

(Bennett-Levy, 1984; Carr & Lincoln, 1998; Spreen & Benton, 1998).

Test de Ejecucion Continua (Conner’s Continuous Performance Test-11) (Keith

Conners, 2000). E1 CPT II (Conners’ Continuous Performance Test I1).

Es una prueba de ejecucion continua computarizada que mide la atencion
selectiva y sostenida, asi como el control inhibitorio de respuestas (impulsividad). El
nifio presiona una tecla especifica siempre que en la pantalla aparezca cualquier letra
del abecedario excepto la letra “X”, de manera que cuando esta aparezca debe evitar
presionar la tecla. Se alcanzaron coeficientes de confiabilidad superiores a .80 menos
en la medida de variabilidad donde el coeficiente es de .66. La precision de CPT Il
para diferenciar entre los grupos clinicos y no clinicos muestra una validez fuerte

como prueba de deteccion (Keith Conners, 2000).

Escala Argentina de Percepcion de la Relacion con los Padres para nifios de 8 a

12 afos (Richaud de Minzi, 2006).
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La escala consta de 32 items que presentan opciones de respuesta nunca (1), a veces
(2),siempre (3). El andlisis factorial de la Escala Argentina de Percepcion de la
Relacion con los padres para nifios de 8 a 12 afios (N=1423), indic6 cinco tipos de
comportamiento percibido por el/la nifio/nifia, tanto con el padre como con la madre:
Aceptacion, control normal o aceptable, control estricto, control patoldgico y
autonomia extrema. Estos cinco tipos de relaciones parentales se clasifican, en cinco
estilos parentales: estilos democratico (aceptacion y control aceptado y estricto),
autoritario (aceptacion y control estricto y patoldgico), permisivo (aceptacion y
autonomia extrema), rechazante (no aceptacion y control patoldgico) y negligente (no
aceptacion y autonomia extrema). Los niveles de confiabilidad de los cinco estilos
parentales son aceptables, teniendo en cuenta la cantidad de items y que se trataba de
nifios, cuyas respuestas son mas inestables que en los adultos: (a) aceptacion (alpha
=.92 para la madre y .89 para el padre); (b) control normal o aceptable (alpha =.75
para ambos padres); (c) control estricto, no patolégico pero menos aceptado (.81 para
la madre y .65 para el padre); (d) control patoldgico (alpha = .72 para la madre y .81
para el padre ) y (e) autonomia extrema (alpha = .60 para ambos padres.

Cuestionario Argentino de Afrontamiento para nifios de 8 a 12 afios (Richaud de
Minzi, 2005).

Se trata de un conjunto de 27 reactivos que miden las dimensiones de
afrontamiento propuestas por Billings y Moos (1981) con diferentes tipos de respuesta
si (3), a veces (2), y no (1). El cuestionario presenta validez de constructo y niveles de
confiabilidad aceptables de acuerdo al margen considerado por Cronbach (1951) y
especialmente teniendo en cuenta el nimero de reactivos y por tratarse de nifios, cuyas
respuestas son mas inestables que en los adultos (.75 en la escala total, .74 en el factor
estrategias disfuncionales, y .71 en el factor estrategias funcionales) (Richaud de

Minzi, 2005).

62



La Tabla 3 presenta las distintas funciones evaluadas con sus correspondientes
pruebas, el procedimiento de ejecucion de la prueba y las medidas operacionales
consideradas.

Tabla 3 .Instrumentos

Variable Medidas

Instrumento Sub-test y -
Evaluada e operacionales
Procedimiento .
consideradas

Velocidad de
Procesamiento
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Variable
Evaluada

Instrumento

Sub-test y
Procedimiento

Medidas
operacionales
consideradas

Velocidad de
Procesamiento

Tiempos de Reaccion




Variable
Evaluada

Instrumento

Sub-test y

Procedimiento

Medidas
operacionales
consideradas

Flexibilidad
Cognitiva




Variable
Evaluada

Instrumento

Sub-test y

Procedimiento

Medidas
operacionales
consideradas

Visoconstruccion




Variable Medidas
Evaluada

Instrumento Sub-test y

.. operacionales
Procedimiento P

consideradas

Memoria III
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Variable
Evaluada

Instrumento

Sub-test y
Procedimiento

Medidas
operacionales
consideradas

Memoria




Variable
Evaluada

Instrumento

Sub-test y
Procedimiento

Medidas
operacionales
consideradas

“Span”
Atencional




Variable Instrumento Sub-test y Medidas
Evaluada Procedimiento operacionales
consideradas

Atencion
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Variable

Evaluada

Instrumento

Sub-test y
Procedimiento

Medidas
operacionales
consideradas

Atencion

Memoria de

Trabajo

Juicio Social
Practico

Test de Ejecucion
Continua (Conner’s
Continuous
Performance Test-11)
(Keith Conners,
(2000). Brinda una
medida de atencion
selectiva, atencion
sostenida y el control
inhibidor de respuestas
predominantes.

Test de inteligencia
para nifios Wisc I11.:
Wechsler, D.

Este test se utiliza para
obtener una medida de
cociente de Inteligencia
global. Ademas, es
utilizado para medir
aspectos verbales, de
ejecucion

Test de inteligencia
nifios Wisc Il1.:
Wechsler, D.

Dicho test se utilizo
para obtener una
medida de cociente de
Inteligencia global.
También para medir
aspectos verbales, de
ejecucion. Compuesto
por subtest.

La prueba se divide en
6 bloques. En cada
blogue en forma
alternada el estimulo
[letra aparece en 1
segundo, 2 segundos y
4 segundos.

-Subtest Retencidon de
digitos (indirecto)
Repeticion oral e
inversa de una
secuencia de digitos
inconexos entre si que
se presentan oralmente
(via auditiva)

Subtest Comprension
Responde a resolucion
de situaciones de la
vida cotidiana que
implican el juicio social
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Errores de omision: el
ndmero de targets que
el nifio ha dejado de
sefialar (omisiones).
Tiempo de reaccion a
los aciertos: se mide, en
milisegundos, la
latencia media de
respuesta del sujeto en
la identificacion de los
targets. Errores de
comisidn o falsas
alarmas: el nimero
total de veces que el
sujeto ha creido
identificar una tarjeta
cuando realmente no lo
era. Perseveraciones
del sujeto frente al
estimulo

Se suma el total de
ndmeros recordados.

El resultado final es la
suma el puntaje
alcanzado en cada
respuesta

(0-1-2)



Variable
Evaluada

Instrumento

Sub-test y

Procedimiento

Medidas
operacionales
consideradas

Estrategias de
Afrontamiento




Variable Instrumento Sub-test y Medidas
Evaluada Procedimiento operacionales
consideradas

Estilos Parentales
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3. 4. Procedimientos estadisticos: analisis de datos

El procesamiento de los datos se llevo a cabo con el Software estadistico SPSS
(Satistical Package for Social Sciences), version 11.5.

Se calcularon medidas descriptivas: distribucion de frecuencias, porcentajes y
medidas de tendencia central para describir las variables en estudio.

El efecto del Hipotiroidismo Congénito sobre las funciones cognitivas
evaluadas, y sus diferencias con el grupo control, se estudiaron con Pruebas t de
Student para muestras independientes. También se utilizd este tipo de analisis para
encontrar diferencias dentro del grupo hipotiroideo en relacion con la dosis inicial, la
edad de diagndstico, el tipo de hipotiroidismo, la edad de inicio del hipotiroidismo y
los niveles de T4 iniciales. Se analizd el tamafio del efecto en todos los resultados
obtenidos, utilizando el estadistico Eta-Cuadrado Parcial (np?), el cual indica el
porcentaje de varianza en la variable dependiente que es atribuida a la variable
independiente.

Dado el pequefio tamafio de la muestra y la cantidad de hip6tesis contrastadas al
mismo tiempo utilizando pruebas t (k-test= 22), se realiz6 el método de ajuste de
Bonferroni, de tal forma de garantizar que se esta respetando el error de Tipo | fijado
previamente (.05). De esta forma, el nivel de significacion minimo aceptable (.05) fue
dividido por la cantidad de hipétesis nulas contrastadas (22) con respecto a las
diferencias en funciones cognitivas entre los dos grupos. El nivel de significacion
ajustado es de .00227 para las hipotesis nulas con respecto a las funciones cognitivas
El Analisis Multivariado de Varianza (MANOVAS) se utilizé para analizar las
diferencias en la percepcion del vinculo parental entre nifios con y sin HC. De la
misma forma, se utilizo MANOVA para estudiar las diferencias en las estrategias de

afrontamiento entre los nifios con y sin HC.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

Los resultados se presentan de acuerdo al siguiente esquema:

Estudio 1: Hipotiroidismo congénito y funciones cognitivas

Estudio 2: Dosis inicial de levotiroxina y funcionamiento cognitivo

Estudio 3: Niveles de T4 inicial al momento del diagnostico y funcionamiento
cognitivo

Estudio 4: Etiologia del Hipotiroidismo y funcionamiento cognitivo.

Estudio 5: Edad al momento del diagndstico y funciones cognitivas.

Estudio 6: Edad de inicio del HC (SE) al nacer y funcionamiento cognitivo.
Estudio 7: Influencia de dosis inicial de levotiroxina sobre funcionamiento
cognitivo en pacientes atireoticos.

Estudio 8: Influencia de dosis inicial de levotiroxina sobre funcionamiento
cognitivo en pacientes ectopicos.

Estudio 9: Estrategias de Afrontamiento en nifios con HC

Estudio 10: Percepcidn del vinculo con los padres en nifios con HC

75



Estudio 1: Hipotiroidismo congénito y funciones cognitivas

1.1. Velocidad de Procesamiento y Tiempos de reaccion

Los resultados encontrados en pruebas que evaltian velocidad de procesamiento
y tiempos de reaccion, presentaron diferencias estadisticamente significativas entre el
grupo con HC y el grupo sin HC. Los nifios con HC presentaron un menor desempefio
en estos indicadores. Los tamafios del efecto fueron moderados en el indice de
Velocidad de Procesamiento (Weschler) y en la escala de Rapidez de procesamiento
(Woodcock-R). En el resto de las pruebas (Test Figura Compleja de Rey:
copia/evocacion y CPT II-Tiempos de Reaccién) el tamafio del efecto fue pequefio

(tabla 2 y Grafico 1y 2)

Tabla 2. Medias aritméticas y desviacion estandar en nifios con y sin HC en los indices de Velocidad
de Procesamiento, Rapidez de Procesamiento, Velocidad (Figura Compleja de Rey) y Tiempos de
Reaccion del CPT 1.

Nifos con HC Nifos sin HC
Grupo 1 Grupo 2
S SE S SE t p N>

Media D Media D

Rapidez de
Procesamiento 43,53 8,43 1,08 56,55 7,37 .92 8,968 .000 40

Velocidad de
Procesamiento 48,48 11,16 1,44 66,28 10,57 1,36 8,999 .000 .40

Velocidad Rey
Copia 272,12 66,50 858 21458 5421 6,99 5,194 .000 .20

Velocidad Rey
Memoria 197,00 59,23 7,64 14193 5193 6,70 5415 .000 19

CPT ( Tiempos
De Reaccion) 489,80 95,67 12,35 40558 62,90 812 5,697 .000 .22
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Gréfico 1. Perfiles de medias aritméticas correspondientes a las dimensiones de Velocidad de
procesamiento (Wechsler) y Rapidez de procesamiento (Woodcock- Mufioz- R) en el grupo 1 (con
HC) y 2 (sin HC)

70

65

60

55

50

45

40

e Grupo 1

Media
Grupo 2

Media

/

-—

Rapidez Procesamiento Velocidad Procesamiento

Gréfico 2. Perfiles de medias aritméticas correspondientes a las dimensiones de velocidad de copia y
evocacion de figura compleja de Rey y tiempos de reaccion CPT Il, engrupo 1y 2.
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CPT: Tiempo de reaccion, en cada uno de los 6 bloques que componen el total
de la prueba.

Durante toda la prueba, desde el inicio hasta la finalizacion de la misma

(dividida en 6 blogues de trabajo), existieron diferencias significativas en todos los

bloques entre ambos grupos. Los nifios del grupo 1 (con HC) presentaron una media
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aritmética significativamente mayor, mientras que los nifios del grupo 2 (sin HC)
utilizaron menos tiempo para realizar la prueba y por lo tanto un mejor rendimiento

(Tabla 2 y grafico 3)

Tabla 2. Medias aritméticas en nifios con HC y sin HC en Tiempos de reaccién dentro de cada
bloque.

Nifios con HC Nifios sin HC
CPT Grupo 1 Grupo 2

Cweda DS st wen DS s 5
Reaccion

Blogue Nro.1 446,62 94,59 12,20 388,33 62,21 8,67 3,890
Y I S I R
497,75 99,54 12,85 410,67 80,54 10,39 5,268
__--

Blogue Nro. 5 139,11 17,95 3975 66,97 8,64 6,948

Gréfico 3. Perfiles de medias aritméticas en Tiempos de reaccion (ms.) en cada uno de los seis blogques
de trabajo, en nifios con HC (grupo 1) y sin HC (grupo 2).
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CPT. Tiempos de Reaccion en relacién al tiempo de aparicién de los estimulos.
Los estimulos durante toda la prueba y dentro de cada bloque aparecen en
diferentes tiempos (1 segundo-2 segundos y 4 segundos). Se observo una diferencia
significativa entre nifios del grupo 1 y 2 en todas las instancias. El grupo 1 (con HC)
presentd una media aritmética significativamente mayor (tiempo de reaccion mas
lento utilizando mayor cantidad de tiempo). Los nifios del grupo control tuvieron

mejor desempefio (Tabla 3 y gréfico 4).

Tabla 3. Medias aritméticas de nifios con HC (grupo 1) y sin HC (grupo 2) del tiempo de Reaccidn
cuando el estimulo se presenta en 1 segundo, 2 segundos y 4 segundos.

Nifios con HC Niiios sin HC
CPT Grupo 1 Grupo 2
Tiempos de

Reaccion Media DS SE Media DS SE t P
Est. / Dif. Seg.

41802 8166 1054 35870 5881 7,59 4,566 000
47843 9239 1192 397,43 6012 7,76 5,692 000

4 Segundos 553,07 124,12 16,02 454,40 84,64 10,92 5,087 .000

Gréfico 4. Perfiles de medias aritméticas correspondientes Test CPT Il: Tiempos de reaccion al
estimulo (ms), diferenciando cuando el estimulo se hace presente en 1 segundo- 2 segundos y 4
segundos, en nifios con HC( grupo 1) y en nifios sin HC (grupo 2).
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1.2. Atencion
“Span atencional”(amplitud de atencion), atencion selectiva, focalizada y
dividida.

Teniendo en cuenta el nivel de significacion ajustado por contrastaciones
multiples (p = .00227), se presentaron diferencias estadisticamente significativas en
las medidas de la atencién selectiva, atencion dividida y focalizada. Los nifios del
grupo 1 (con HC) presentaron un menor desempefio en estos indicadores comparados
con los nifios sin HC. Los tamafios del efecto fueron pequefios (Tabla 4 y gréafico 5).
No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en las medidas
atencionales del Test de Knox (si tenemos en cuenta el ajuste estadistico) y en el test

de Digitos Directo ( ambas pruebas evallan el span atencional).

Tabla 4. Medias aritméticas en nifios con HC (grupo 1) y sin esta patologia (grupo 2) sobre el indice
de Ausencia de distractibilidad, test 5 Digitos (inhibicidn), test Caras, test Trail Making B, test Knox y
Digitos (directo).

Nifios con HC Nifios sin HC
Wechsler Grupo 1 Grupo 2
indice Media DS SE Media DS SE t p N2
Ausencia de
Distractibilidad 29,22 3,52 .45 28,47 2,56 33 1,334 .000 .014

5 Digitos
Inhibicién 57,25 22 284 354 12,5 1,61 6,684 .000 27

Test Caras 24,53 6,33 1,13 30,30 6,06 1,17 5,094 .000 .18
Trail Making
Part. B 75,93 24,87 321 53,80 1501 1,93 5,900 .000 .22
Knox 10,90 1,64 21 11,82 1,66 .21 3,038 .003 072

Digitos(directo) [RX¥ 0,93 12 8,13 1,06 1,06 .364 716 .00
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Gréfico 5. Perfiles de medias aritméticas correspondientes al indice de Ausencia de distractibilidad y
sub-test digitos directo (Wechsler), Knox directo, 5 Digitos (inhibicién), Trail Making B y Test Caras,
en grupo de nifios con Hipotiroidismo congénito (Grupo 1) y nifios sin esta patologia (Grupo 2).
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Atencion sostenida

En la evaluacion de la atencion sostenida se observaron diferencias
estadisticamente significativas entre el grupo 1 y 2. Los nifios del grupo 1 (con HC)
presentaron un menor desempefio en estos indicadores (Tabla 6 y Gréfico 6). Los
tamanos del efecto fueron pequefios. En test CPT Il / Omisiones totales, los nifios del
grupo 1 presentaron una media aritmética significativamente mayor comparados con
los nifios del grupo 2 (M1=17; M2=9,27), manifestando mejor desempefio los nifios
del grupo 2 en tareas que impliquen la atencién a corto plazo de estimulos
secuenciales viso-espaciales (t (90)= 4,093; p=.000; #,? = .16). La magnitud del efecto
fue pequefia (Tabla 5y gréafico 6).

Tabla 5. Medias aritméticas en nifios del grupo 1 y 2 en medidas del CPT Il: perseveraciones, total de
comisiones y total de omisiones.

Nifios con HC Nifios sin HC
CPT 11 Grupo 1 Grupo 2

625 6,39 826 3,63 391 050 2,702  .008 .062
20 7,09 91 1970 7,87 1,00 .219 827 .01
17

12,9 1,66 9,27 6,89 .89 4,093 .000 .16

Omisiones
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Gréfico 6. Perfiles de medias aritméticas correspondientes Total de Omisiones, Perseveraciones y
Comisiones del Test CPT II, en nifios con HC (grupo 1) y sin HC (grupo 2).
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CPT: Omisiones en cada uno de los bloques.

Si se observa el desempefio durante toda la prueba desde el inicio hasta la
finalizacién de la misma (6 bloques de trabajo), el aumento de omisiones en el grupo 1
fue en los dltimos bloques de la prueba: bloque 6 (t (104,2)= 3,270; p=.001), si
tenemos en cuenta el ajuste estadistico. Los nifios del grupo 1 (con HC) presentaron
una media aritmética significativamente mayor comparados con los nifios del grupo 2
(sin HC). Esto nos permite inferir un impacto sobre la atencion sostenida en tiempos

de larga duracion (Tabla 6y grafico 7).

Tabla 6. Medias aritméticas en nifios del grupo 1y 2 de cantidad de omisiones realizadas en cada
bloque.

Nifios con HC Nifios sin HC
CPT Grupo 1 Grupo 2
Omisiones en cada
bloque Media DS SE Media DS SE t p
Blogue Nro. 1 1,60 1,91 .24 1,08 1,30 164 1,727 .87
Blogue Nro. 2 2,15 2,31 .29 1,62 2,32 .30 1,260 210
Blogue Nro. 3 2,63 2,60 .33 1,62 2,12 27 2,344 .021

Blogue Nro. 4 3,15 3,46 44 1,73 2,37 .30 2,609 .010
Blogue Nro. 5 3,77 4,58 .59 1,80 1,84 .23 3,079 .003
Blogue Nro. 6 3,70 3,35 43 1,98 2,29 .29 3,270 .001
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Gréfico 7. Perfiles de medias aritméticas correspondientes Test CPT II: Nro.de omisiones en cada uno
de los seis bloques de trabajo, en el grupo de nifios con HC (grupo 1) y nifios sin HC (grupo 2).
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CPT: Omisiones en relacion al tiempo de aparicion de los estimulos.

Se observé una diferencia estadisticamente significativa entre nifios del grupo 1
(con HC) y grupo 2 (sin HC) en la aparicion del estimulo cada un segundo (t (77,896)
= 5,367; p=.000): la media aritmética del grupo con HC fue significativamente mayor
(M1=8,20; M2=3,25). Se observaron mayores errores de omision (peor desempefio) en
nifios del grupo 1 en comparacion con el grupo 2 cuando el estimulo exige mayor
velocidad en los tiempos de reaccién (1 segundo). Esta diferencia no se evidencid en
los otros tiempos de aparicidn del estimulo (cada 2 y 4 segundos) (Tabla 7 y gréafico
8).

Tabla 7. Medias aritméticas en el grupo 1y 2 en cantidad de omisiones cuando el estimulo se presenta
en 1 segundo, 2 segundos y 4 segundos.

Nifios con HC Nifios sin HC
CPT Grupo 1 Grupo 2

Omisiones Estimulos /
Diferencias seg. Media DS @ SE Media DS SE t p

820 662 .85 325 268 .34 5367  .000
e e | e s e | s | o
415 473 61 362 497 .64 601 549
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Grafico 8: Perfiles de medias aritméticas correspondientes al Test CPT Il: Nro. de omisiones que se
observan diferenciando cuando el estimulo se hace presente en 1 segundo- 2 segundos y 4 segundos, en
el grupo 1y 2.
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1.3. Viso-construccion

Se observaron solo diferencias significativas entre grupos con y sin HC en las
tareas donde incide la viso-construccion y viso-espacialidad junto con la exigencia de
evocar una imagen mental, sostenerla durante la elaboracion de la tarea sin tener un
referente externo presente, reproducirla, ya sea construyendo con elementos
(rompecabezas —~Wechsler), como asi también con una representacién grafica (Figura
compleja de Rey-Copia). En todas estas pruebas los nifios del grupo 1 (con HC)
presentaron una media aritmética significativamente menor comparados con los nifios
del grupo 2 (sin HC), si bien la magnitud del efecto en esta diferencia fue pequefia.

No se observan diferencias significativas entre grupos en tareas donde predomina
solamente la organizacion perceptual visual (Sub-test Completamiento Figuras—

Wechsler). (Tablas 8 y 9 vy grafico 9).
Tabla 8. Medias aritméticas en nifios del grupo 1y 2 en el indice de Organizacion Perceptual (Wechsler).
Nifios con HC Nifios sin HC
Weschler Grupo 1 Grupo 2
Media DS SE  Media DS SE t p np>

Organizacion
Perceptual 96 18,33 2,36 109,6 14,23 1,82 4,539 .000 14
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Los resultados en los tres subtests utilizados para calcular el indice de
Organizacién perceptual fueron:

- Construccion con cubos t (118)= 4,539; p=.000, #,> = .17), Los nifios del
grupo 1 presentaron una media aritmetica significativamente menor comparados
con los nifos del grupo 2. (M1=29,33; M2= 38,17). La magnitud de la diferencia
fue pequefia (Tabla 10 y gréafico 9).

- Composicion de objetos t (118)= 4,539; p=.000; 7,2 = .11). Los nifios del
grupo 1 presentaron diferencias con los nifios del grupo 2. La magnitud de la
diferencia fue pequefia (Tabla 10 vy gréafico 9).

- Completamiento de figuras (t (118)= 0,581; p=.563; #,? = .00). Los nifios del
grupo 1 no presentaron diferencias significativas con los nifios del grupo 2
(Tabla 10 vy gréfico 9).

En el test de Figura Compleja de Rey (copia) (t (118) = 2,838; p=.005; 7,2 =
.063) . Se observaron diferencias entre nifios del grupo 1y 2 (M1=26,17; M2= 28,90).
Se observd mejor desempefio en los nifios del grupo 2 en tareas que impliquen la viso-
espacialidad y la viso-construccion en planos graficos pero si tenemos en cuenta el

ajuste estadistico esta diferencia no seria significativa (Tabla 9 y gréafico 9).

Tabla 9. Medias aritméticas en nifios del grupo 1y 2 de los sub-test que componen el indice de
Organizacion Perceptual (Wechsler) y test Figura Compleja de Rey (copia).

Nifios con HC Nifios sin HC
Grupo 1 Grupo 2

Weschler

Completamiento 17,70 2,60 .36 18 3,03 39 581 .563 .00
De Figuras

Weschler

Composicién de 25,08 563 .72 284 4,19 b4 3,752 .000 A1
Objetos

Weschler

Construccién con 29,33 961 1,24 38,17 10,05 1,29 4,919 .000 A7
Cubos

Test REY copia 26,17 558 .96 28,90 4,94 96 2,838 .005 @ .063

p np

85



Grafico 9. Perfiles de medias aritméticas correspondientes al indice de Organizacion Perceptual
(Wechsler) y el sub-test Construccién con cubos, Composicién de objetos y Completamiento de figuras
de ese mismo test y las medias aritméticas obtenidas en el test Figura compleja de Rey (Copia), en
nifios con HC (grupo 1) y sin HC (grupo 2).
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1.4. Memoria

Se hallaron diferencias estadisticamente significativas en las pruebas que
evaluaban memoria a largo plazo al evocar la informacion verbalmente o desde una
representacion grafica del objeto (visoconstruccion). Los nifios del grupo 1 (con HC)
presentaron una media aritmética significativamente menor comparados con los nifios
del grupo 2 (sin HC). La magnitud de la diferencia fue pequefia en el sub-test de
Informacion —Wechsler, siendo moderada en el indice de Memoria a largo Plazo (del
Test Woodcock Mufioz —R y en el test Figura compleja de Rey, viso-espacial/
Memoria).En las pruebas que evaluaron la memoria a corto plazo no se observaron
diferencias significativas entre ambos grupos (indice de Memoria a corto Plazo,

perteneciente al Test Woodcock Mufioz —R) (Tabla 10 y gréafico 10).
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Tabla 10. Medias aritméticas en nifios con HC y sin esta patologia en test Informacion (Wechsler),
Indice de Memoria a largo y corto plazo (Woodcock Mufioz —R) y Figura Compleja de Rey (memoria).

I U P B B

po 2
Media DS SE Media DS SE t p np>

Weschler
Informacion 13,12 2,88 37 14,70 2,71 .35 3.09 .0021 .075

Woodcock-R

Memoria Largo

Plazo 179,9 22,97 296 229,23 22,3 2,92 3,09 .000 .54
Woodcock-R

Memoria
Corto Plazo 73,78 8,40 1,08 74,47 5,75 74 .545 587 .00
Test REY
Memoria 17,20 5,46 .70 19,30 4,65 .60 2,26 .025 .041

Grafico 10. Perfiles de medias aritméticas correspondientes al sub-test Informacion (Wechsler) e
Indice de Memoria a corto y largo Plazo (Woodcock- Mufioz- R) en el grupo de nifios con
Hipotiroidismo congénito (grupo 1) y nifios sin esta patologia (grupo 2).
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1.5. Flexibilidad cognitiva

En las diferentes pruebas que evaltian la flexibilidad cognitiva se observaron
diferencias significativas entre los nifios del grupo 1 (con HC) y 2 (sin HC). Los nifios
con patologia presentaron menor rendimiento. Los tamafios de los efectos fueron bajos.
En las pruebas de fluidez verbal fonoldgica y semantica los nifios con HC alcanzaron
menor puntaje y en el test Trail Making Test y en 5 digitos, necesitaron de mayor

tiempo para realizarlo que los nifios sin HC (Ver tabla 11y grafico 11).
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Tabla 11. Medias aritméticas en nifios con HC y sin esta patologia en el Test 5 digitos (indice:
Flexibilidad), fluidez seméntica fluidez fonoldgica y Trail Making test: Parte B

I N O N

Grupo 1 Grupo 2

_ Media DS Media
Flexibilidad 41,52 1409 1,81 28,20 10,16 1,31 6,684 .000 .010
Fluidez Verbal

48,95 991 128 5497 1197 154 2,998 .000 .186
Fluidez Verbal

15,52 6,15 .79 20,60 4,38 .56 5,209 .000 .070

Trail Making
Parte B 75,93 2487 3,221 5380 1501 1,93 5,900 .000 22

Gréfico 11. Perfiles de medias aritméticas correspondientes a test Trail Making Test Part. B, indice
flexibilidad (test 5 Digitos) y las pruebas de Fluidez verbal semantica y fonolégica, en nifios que
presentan Hipotiroidismo congénito (grupo 1) y nifios sin patologia grupo 2).
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1.6. Memoria de trabajo

No se observo una diferencia significativa en el test de digitos inverso ni en

inversion de nameros (test Woodcock-Mufioz-R). (Tabla 12).

Tabla 12. Medias aritméticas en nifios del grupo 1y 2 en Prueba digitos inverso (Wechsler) y en
Inversidn de Numeros (Woodcock-Mufioz-R.).

P - I I
Memoria trabajo Grupo 1 Grupo 2
(e ”
Pruebas Media DS SE  Media SE t p np?
Numeros (Woodcock 11,58 3,37 .43 12,50 2,35 .30 1,727  .087 .040
Weshler 4,72 151 .19 5,20 1,08 .14 2,005 .048 .032

1.7. Juicio social practico

En el subtest de Comprension del test Wechsler se observaron diferencias

estadisticamente significativas entre los nifios con y sin patologia (M1 =14,03 y M2
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=17,70). Los nifios con HC presentaron menor rendimiento cuando deben elaborar
estrategias para resolver situaciones que implican el juicio social practico en la vida

cotidiana. El tamafio del efecto fue muy bajo (Tabla 13y grafico 13).

Tabla 13. Medias aritméticas en grupo 1y 2 en Sub-test Comprensién (Wechsler).
Nifios con HC Nifios sin HC
Wechsler Grupo 1 Grupo 2
Media DS SE Media DS SE

1403 287 .37 17,70 323 .48 6,558 000 .00

Grafico 13. Perfiles de medias aritméticas correspondientes del subtest Comprension (Weschler) en
nifios con HC (grupo 1) y nifios sin HC (grupo 2).
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Resumen de los resultados sobre HC y perfil cognitivo

En sintesis, los nifios con HC mostraron un perfil cognitivo descendido en las
siguientes funciones cognitivas: velocidad de procesamiento y tiempos de reaccion,
atencion focalizada, dividida y sostenida, viso-construccion, memoria a largo plazo,
flexibilidad cognitiva y utilizacion del juicio social practico en situaciones de la vida
cotidiana. Las diferencias en estas funciones cognitivas entre nifios con y sin HC
fueron estadisticamente significativas. El tamafio de dicho efecto fue moderado sobre
la memoria a largo plazo y la velocidad de procesamiento, y pequefio sobre el resto
de las funciones cognitivas. La tabla 14 muestra los resultados estadisticos obtenidos

en la comparacion de nifios con HC (grupo 1) y sin HC (grupo 2).
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Tabla 14. Medias aritméticas y Desvios Estandar de las funciones cognitivas en Grupos con y sin HC,

Funcién ’
Cognitiva/A

rea
evaluada

Velocidad
de procesa-
miento y
tiempos de
reaccion.

Atencion
focalizada,
dividida y
sostenida

Viso-
constru-
ccion

Memoria a
largo plazo

Flexibilidad
cognitiva

Utilizacion
Juicio
Social

Préctico

Prueba

Rapidez
Procesamiento
WM-R
Velocidad de
Procesamiento

Wisc 111

Velocidad Rey
Copia
Velocidad Rey
Memoria
CPT( Tiempos
De Reaccion)
Ausencia de
Distractibilidad
CPT II
Omisiones
5 Digitos
Inhibicion
Caras
Trail Making B
Composicion de
Objetos

Construccion
con Cubos

Woodcock
Mufoz -R

Informacion
5 Digitos
Semantica
Fonologica
Trail Making

Comprension

pruebas t de Student, nivel de significacion y tamafio del efecto.

Hipotiroideos

Grupo 1

Media DS

43,53 8,43

48,48 11,16

272,12 66,50

197,00 59,23
489,80 95,67
29,22 3,52
17 12,9
57,25 22

24,53 6,33
75,93 24,87
25,08 5,63

29,33 9,61

179,9 22,97

13,12 2,88
41,52 14,09
48,95 9,91
6,155 15,52
75,93 24,87

14,03 2,87

90

SE

1,08

1,44

8,58
7,64
12,3
45
.89
2,84
1,13
3,21
.72

1,24

2,96
.37
1,81
1,28
.79
3,21

37

No

Hipotiroideos
Grupo 2

Media DS SE t p np2
56,55 7,37 952 8,968 .000 .40
66,28 10,57 1,36 8,999 .000 .40
21458 54,21 6,99 5,194 .000 .20
141,93 51,93 6,70 5,415 .000 .19
405,58 62,90 8,12 5,697 .000 .22
2847 256 33 1,334 .000 .014
9,27 6,89 .89 4,093 .000 .16
354 125 161 6,684 .000 .18
30,30 6,06 1,17 5,094 .000 .22
53,80 15,01 1,93 5,900 .000 .22
28,4 419 54 3,752 .000 .11
38,17 10,051,29 4,919 .000 .17
229,22 22,3 292 3,098 .000 .54
1470 2,71 35 3.098 .002 .075
28,20 10,16 1,31 6,684 .000 .010
5497 1197 154 2,998 .000 .070
2060 4,38 56 5209 .000 .186
53,860 15,011,93 5900 .000 .22
17,70 3,23 48 6,558 .000 .00



Estudio 2: Dosis inicial de levotiroxina y funcionamiento cognitivo en los nifios

con HC

Los perfiles cognitivos de los HC con distintas dosis inicial de levotiroxina

(Grupo 1: 10-12 ug/kg/dia vs Grupo 2: 12 a 16 ug/kg/dia) no presentaron diferencias

estadisticamente significativas (Tabla 15).

Tabla 15. Sintesis: diferencia entre ambos grupos en las funciones que se describen a continuacién y la
magnitud del tamafio del efecto en las misas.

Funcién

cognitiva/
Area evaluada

Velocidad de
procesamiento
y tiempos de
reaccion.

Atencion
focalizada,
dividida 'y
sostenida

Visocontruccion

Memoria a
corto plazo

Memoria a
largo plazo

Velocidad
Procesamiento
Rapidez de
Procesamiento
Velocidad Rey
Copia
Velocidad Rey
Memoria
CPT I
( Tiempos
De Reaccion)
Ausencia de
Distractibilidad
CPT II
Omisiones Total
5 Digitos
Inhibicién

Caras
Trail Making B
Digitos Directo

Knox (directo)
Composicion de
Objetos
Construccion
con Cubos
Prueba
Rey Copia
Completamiento
Figuras
Woodcock
Mufioz R
Test Figura
De Rey
Woodcock
Mufoz -R

Informacion

Media
47,17
43,45
268,4
199,3

480,3

28,52
16,03
54,9
23,62
14,7
8,17
11,7
26,03
31,28
26,9
17,79
73,90
17,62
179

12,86

01
DS  SE
10,7 2,01
79 148
63,3 11,7
57,9 10,7
829 154
3,37 .62
106 1,97
22,2 4,13
551 1,02
3,16 4,99
1,03 .19
1,7 31
514 .95
10,7 1,99
4,78 .89
245 45
7,21 1,33
4,77 .88
2254 4,18
2,69 .20
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Media DS

49,71 11,5 2,05
43,61 89 1,61
275,5 70,1 12,6
194,8 61,211.0

498,6 106,8 19,1

28,42 3,70 .66

152 954 1,71
59,45 21,9 3,93
25,39 6,99 1,25
14,0 2,63 3,92
797 082 .15
10,7 15 .28
24,19 5,99 1,07
27,52 82 1,47
25,45 6,23 1,12
17,61 2,77 .49
73,61 9,50 1,70
16,81 6,08 1,09
180,8 23,6 4,25

13,35 3,07 .31

.878
.075
410
.290

.740

107
.310
.799
1,082
.092
767
.844
1,272
1,531
1,026
.266
130
574
313

.659

.383

941

.683

773

462

.915

757

428

.284

927

446

402

.208

131

.309

792

.897

.568

.756

513

SE t p np*

.008

.000

.018

.002

.026

.000

.008

.012

.015

.036

.000

.017

.017

021

.031

.000

.000

.001

.000

.000



Funcion cognitiva/
AT B LERE Prueba Grupo 1 Grupo 2
_ Media DS SE Media DS  SE t p np?

5 Digitos 4428 1318 2,44 38,94 1451260 1,488 .142 .017

Flexibilidad
cognitiva

Semantica 48 853 158 4984 11,12199 715 478 .005
Fonoldgica 1521 685 127 1581 551 .99 374 .710 .000
Trail Making 12,86 2,69 4,99 1335 3,07 3,92 .659 513 .036

Vi ak ey Digitosinverso 12,10 3,14 .58 11,10 3,55 .63 1,159 .251 .000

trabajo ’
Inv. NUmeros 4,69 158 .29 474 148 26 132 .895 .008

Estudio 3: Niveles de T4 al momento del diagnoéstico y funcionamiento cognitivo

Los perfiles cognitivos entre los HC, con distintos niveles de T4 al diagndstico
(Grupo 1: T4 = <2ug/dl vs Grupo 2: T4 > 2,1ug/dl) no mostraron diferencias

significativas teniendo en cuenta el ajuste estadistico.

Tabla 16. Comparacion del Grupo 1y 2 en las funciones cognitivas y magnitud del tamafio del efecto.

Funcic’)r]
Cognitiva/Area Prueba Grupo 1 Grupo 2
evaluada
] : B I (i

Media DS E  Medi DS

Velocidad
Velocidad de Procesamiento 44,96 115 22 51,18 10,2 1,7 2,206 .031 .00
procesamiento y Rapidez de
tiempos de Procesamiento 41,46 88 1,7 4512 78 13 1690 .096 .01
reaccion. Velocidad . Rey
Copia 2922 68,9 135 256,7 61,1104 2,112 .039 .00
Velocidad Rey
Memoria 189 60,7 11,9 203,1 58,29,98 914 365 .00

CPT Il (Tiempos
de Reaccion) 4885 104,6 20,5 490,7 89,8 14 .089 .930 .00

Ausencia de
Atencion Distractibilidad 27,62 32 62 29,12 36 .62 1663 .102 03
focalizada, CPT II
dividida y Omisiones 1581 12,1 2,3 1547 82 14 128  .898 .00
sostenida 5 Digitos.

Inhibicion 60,15 15,03 24 5503 26,1 .27 892 376 .00
Caras 2292 557 11 2576 66711 1,757 .085 .06
Trail Making B 8181 242 4,7 7144 24742 1621 110 .01

Digitos Directo 7,81 1.02 20 826 .828 .14 1915 .060 .00

Knox (directo) 11,8 1,74 32 10,76 157 .27 726 471 .04
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Funciorj
Cognitiva/Area Prueba Grupo 1 Grupo 2
evaluada

] veda 0SSt weia DS se p

ARGl @il Comp. Objetos 2485 546 107 2526 58311 .2 778

Prueba
Rey Copia 2523 594 1,16 26,88 5,27 .90 1,138 .260

Memoria a corto Woodcock Mufioz
plazo 7342 69 13 74 9,49 1,6 .261

Memoria a largo Woodcock Mufioz

plazo 1728 215 4,2 1854 22,7 39 2177
5 Digitos 43,88 15,3 39,71 128 22 1,146 2
Flexibilidad
Fonoldgica 14,77 38 .74 16,09 74 12 ,8

Memoria de Digitos inverso 4,4 144 28 494 155 26 1,317

- ----..

Utilizacién
Juicio Social Comprension 14,03 2,78 .47 14,04 3,05.59
Préactico
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Estudio 4: Etiologia del Hipotiroidismo y funcionamiento cognitivo.

Comparando los perfiles cognitivos de los nifios HC con atireosis (grupo 1)

con los nifios con ectopia (grupo 2), se hallaron diferencias significativas entre ambos

grupos, en las medidas de Velocidad de Procesamiento correspondientes al Test de

Wechsler y a Woodcock- R, realizando menor cantidad de items los nifios del grupo 1.

En estos resultados, los hipotiroideos ectopicos presentaron mayor velocidad

que los atireoticos. En velocidad de copia en tarjeta compleja de Rey no se observaron

diferencias significativas teniendo en cuenta el ajuste estadistico. En las demas

funciones cognitivas, no se hallaron diferencias estadisticamente significativas entre

grupos con distinta etiologia de hipotiroidismo. (Ver Tabla 17 y Grafico 17).

Tabla 17. Medias aritméticas, t de Student, significacion y tamafio del efecto en las funciones cognitivas

Funcion
Cognitiva
evaluada

Velocidad de
procesamiento y
tiempos de
reaccion.

Atencion
focalizada,
dividida y
sostenida

seguln tipo de hipertiroidismo

i6 Hipotiroideos Hipotiroideo
iti Prueba Grupo 1 Grupo 2

Velocidad
Procesamiento
Rapidez de
Procesamiento
Velocidad Rey
Copia
Velocidad Rey
Memoria
CPT( Tiempos
De Reaccion)
Ausencia de
Distractibilidad
CPT Il

Omisiones Total

5 Digitos
Inhibicién
Caras
Trail Making B

Digitos Directo

Knox (directo)

Media D

41,95 7,26 15
37,95 46 .98
301,91 58,2 1,07
219,32 359 1
513,64 1032 22
29 3,7 .79
16,55 105 23
58,27 158 35
24,27 5.06 1,07
8291 187 39
8,05 95 .20
111 15 .32

94

S
Media DS SE
51,41 11,07 1,9
46,63 8,92 15
260,66 58,8 1,02

187,34 66,9 1,02

476,4 86,8153
2847 34 .61
14,78 9,81 1,7
58,2 26,6 28
2453 72 172
74 27,7 49
8.13 97 17
10,8 1,7 31

t

3,512
4,666
2,543
2,043
1,431

.538
1,189

.004
.145

1,312
.298

.664

2

p np
.001 19
.000 .25
014 11
.046 .07
158 03
593 .00
,240 .00
997 .00
.885 .00
195 .03
767 .00
510 .00



Funcién

Préctico

Cognitiva/Area Prueba Hipotiroideos Hipotiroideos
evaluada Grupo 1 Grupo 2
_ Media DS SE Media DS SE t p np?
Composicion de
Visocontruccion Objetos 2468 539 11 2534 587103 .420 676 .00
Construccion
con Cubos 2945 113 24 2947 91 162 .005 99 .00
Prueba
Rey Copia 27,50 5,05 1,07 2597 57 1,02 1.004 320 .01
Completamiento
Figuras 17,41 259 55 18,03 2,7 .48 842 404 01
Memoria a corto Woodcock
plazo Mufioz -R 72,59 69 14 733 82 14 552 583 .00
Test Figura
De Rey 17,95 47 1 1763 58 1,02 220 .826 .00
Memoria a largo Woodcock
plazo Mufioz -R 177,09 257 4,9 1806 322 41 549 585 .00
Informacion 1282 257 54 1344 32 57 751 456 .01
5 Digitos 42,77 11,04 2,3 425 1507 26 .064 949 .00
Flexibilidad
cognitiva Semantica 50,09 10,75 2,2 48 9,85 1,7 .738 464 .01
Fonoldgica 16,55 61 13 1522 66 11 747 459 .01
Trail Making 82,91 18,7 39 74 27,749 1312 195 .03
Memoria de Digitos inverso 5,05 1,58 .33 4,66 1,49 26 917 363 .00
trabajo
Inv. NUmeros 11,73 26 57 1144 35 .61 .327 .745 .00
Utilizacién
Juicio Social Comprension 1368 3,01 .64 1409 29 51 505 .616 .00

Graficos 17. Perfiles de medias aritméticas correspondientes al sub-test Construccién con cubos,
Composicion de objetos y Completamiento de figuras del test Wechsler y las medias aritméticas
obtenidas en el test Figura compleja de Rey ( Copia y memoria), en nifios con HC: Atire6ticos( grupo
1) y los nifios con HC: Ectopico ( Grupo 2).
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Estudio 5: Edad inicial de diagnostico y funciones cognitivas.

Al hacer la comparacién entre nifios con Hipotiroidismo congénito que presentan una
edad inicial de diagn0stico < 20 dias de vida (grupo 1) y una edad > 20 hasta 30 dias de vida
(grupo 2), no se observaron diferencias significativas entre ambos grupos en cuanto a las

funciones cognitivas evaluadas (Tabla 18).

Tabla 18. Medias aritméticas, t de Student, significacion y tamafio del efecto en las funciones cognitivas
segln edad de diagndstico.

Funcién
Prueba Grupo Grupo 2
5 SE t p np*

evaluada

Cognitiva/Area 1
DS  SE

- Media Media D
Velocidad
Velocidad de Procesamiento 46,67 11,15 2,1 49,97 11,11 21 1,14 258 .02
procesamiento Rapidez de
y tiempos de Procesamiento 41,59 754 14 4512 8,89 15 163 107 .04
reaccion. Velocidad Rey
Copia 286,26 65,6 12,6 2605 655 114 150 137 .03
Velocidad Rey
Memoria 190,85 60,5 11,6 202,03 58,5 10,1 724 472 .00
CPT( Tiempos
De Reaccion) 504,48 112,2 215 477,7 79,4 13,8 1,07 286 .01
Ausencia de
Atencion Distractibilidad 28 3,53 .87 28,85 3,551 .61 928 357 .01
focalizada, CPT Il
dividida y Omisiones Total 15,07 9,47 18 16,06 10,55 1,8 377 708 .00
sostenida 5 Digitos
Inhibicién 57,44 1434 2,7 57,09 269 46 .061 951 .00
Caras 23,89 589 1,1 2506 6,71 11 710 480 .00
Trail MakingB 79,93 27,64 53 72,64 222538 1,13 260 .02
Digitos Directo 7,93 958 .18 8,18 917 .16 1.054 296 .00
Knox (directo) 10,44 1,71 .33 1127 15 .26 199 051 .06
Composicion de
Visocontruccié Objetos 2478 578 1,1 2533 557 .97 377 .707 .00
n Construccion
con Cubos 2785 962 18 30,79 949 16 1,30 .197 .02
Prueba
Rey Copia 2485 625 12 2724 48 .83 1,67 .099 .04
Completamiento
Figuras 17,30 2,92 .56 18,03 2,31 40 1,087 .281 .00
Memoria a Woodcock
corto plazo Mufioz -R 7444 998 19 7318 6,96 1,2 .576 567 .00
Test Figura
De Rey 16,30 4,81 .92 1794 591102 1,163 .250 .02
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Funcion
Cognitiva/Area Prueba Grupo 1 Grupo 2
evaluada

- Media DS SE Media DS SE t p np?

Memoria a Woodcock
largo plazo Mufoz -R 181,89 25,7 49 1783 20,7 36 .583 562 .00

Informacién 12,89 3,04 .58 1330 2,77 .48 550 584 .00

5 Digitos 40,37 129 2,3 4245 15 29 .569 572 .00
Flexibilidad
cognitiva Semantica 50,22 9,94 19 4791 992 1,7 .333 741 .01

Fonolégica 1522 545 105 1576 6,74 11 897 373 .00

Trail Making 79,93 27,6 53 7264 222 38 1138 260 .02

Memoria de Digitos inverso 4,74 1,60 30 4,70 146 .25 110 913 .00
trabajo
Inv. N0meros 11,19 3,54 .68 1191 324 56 .825 413 .01
Utilizacion
Juicio Social Comprension 13,67 2,37 .64 1433 242 42 892 376 .01
Practico

Estudio 6: Inicio del Hipotiroidismo Congénito evaluado por la superficie
epifisaria de la rodilla (SE) y el funcionamiento cognitivo.

Los nifios con HC con una > Smm?2 (grupo 1) y los que poseen un valor < 5mm?2
(grupo 2), no presentaron diferencias significativas en las funciones cognitivas

evaluadas (Tabla 19).

Tabla 19. Medias aritméticas, t de Student, significacion y tamafio del efecto en las funciones
cognitivas segln superficie epifisaria de la rodilla (SE).

Funcion
Cognitiva/Area Prueba Grupo 1 Grupo 2
evaluada

- Media DS SE Media DS SE t p np?

Velocidad
Velocidad de Procesamiento 47,42 10,9 18 49,78 115 22 .810 421 .02
procesamiento Rapidez de
y tiempos de Procesamiento 42,94 81 14 44,26 89 1,7 .600 .551 .01
reaccion. Velocidad Rey

Copia 279,79 64,3 11,2 2627 69 13,2 .988 .327 .02
Velocidad Rey

Memoria 185,4 60,3 10,5 211,07 55,6 10,7 1,69 .096 .07
CPT( Tiempos
De Reaccién) 488,27 98,7 17,1 491,6 935 18 136 .893 .00
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Funci()r]
Cognitiva/Area Prueba Grupo 1 Grupo 2
evaluada
Atencion
focalizada,

dividida y CPT Il
sostenida Omisiones 15,73 8,2 1,7 1548 8,38
Total
Caras 24,55 6,16 1,07 24,52 6,64 12 .016 .987
Digitos Directo 9 16 8,15 9 A7 606 .547
Composicion
Visocontrucci6 de Objetos 5,6 54 .94 24,4 5,9 19 .839 .405 .01
” -——---
Prueba
Rey Copia 28,18 539 .94 26,15 59 46 23 982

Memoria a Woodcock
corto plazo Mufioz -R 5,3 83 .94 7183 8,2 3,7 160 .114

Memoria a Woodcock
largo plazo Mufioz -R 179,7 258 45 180,19 1933 25 .066 .948

5 Digitos 40,30 147 25 43 13, 2,5 .738 .464

Fonolégica 16,03 4,7 .82 14,89 7,58 712 480

Memoria de Digitos inverso 4,85 152 .26 4,56 1,52

-——---

Utilizacion
Juicio Social Comprension 14,12 2,8 49 13,93 2,97
Practico

Flexibilidad
cognitiva
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Estudio 7:

Hipotiroidismo Congénito por atireosis.

Influencia de la dosis inicial de Levotiroxina en pacientes con

Se compararon los perfiles cognitivos entre dos grupos de nifios que tenian HC

atereotico con distinta dosis inicial de levotiroxina (Grupo 1: hasta 12 ug/kg/dia vs

Grupo 2: 12 a 16 ug/kg/dia), utilizando t de Student.

No se hallé una diferencia estadisticamente significativa entre ambos grupos

teniendo en cuenta el ajuste estadistico (Tabla 20 y gréfico 18).

Tabla 20. Medias aritméticas, t de Student, significacion y tamafio del efecto en las funciones cognitivas

segln la dosis inicial de Levotiroxina en pacientes con Hipotiroidismo Congénito por atireosis.

Funcién

Cognitiva

Velocidad de
procesamient
0y tiempos
de reaccion.

Atencion
focalizada,
dividida 'y
sostenida

Velocidad
Procesamiento
Rapidez de
Procesamiento
Velocidad Rey
Copia
Velocidad Rey
Memoria
CPT( Tiempos
De Reaccion)
Ausencia de
Distractibilidad
CPT Il
Omisiones Total
5 Digitos
Inhibicién

Caras

Trail Making B

Digitos Directo

Knox

Media

41,30
38,6
300,8
2115
528
28,9
17,8
60,10

21,9

88

8,1

11

7,6

54

70,5
31,9
75,5
34
12,3
19,1

42

21,2

1,10

1,6

99

24
1,7
22,3
10,1
23,8
1,04
3,8
6,06

1,3

6,7

.34

.51

Media

42,50
37,4
302,8
225,8
501,6
29,08
15,5
56,7

26,2

78,6

8

11,3

7,2 2,08
39 11
48,9 14,1
39,1 11,3
123,8 35,7
41 11
10,5 29
13,1 38

49 14

16,07 4,6

853 .24

14 41

378
591
.080
.927
.586
112

483

484

2,178

1,173

.240

.510

p

.709

.561

.937

.365

.564

912

.634

.633

.042

.255

.813

.616

np*

.01

.00

.00

.00

.00

.00

.08

.01

.09

.00

.00

.07



Funcién Prueba Grupo 1 Grupo 2
Cognitiva

e Meds DS SE Meda DS SE € p

Composicion de

Visocontru- Objetos 48 13 2,743 .013
ccion
Prueba

Rey Copia 27,4
Memoria a Woodcock
corto plazo Mufioz -R 3,6 702 22 717 7,13 2,06
Memoria a
largo plazo Woodcock 73,6 702 64 717 7,13 75

Mufioz -R

5 Digitos 7,1 11,4 3,6 39,1 9,6

Fonologica 47 14 172 7,2 2,08 .582

VO dEN A Digitos inverso
- ---...
Utilizacion
Juicio Social Comprension 13,1 34 108 141 2,6
Practico

Flexibilidad
cognitiva
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Estudio 8: Influencia de la dosis inicial de levotiroxina sobre funcionamiento
cognitivo en pacientes con Hipotiroidismo Congénito por ectopia.

Al hacer la comparacién entre nifios con Hipotiroidismo congénito Ectdpicos
que habian recibido diferentes niveles de dosis inicial de Levotiroxina (Grupo 1: <o =
a 12 ug/kg/dia y Grupo 2: > 12 hasta 16 ug/kg/dia), no se observaron diferencias

significativas entre los mismos en las funciones cognitivas evaluadas (Tabla 21).

Tabla 21..Medias aritméticas, t de Student, significacion ytamafio del efecto en las funciones
cognitivas segun la dosis inicial de Levotiroxina en pacientes con Hipotiroidismo Congénito por ectopia.

Funcion
Cognitiva/A Prueba Grupo 1 Grupo 2
rea
evaluada
2

- Media DS SE Media DS SE t p np

Velocidad
Velocidad Procesamiento 51,1 10,6 25 51,7 12 32 137 .89 .00
de Rapidez de
SelENIEN - Procesamiento | 45,5 8 15 48 101 2,7 .763 45 .06
ntoy Velocidad Rey
tiempqs'de Copia 256,8 49 116 2655 70,6 18,8 .411 .68 .00
reaccion. Velocidad Rey
Memoria 1963 679 6,01 1757 66,1 75 .864 .395 .03
CPT( Tiempos
De Reaccion) 456 79,1 18,6 502,6 92,1 246 1,53 135 .05
Ausencia de

Atencion Distractibilidad 28,6 32 .78 28,2 38 1,01 .260 .796 .00
focalizada, CPT Il

dividida y Omisiones 14,5 98 23 15,07 10,1 2,7 .145 .886 .00
sostenida Total
5 Digitos .
Inhibicion 52,2 244 57 66 283 75 147 150 .06
Caras 24,5 6,1 14 245 86 23 .031 .983 .00
Trail MakingB 78 30,1 7,1 688 243 65 .923 .304 .07
Digitos Directo 8,2 100 24 79 917 24 1,00 .323 .00

Knox (directo) 11,11 184 35 1057 169 .53 .850 402 .00

WALl Composicionde 25,5 51 12 2507 68 18 .228 821 .03
truccion Objetos
Construccion
con Cubos 31,5 83 19 267 9,7 13 1,487 147 .05
Prueba
Rey Copia 27,3 48 11 242 6,5 2,1 1,545 133 .07

Completamiento 18,1 23 56 18,07 31 .80 .073 .943 .00
Figuras
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Funcion
Cognitiva/A
rea
evaluada

Memoria a
corto plazo

Memoria a
largo plazo

Flexibilidad
cognitiva

Memoria
de trabajo

Utilizacion
Juicio
Social

Practico

Prueba

Woodcock
Mufoz -R
Test Figura
De Rey
Woodcock

Mufioz -R
Informacion
5 Digitos
Semantica

Fonoldgica

Trail Making

Digitos inverso

Inv. NUmeros

Comprension

Grupo 1

Media
73,6
17,7
180,7
13,5
42,9
48,4

15,11

4,5

11,6

14,6

DS
74
5.1
238
3,03
144

94

30,1

15

3,1

SE
1,7
1,2
5,6
.75
3,4
2,2
1,8

7,1

.35

7,5

72

Grupo 2

Media
74
17,5
180,5
13,2
42
47,4
15,36

68,8

4,7

111

13,4

DS
9,5

6,7
23,8
3,5
16,3
10,6

4,3

24,3

1,5

SE
2,5
1,8
6,3
.95
4,3
2,8
11

8,5

40

39 1,05

2,6

.70

.130
.106
.018
231
73
.285
.103

.923

426

414

1,150

Estudio 9. Hipotiroidismo Congénito y Estrategias de Afrontamiento

.898

917

.986

.819

.864

778

919

.364

673

.682

.259

.00

.07

.00

.00

.00

.01

.00

.07

.00

.00

.03

Estudiando las diferencias entre ambos grupos, con Hipotiroidismo y sin

patologia, en cuando a estrategias de afrontamiento del nifio para resolver situaciones.

Se observd una tendencia a la significacion a nivel general en las diferencias entre

Grupo 1 (HC) y Grupo 2 (sin HC) en las estrategias de afrontamiento (F de Hotelling

(3,116) = 2,269; p=.084; #,?=.301). (Tabla 22 y Grafico 19). La magnitud del tamafio del

efecto fue moderada. Si se analiza especificamente las diferencias de medias entre

ambos grupos se observa lo siguiente:

e Blsqueda de apoyo (F de Hotelling (3,116) = 15,351; p=.000): los nifios con HC

tendieron a buscar mayor apoyo a la hora de afrontar las situaciones

problematicas planteadas por los mismos nifios.
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e Paralizacion (F de Hotelling (3,116) = 8,433; p= .004): los nifios con HC
manifestaron mayor paralizacion cuando deben afrontar problemas.

Tabla 22. Medias, desvios estandar, valores de F y p correspondientes a las dimensiones de relacién
percibida con la madre y padre de los nifios que presentan Hipotiroidismo congénito (grupo 1) y
aquellos sin esta patologia (grupo 2).

Estrategias de
Afrontamiento Grupo 1 (Con HC Grupo 2 (Sin HC
DS

DO Media DS Media FGIY  p

Analisis l6gico 2,21 41 2,36 43 3,45 .065

Reestructuracion 2,50 42 2,51 43 .20 .888
cognitiva

Busqueda de apoyo 2,52 42 2,20 49 15,35 .000

Busqueda de
gratificaciones 1,98 44 2,24 1,05 3,10 .080

alternativas

@ 20 s 1 am
R T

Accibn sobre el 2,43 .94 2,35 A7 373 542
problema

Gréfico 19. Estrategias de Afrontamiento utilizadas en nifios con Hipotiroidismo Congénito (grupo 1)
y en nifios sin esta patologia (grupo 2).

3
28
26
24 | PraN a
22 -

5 = Grupo 2
18
16 -
1.4
12

1 T T T T T T T T 1

m— Grupo 1

Apsy. R By Bi. By C Py, . Acn-. D
Ha]f‘s“js zies %c;g:‘i'cf US‘IU@%Q(?UQGQOZI;&D / a!'ahaa c‘gg;o}} 8 (fgco,ga_o}
L) [

On e
&1 acj;, Cogp.. de e o, Hoc; re _
co 6 Cogu{fwa oy, Sray; e 0ng;  pre, éj?oc_,%
8Ny, acy em, el
Va Oﬂes Al @
fem
ary,

as

103



Estudio 10. Hipotiroidismo Congénito y Percepcién del vinculo con los padres.

Al estudiar las diferencias entre grupos (con Hipotiroidismo y sin patologia)
respecto a la percepcion del nifio en relacion al vinculos con sus padres, podemos
expresar en relacion al la percepcion del vinculo con la madre, se observd una
diferencia estadisticamente significativa a nivel general entre el grupo con (grupo 1) y
sin hipotiroidismo (grupo 2) (F de Hotelling (5,114) = 17,7; p= .000; np>=.438). La
magnitud del tamafio del efecto fue moderado a alto (Tabla 23 y Gréfico 20).

Especificamente, estas diferencias se observaron en la dimension de Control
estricto (F de Hotelling (5,114) = 77,6; p= .000): los nifios con HC perciben mayor
control estricto de parte de sus madres que los nifios sin patologia.

En relacion al vinculo respecto al padre de los nifios con HC (grupo 1) y la del
grupo control (grupo 2) a traves de un MANOVA, se encontré una diferencia
estadisticamente significativa a nivel general (F de Hotelling (5,114) = 3,728; p= .004;
np?=.141). (Tabla 22 y Gréafico 19). La magnitud del tamafio del efecto fue pequefio
(Tabla 23 y Grafico 21). Especificamente, estas diferencias se observaron en la
dimension de Aceptacion (F de Hotelling (5,114) = 18,861; p=.000): los nifios con HC

perciben mayor aceptacion de parte de sus padres que los nifios sin patologia.

Tabla 23. Medias, desvios estandar, valores de F y p correspondientes a las dimensiones de relacién
percibida del vinculo con la madre y con el padre de los nifios que presentan Hipotiroidismo
congénito (grupo 1) y aquellos que no poseen esta patologia (grupo 2).

respecto a la madre/padre Grupo 1 Grupo 2

de los nifios
_ Media DS Media DS F (5,114) B
2,30 .36 2,30 .35 .002 .966
1,93 .39 1,92 .35 .023 879
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Percepcidn del vinculo

respecto a la madre/padre
de los nifios

-.

D vse o5 wem o5 Remo b
| e e (RVEECSIECEEE USRS
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Gréfico 20. Estilos Parentales (madre) en nifios con HC (grupo 1) y nifios sin patologia (grupo 2)
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Madre aceptado estricto Patolégico  Extrema
Madre Madre Madre Madre

Gréfico 21. Estilos Parentales (padre) en nifios con HC (grupo 1) y sin HC (grupo 2).
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DISCUSION

El propdsito general de este estudio fue conocer el impacto del Hipotiroidismo
congénito (HC) detectado a tiempo y adecuadamente tratado sobre algunas funciones
cognitivas, en las estrategias de afrontamiento y estilos parentales. Para ello se
conformd una muestra de nifios con esta patologia que se atienden en el servicio de
endocrinologia de un hospital municipal de la ciudad de Buenos Aires, centro de
referencia de un programa de pesquisa neonatal. Esto permitid el acceso a todos los
datos y variables inherentes a la patologia y su respectivo seguimiento. Como grupo
control se utilizé un grupo de nifios sanos de la misma edad y similares caracteristicas
sociodemogréaficas.

Al ser comparados los nifios con HC y el grupo de nifios sin esta patologia se
presentaron  diferencias estadisticamente significativas en algunas funciones
cognitivas. De ellas las mas afectadas fueron la velocidad de procesamiento y tiempos
de reaccién, los cuales fueron menores y mas lentos en los nifios con HC. Dichos
resultados son coincidentes con estudios previos (Chiesa et al., 2003; Kooistra et al.,
2004; Rovet, 2002, Rovet & Hepworth, 2000, Yaser Ramirez & Marchena, 2009;
Zoeller & Rovet, 2004). Si bien se ha trabajado con una muestra pequefia, el tamafio
del efecto encontrado fue moderado. El enlentecimiento en la actividad mental se
observa en la demora presentada en los tiempos de reaccién y en un tiempo total de
gjecucién de la tarea superior a la media, en ausencia de discapacidad motora o
sensorial especifica que lo justifique. La base neuroldgica responsable de la velocidad
de procesamiento es la sustancia blanca: la mielina. Asi, el dafio axonal conlleva un
enlentecimiento en la velocidad de procesamiento. Algunas publicaciones ya han
hecho mencion acerca del rol de la Hormona Tiroidea (HT) en la mielinizacion,

proceso que se altera en el hipotiroidismo modificando la conductividad del impulso
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nervioso (Arreola Ramirez et al., 2005). Estos efectos se deben a las acciones de la HT
sobre la diferenciacion de los oligodendrocitos, células productoras de mielina. En
ausencia de HT la diferenciacion de estas celulas se afecta y retrasa. En el
hipotiroidismo congénito el proceso de mielinizacion se altera cuali y
cuantitativamente. Disminuye el numero de axones mielinizados existiendo
alteraciones sutiles ultraestructuales de la mielina en aquellos que alcanzan a
mielinizarse. A su vez, la mielinizacion puede alterarse debido al menor didmetro
axonal alcanzado en ausencia de HT, dado que los axones comienzan su mielinizacién
recién después de haber alcanzado un tamafio critico (Bernal Carrasco, 2010). La
mielinizacion resulta relevante para el desarrollo de las FE ya que dependen tanto de
la maduracion de la corteza prefrontal, como de la madurez de las conexiones con
otras regiones tanto corticales como subcorticales (Capilla et al., 2004 citado en

Gutiérrez. & Ostrosky, 2011).

Coincidiendo con estudios previos, las habilidades viso-espaciales también se
hallaron alteradas en el presente estudio. Una de las explicaciones posibles es el papel
fundamental de la HT sobre el desarrollo postnatal de la corteza motora primaria que
se encuentra en ventana critica (Rovet, 2002). Otro fundamento para explicar estas
alteraciones lo proporciona el hecho que el desarrollo de funciones de patron
perceptivo- espacial esta asociado con la insuficiencia de la HT en la etapa prenatal,
siendo sensible en el desarrollo la ruta cerebral que procesa la ubicacion espacial (via
de estriado occipital a parietal superior) mas que en las rutas de percepcion-
nominacion, la cual presenta una relativa conservacion (via estriado occipital a
temporal inferior) (Leneman et al., 2001). Por otro lado, Rourke en su modelo
argumental sobre el Sindrome del aprendizaje no verbal, ha explicado que el nifio

hipotiroideo presenta gran parte de los sintomas propios de dicho Sindrome (Rourke et
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al., 2002). Esto constituye una evidencia de un desarrollo anomalo de las fibras de
sustancia blanca de las rutas cerebrales aferentes o eferentes de la corteza cerebral
posterior. Este hallazgo de Rourke (2002) no se aleja de los investigadores que han
seguido por afios el rendimiento cognitivo del nifio hipotiroideo, y que han
determinado que las alteraciones perceptivas espaciales suceden en todas las edades.
Las secuelas en las rutas cerebrales producto de un proceso anémalo de mielogénesis
0 sinaptogénesis asumen un caracter individualizado en el nifio. Si bien la exploracién
neurofisioldgica a través de potenciales evocados, en ocasiones detectan este tipo de
disfunciones desde edades bien tempranas, otras veces no son detectadas y los déficits
recién se expresan con el tiempo, a lo largo del desarrollo (Oerbeck et al., 2005;

Hindmarsh, 2002).

En relacién a la atencion, los resultados de este trabajo confirman lo
mencionado en la literatura (Alvarez et al. , 2004; Alvarez Gonzélez et al., 2004;
Arreola-Ramirez et al., 2005; Kooistra & Vulsma, 1999- 2004; Rovet, 2002; Rovet &
Daneman, 2003; Selva et al., 2005; Rey, 2008; Zanin et al., 2004; Zoeller & Rovet,
2004). En estos estudios previos, los nifios con HC presentaron menor capacidad
atencional. Por otro lado, Olivares Torres et al. (2004), Rovet (2002) y Yaser
Ramirez y Hussumy Marcherena (2009) hallaron que los tipos de atencién mas
afectadas eran la atencion focalizada, dividida y sostenida. En el presente estudio, se
han encontrado especificamente indicadores de menor rendimiento en tareas de
atencion sostenida en nifios con HC en comparacion con nifios sin HC. En el test CPT
I, el grupo con HC presentd mayor cantidad de omisiones y mayor tiempo de
reaccion al estimulo (que se observan en el aumento a lo largo de toda la prueba). Esta
diferencia entre ambos grupos también se observa en actividades donde interviene la

atencion focalizada y dividida. No se observaron diferencias entre ambos grupos, en
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el “span” atencional o amplitud de la atencion utilizando estimulos auditivo-verbales
(Test digitos) y cuando son estimulos viso-espaciales (Test Knox) siendo diferentes
modalidades de presentacion e imput del estimulo y diversos subsistemas de
almacenamiento. Se sabe, desde estudios previos en el area de las neurociencias, que
el cortex prefrontal se encuentra implicado en la atencién y, dado que en la corteza
cerebral las HT son necesarias para la distribucion ordenada de las células, la
deficiencia hormonal durante el periodo prenatal ocasionaria una menor definicion de

las capas corticales frontales (Alvarez et al., 2004; Arreola Ramirez et al., 2005).

Con respecto a la memoria de trabajo, no se observaron diferencias
estadisticamente significativas entre nifios con y sin HC en las pruebas de digitos

inverso e inversion de numeros (Woodcock-Mufioz-R).

En la prueba de flexibilidad cognitiva, se presentaron diferencias significativas
manifestando mayor rigidez los nifios con HC. Estos resultados coinciden con lo
hallado en investigaciones previas en las cuales se han encontrado déficits en la
memoria operativa en nifios con HC (Hepworth et al., 2005; Rovet, 2002; Yaser
Ramirez & Hussumy Marcherena, 2009). La regidn cerebral prefrontal sustenta tanto
la memoria de trabajo como la flexibilidad cognitiva. Segin Papazian et al. (2006), la
flexibilidad cognitiva consiste en un proceso mental que depende de la edad y que

impone demandas a los procesos de inhibicion y a la memoria de trabajo.

Teniendo presente todo lo mencionado anteriormente podemos concluir que, en
este estudio se evidencio menor rendimiento en la capacidad atencional y en la
flexibilidad cognitiva, sugiriendo que los niveles anormales de la hormona tiroidea
son importantes para el desarrollo y regulacion posterior de los neurotransmisores en

el area prefrontal del cerebro (Rovet, 2002). Sin embargo, no se observo una
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disminucion de la memoria de trabajo y a corto plazo en el grupo de nifios con HC

coincidiendo con las observaciones de Rovet (2002).

En congruencia con estudios previos, los resultados indican que los nifios con
HC presentan menor rendimiento en pruebas de memoria a largo plazo que los nifios
sin HC (Alvarez Gonzélez et al., 2004; Kooistra & Vulsma, 2004; Rovet, 1999-
2002; Rovet & Daneman, 2003; Roy ,2008; Soon-il Song et al., 2001; Wheeler et al.,
2011; Zanin et al., 2004; Zoeller & Rovet, 2004). EI menor rendimiento se presenta
en la memoria a largo plazo semantica, y en el indice de Memoria a largo Plazo,
medidas correspondientes al Test Woodcock Mufioz —R  (la magnitud de esta
diferencia fue moderada). Estos mismos resultados han sido hallados en estudios
anteriores (Arreola Ramirez et al., 2005; Wheeler et al., 2011). Rovet (2002) plantea
que este déficit en la memoria verbal podria asociarse a un menor volumen del
hipocampo izquierdo dado que esta estructura es esencial para la memoria y el
aprendizaje. Esta zona necesita un suministro adecuado de HT durante el desarrollo,

desde etapas tempranas de gestacion hasta la primera infancia (Wheeler et al., 2011).

Finalizando con el perfil cognitivo caracteristico del nifio con HC, observamos
un perfil descendido en la elaboracion de estrategias de resolucion e informacion de
situaciones de la vida cotidiana que requieren el juicio social practico. Esto coincide
con los hallazgos de Salerno et al. (1999) y Ullate Campos et al. (2006).

En resumen los pacientes con HC, detectados temprana y adecuadamente
tratados presentaron menor funcionamiento en tareas que implicaban la memoria a
largo plazo, la velocidad de procesamiento y tiempos de reaccion. El tamafio del
efecto fue moderado, lo cual explica la posible implicancia del Hipotiroidismo
Congénito en el déficit de estas funciones. Esto no ocurre con el resto de las

diferencias significativas vinculadas a la atencidn, viso-construccion y flexibilidad
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cognitiva como asi tampoco en la capacidad para utilizar estrategias de resolucion de
situaciones de la vida cotidiana y el juicio social practico: en estas diferencias la
magnitud de los tamafos de los efectos fueron pequefios. Si bien estos altimos
resultados no serian una referencia Util y tendrian relevancia practica escasa pueden
igualmente ser de interés en futuras investigaciones con un mayor nimero de sujetos
(Morales Vallejo, 2007).

En un segundo estudio se relacionaron algunas variables de diagndstico y
tratamiento de los pacientes HC para ver la posible influencia de las mismas sobre su

desempefio cognitivo.

En relacion al nivel de tiroxina (T4) en el momento de diagnostico , algunas
publicaciones anteriores, han mencionado que a un nivel menor o igual a 2ug/dl de
T, estaria asociado a menor rendimiento en tareas relacionadas con la velocidad de
procesamiento , en ejecucidn viso-constructiva, en tareas de atencion y de memoria a
largo plazo. En nuestra cohorte de pacientes no se observaron resultados que
confirmen esto concordando con Alvarez et al. (2004) , si bien, otros autores han

ratificado estos hallazgos (Kooistra et al., 2004; Soon-il Song et al., 2001 Rovet, 2002)

Cuando tenemos en cuenta, dentro del grupo de nifios con HC, la etiologia
clasificandolos en atireodticos (sin tejido presente) y ectdpicos (con algin resto
glandular), se observaron diferencias significativas entre ellos en la velocidad de
procesamiento. Esto coincide con estudios anteriores (Alvarez Gonzalez et al.,
2004; Arreola et al., 2005; Bargagna et al., 1999; Chiesa et al., 2003; Kooistra &
Vulsma, 2004; Leneman et al., 2001; Rovet, 1999- 2002; Rovet y Daneman, 2003;
Roy, 2008; Salerno et al., 1999; Soon-il Song et al., 2001; Wheeler et al., 2011; Yaser
Ramirez & Marchena, 2009). Los “atiredticos” presentan menor velocidad en tareas

con tiempo. Sin embargo, en el presente estudio no se encontraron diferencias

111



significativas entre diferentes etiologias del HC, en cuanto a la atencion y esto es
diferente a lo comunicado por Roy (2008), Soon-il Song et al. (2001) y Zanin et al.
(2004). Tampoco la evaluacion de la memoria presento diferencias entre grupos, lo
que no concuerda con lo hallado previamente por otros autores (Song et al., 2001,

Zanin et al., 2004).

Los hallazgos anteriores pueden atribuirse al papel fundamental que cumple la
T4 en el desarrollo fetal. La presencia de menor nivel de esta hormona al momento de
diagndstico asociada a la ausencia de glandula (atireosis). En la literatura, ambas
variables inherentes al HC se vincularian con un déficit en algunas funciones
cognitivas. Las hormonas maternas (tiroxina y triiodotironina / T4y T3), atraviesan la
placenta y son importantes para el feto especialmente en la primera mitad de la
gestacion. La funcion tiroidea fetal se inicia a la octava semana de gestacion. A las 10
semanas, la glandula fetal es capaz de concentrar yodo. Ya entonces se detecta la TSH
fetal y comienza la propia produccién de hormonas tiroideas. Cuando el pasaje
transplacentario de HT materna no cubre los requerimientos fetales y el neonato debe
manejarse con las hormonas producidas por su propia glandula, la T, sérica fetal se
incrementa como consecuencia de la maduracion de la funcién hipotalamo-hipofisaria
fetal y el neonato toma caracteristicas autonomas.

Al nacer, una baja proporcion de la T4 en sangre del recién nacido proviene de
la madre y el resto es generado por el neonato (Inozemtseva, 2011; Arreola Ramirez
et al., 2005). En el Atiredtico, al no existir la glandula, el aporte materno no es
suficiente luego del primer trimestre de gestacion. Los nifios recién nacidos con aporte
insuficiente de HT tendrian defectos en la maduracion del sistema nervioso que se
acentuarian y empeorarian a medida que se retarde la deteccion y respectivo

tratamiento (Arreola Ramirez et al., 2005; Bongers-Schokking et al., 2000; Chiovato
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& Bargagna, 1999; Manriquez et al., 1998; Selva et al., 2005; Rovet, 2001-2002;
Salerno et al., 1999).

Otra variable estudiada fue la edad de diagndstico e inicio del tratamiento. Este
es uno de los factores mas importantes para evitar las secuelas del hipotiroidismo
congénito, y de forma general se considera “temprano” instituir el tratamiento antes
del primer mes de vida, por lo que en esta investigacion se seleccion6 una muestra de
nifios tratados dentro de ese lapso (Grufieiro—Papendieck et al., 1998; Kooistra et al.,
2004; Selva et al., 2005). Sin embargo, publicaciones actuales con evidencia
cientifica, sefialan la necesidad de acortar dicho tiempo, y en el consenso mas reciente
de la Academia Americana de Pediatria y de la Asociacion Americana de Tiroides, se
establecen como meta ideal de inicio de tratamiento, los primeros 15 dias de vida
(Vela-Amieva et al., 2009). En nuestra poblacidn no se ha encontrado un efecto de la
edad de deteccion dentro del primer mes de vida del diagnostico sobre el

funcionamiento cognitivo de los nifios con HC.

La aparicion de nucleos de osificacion de la rodilla y su cuantificacion con la
estimacion de la superficie epifisaria (SE) evalta la maduracién ésea como indicador
de la antigtiedad prenatal del hipotiroidismo. Al nacer, en nifios con HC a término, la
ausencia de nucleos o la presencia de los mismos con una superficie menor de 5
mm?, se puede observar en los nifios més severos (atire6ticos) (Grufieiro, Chiesa &
Bergada ,1991-94; Rochiccioli, Dutau, Despert, Roge, Sablayrolles & Enjaume,
1984). A pesar de ello, en el presente estudio no se hallaron diferencias significativas

en el desempefio cognitivo de los grupos con menor y mayor SE (< 5mm2 y >5mm2).

El posible efecto de la dosis inicial de LT, sobre el funcionamiento cognitivo
fue también evaluada en esta investigacion. Si bien la dosis indicada oscila entre 8 y

15 ug/kg/dia, y esta dosis es la universalmente aceptada como adecuada para iniciar el
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tratamiento, se compararon los perfiles cognitivos entre dos grupos de nifios que
tenian HC con dosis inicial de levotiroxina en el rango inferior y superior de esta
recomendacion (Grupo 1: hasta 12 ug/kg/dia vs Grupo 2: 12- a 16 ug/kg/dia). Se
observO una tendencia a presentar menor atencion dividida en los nifios con HC que
habian recibido menor dosis inicial de LT,. Estos resultados se corresponden con los
de algunos autores que hacen mencion a una posible alteracion del desarrollo
cognitivo atribuida a la dosis de levotiroxina y a la importancia de dosis altas al inicio
del tratamiento, especialmente cuando el paciente presenta HC de tipo Atireético
(severo), méas cercana a los 15 ug/Kg/dia, (Arreola-Ramirez et al., 2005; Bongers-
Schokking et al., 2000; Dimitropoulus, 2009; Rovet, 2000, 2002; Rovet & Daneman,
2003; Selva et al., 2005). No existe un acuerdo en la recomendacién de dosis tan altas

para nifios con tejido residual.

A partir de estos resultados se analizO por separado, cada tipo de
hipotiroidismo congénito estudiado en relacion a la diferencia de dosis recibida (LTy).
En primer lugar, se analizaron a los atire6ticos con alta (12 a 16 ug/kg/dia) y baja
dosis inicial (10- 12 ug/kg/dia mg) de levotiroxina. En los resultados, teniendo en
cuenta el ajuste estadistico, no se observd un diferencia significativa en el
rendimiento cognitivo en nifios “atiredticos” (que habian recibido una dosis inicial
mayor de LT4. Tampoco se encontraron diferencias de desempefio cognitivo en los
HC ectdpicos con baja y alta dosis de medicacion suministrada. Estos resultados no
coinciden con los hallazgos en estudios previos que hacen mencion a la mayor
necesidad de dosis altas de levotiroxina en nifios “atire6ticos”, no asi en “ectopicos”
(Arreola-Ramirez et al., 2005; Bongers-Schokking et al., 2000; Dimitropoulos et al.,
2009; Rovet, 2000, 2002; Rovet & Daneman, 2003; Rovet & Eherlich, 2000; Selva

et al., 2005; Soon-il Song et al., 2001.

114



En resumen, los pacientes con hipotiroidismo congeénito, detectados temprana y
adecuadamente tratados presentaran déficit cognitivos leves asociados a algunas
variables inherentes a la patologia vinculadas a la etiologia (presencia o ausencia de

tejido glandular funcionante).

En tercer término se investigo la asociacion entre hipotiroidismo congenito y los
estilos parentales desde la percepcién del nifio. Los resultados de esta investigacion
indican una diferencia estadisticamente significativa entre los nifios con y sin HC en la
percepcion del vinculo materno. Especificamente, estas diferencias se observaron en
la dimensién de control estricto de la madre. Los nifios con HC percibieron mayor
control estricto de parte de sus madres que los nifios sin patologia. En estudios previos
se hace mencién a como se ven afectados los vinculos entre padres e hijos que
presentan alguna enfermedad cronica, aumentando los niveles de sobre-proteccion o
mayor control (Luque Parra, 2007). Si bien el control estricto se encuentra dentro de la
categoria de un estilo parental democratico, dicho control se encuentra en el polo
negativo del factor Aceptacion. En otras palabras, este tipo de control estricto se
percibiria como un control menos aceptado, pero sin llegar a vivenciarlo como control

patoldgico (Richaud de Minzi, 2007).

En cambio, en relacion a la percepcion del vinculo con el padre, los nifios con
HC percibieron mayor aceptacion de parte del padre (implicacion positiva y
aceptacion de su individuacion), comparados con los nifios sin HC. Se puede
hipotetizar que esta caracteristica podria deberse a una mayor cercania de parte del
padre cuando estd presente una patologia cronica en su hijo. Si bien en ambos
vinculos parentales, se percibe un estilo democratico, en los nifios con HC predomina

una percepcion de mayor control por parte de la madre. Chiovato y Bargagna (1999)
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han planteado en los padres de nifios que padecen una enfermedad crénica como el
HC, la presencia de una frustracion por la pérdida de una imagen idealizada del hijo.
También estos autores hacen mencion a la importancia de “conciencia de enfermedad
latente” ya que no se observarian signos clinicos si la enfermedad cronica esta
adecuadamente tratada. El constante seguimiento y tratamiento que demanda una
enfermedad crénica puede llevar a un mayor control y sobreproteccion por parte del
cuidador primario sobre el nifio. En la presente investigacion se observa este control
por parte de la figura materna, mientras que el padre (varén) es percibido mas
aceptante. Chiobato y Bargagna (1999) enfatizan la importancia del monitoreo del
estilo de interaccion padres-hijo dentro de la evaluacion de los nifios con HC, para una

adecuada orientacion al respecto.

Teniendo presente el cuarto objetivo de esta investigacion, al estudiar la
asociacion entre hipotiroidismo congénito y las estrategias de afrontamiento utilizadas
por los nifios que presentan esta patologia, los resultados indican una tendencia a la
significacién en la dimension de busqueda de apoyo y paralizacion. Los nifios con
HC, comparados con los nifios sin HC, tienden a buscar mayor apoyo en formas de
afrontar las situaciones problematicas planteadas por los mismos nifios y tienden a
paralizarse mas frente a los problemas. Esto coincide con estudios previos (Salerno et
al., 1999). Jimenez y Ullate Campos (2006) también hallaron una menor autonomia en
nifios con HC. Por un lado, este resultado podria ser explicado por la influencia de las
formas de afrontar el problema por parte de los mismos padres, moldeando estrategias
menos funcionales en el hijo. Jusiené y Kucinskas (2004) y Chao et al. (2009)
sefialaron en sus estudios la importancia del ajuste psicologico de los padres cuando
tienen un hijo con HC. Dichos autores encontraron una tendencia en los progenitores

a presentar dificultades en las estrategias de afrontamiento para abordar el problema
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que padece su hijo, lo cual repercute en las estrategias de afrontamiento de los hijos y
su ajuste psicologico. Los padres pueden experimentar culpa, conductas de alta
indulgencia hacia su hijo y sobreproteccion, afectando en consecuencia el
comportamiento de su hijo con HC. Por otro lado, esta forma de afrontar las
situaciones problematicas por parte de los nifios con HC podria explicarse por los
escasos recursos cognitivos de los mismos, especificamente en su nivel de
comprension y de elaboracion de estrategias para resolver situaciones de la vida
cotidiana (juicio social practico) y su ajuste con la realidad. Otra forma de explicar
este hallazgo es a partir de la relacion entre estilos parentales y estrategias de
afrontamiento: cuando la aceptacion de los padres es acompafiada por control
patoldgico, basado en la ansiedad, aumenta la estrategia de blsqueda de apoyo
(Minzi, 2005). la asociacion entre hipotiroidismo congénito y las estrategias de
afrontamiento utilizadas por los nifios que presentan esta patologia, los resultados
indican una tendencia a la significacién en la dimension de bdsqueda de apoyo y
paralizacion. Los nifios con HC, comparados con los nifios sin HC, tienden a buscar
mayor apoyo en formas de afrontar las situaciones problematicas planteadas por los
mismos nifios y tienden a paralizarse mas frente a los problemas. El estilo de
interaccion con el medio que tiene cada nifio depende de varios factores, siendo uno
de ellos sus experiencias vividas en sus vinculos con su entorno, priorizando los
vinculos primarios en las edades tempranas que afectan el desenvolvimiento cognitivo
y conductual de cualquier nifio (Sastre Riba, 2006). Alvarez Gonzalez et al. (2004)
mencionan la posible incidencia de la influencia familiar en el desarrollo cognitivo de
nifios con HC como un factor mas que predice la evolucion de dicho trastorno, sin
dejar de lado los aspectos neurobiologicos propios de la enfermedad. Esto debera ser

explorado en investigaciones posteriores donde se pueda correlacionar los déficits
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cognitivos observados y el predominio de estilos parentales analizados en este
estudio, como asi también su correlacion con las estrategias de afrontamiento mas

utilizadas en nifios con HC.

Resumiendo, se ha encontrado evidencia a favor de la cuarta hipdtesis. Las
estrategias de afrontamiento de estos pacientes presentan la tendencia de buscar mayor
apoyo como forma de afrontar las situaciones problematicas junto con la tendencia a

paralizarse mas frente a los problemas.
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CONCLUSIONES

Esta investigacion estudié diferentes funciones cognitivas, estilos parentales y
estrategias de afrontamiento, en nifios que presentan Hipotiroidismo Congénito y en
segundo término, evaluo la influencia de las variables inherentes a la patologia en las
funciones cognitivas, pudiendo realizar las siguientes consideraciones que se

describen a continuacion.

Con respecto a la primera hip6tesis se observa que los pacientes con HC
detectados temprana y adecuadamente tratados presentaron menor desempefio en
algunas funciones cognitivas confirmando la importancia de la hormona tiroidea en el
desarrollo neurobioldgico de las funciones cognitivas vinculadas a la velocidad de
procesamiento y tiempos de reaccion y en la memoria a largo plazo. En la memoria a
largo plazo, en la velocidad de procesamiento y tiempos de reaccion la magnitud de
esta diferencia fue moderada, lo cual explica la posible implicancia del Hipotiroidismo
Congénito en el déficit de estas funciones. Esto no ocurre con el resto de las
diferencias significativas encontradas cuando se compararon ambos grupos en las
funciones vinculadas a la atencion, viso-construccién, flexibilidad cognitiva, memoria
de trabajo como asi tampoco en la capacidad para utilizar estrategias de resolucion de
situaciones de la vida cotidiana utilizando informacion del contexto y el juicio social
practico. Estas diferencias tuvieron un tamafio del efecto bajo, pero igualmente seria
interesante profundizarlas en futuros estudios aumentando la cantidad de casos de la
muestra.

En relacion a la segunda hipdtesis, los resultados indican la presencia de
déficits cognitivos relacionados con algunas variables inherentes a la enfermedad que

se describen a continuacion:
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e El nivel de hormona T4 al momento de hacer el diagnostico: los nifios con
HC que tienen un menor nivel de T4 (= <2ug/dl) presentan menor rendimiento
en tareas que implican las funciones cognitivas relacionadas con la velocidad de
procesamiento en actividades de analisis y sintesis de estimulos visuales y
cuando la respuesta es de ejecucidon viso-constructiva-gréfica, y en memoria a
largo plazo.

e La presencia de diferentes tipos de Hipotiroidismo congénito (Atireotico y
Ectopico): los nifios con HC de tipo atiredtico poseen menor velocidad para

evocar y representar graficamente el objeto construido en planos graficos.

e La dosis inicial de Levotiroxina: los nifios con HC que habian recibido

menor dosis tienden a presentar menor rendimiento en la atencion dividida.

Los resultados hallados pueden atribuirse al papel fundamental que cumple la
hormona T, en el desarrollo fetal: el menor nivel de esta hormona al momento del
diagndstico, su relacion con la presencia del tipo de HC severo (ausencia de glandula-
atireosis) y la necesidad de mayor dosis de medicacion en este tipo de hipotiroidismo

(maés cercana a los 15 mg/Kg/dia).

En relacién a la tercera hipdtesis, los resultados indican que, los nifios con
hipotiroidismo congénito perciben la relacién con su madre como democratica basada
en el control estricto mientras que la percepcion de la relacion con su padre se
encuentra basada en la aceptacion. En el tipo de vinculacion padres-hijo la presencia

de una enfermedad cronica influye en mayores niveles de sobreproteccion o control.

Con respecto a la cuarta hipotesis, las estrategias de afrontamiento de estos

pacientes presentan una tendencia a buscar mayor apoyo como forma de afrontar las
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situaciones problematicas junto con la tendencia a paralizarse mas frente a los
problemas. La tendencia a presentar mayor control materno sobre el nifio con HC,
puede incidir en las estrategias de afrontamiento de los hijos y en su ajuste tanto
psicoldgico como comportamental de mayor dependencia y paralizacion; esto debera
ser profundizado en futuras investigaciones. En el nifio con HC, se observa menor
capacidad de elaboracion en estrategias de resolucién e informacion de situaciones de
la vida cotidiana que requieren el juicio social practico. Estos resultados nos orientan a
la necesidad de un adecuado asesoramiento a padres de nifios con HC para favorecer

estos aspectos.
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LIMITACIONES DE LA PRESENTE INVESTIGACION

1. El bajo tamafio de la muestra pudo condicionar algunos anélisis, especialmente
dentro de la muestra de nifios con HC, disminuyendo asi el poder de la prueba e
impidiendo la realizacion de correlaciones multiples. Ademas, algunos nifios con
etiologia diferente a la digénesis (dishormonogénicos), al constituir un grupo muy

pequefio, no pudieron ser comparados.

2. El tipo de muestra no probabilistica limita la generalizacion de los hallazgos a

grupos de nifios con caracteristicas similares a la utilizada en el presente estudio.

3. Para algunas pruebas neuropsicologicas se utilizaron baremos construidos con

poblacion espafiola.

RECOMENDACIONES Y DIRECCIONES FUTURAS DE INVESTIGACION

De los resultados obtenidos se derivan importantes perspectivas de

investigacion futura que se definen a continuacion:

Esta investigacion aporta a la sociedad cientifica elementos para poder
profundizar en futuras investigaciones como asi también informacion para colaborar
con el conocimiento del Hipotiroidismo Congénito y su atencion e intervencion en la

practica clinica con el paciente y su contexto (familia y escuela).

Es muy importante considerar, especialmente en el ambito educacional, el
perfil cognitivo caracteristico de los nifios con HC: diferencias en cuanto a los

tiempos de ejecucion y reaccion ante el estimulo, como asi también en la capacidad de
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retencion y evocacion de informacion, esperables en los nifios con HC. En contextos
0 situaciones de mayor exigencia en dichos aspectos estos nifios pueden presentar

menor rendimiento comparados con nifios sin HC.

Se recomienda ampliar el numero de la muestra para poder profundizar el
estudio del funcionamiento cognitivo y sus estrategias de afrontamiento en nifios con
HC, dando mayor consistencia a los resultados obtenidos en esta investigacion y
facilitando asi la posibilidad de generalizar a una poblacion mayor de nifios con esta

patologia.

En futuros estudios seria interesante incluir la dishormogenesis, en la
comparacion entre los diferentes tipos de hipotiroidismo congénito. Asimismo, seria
muy interesante evaluar la asociacion entre el desarrollo de funciones cognitivas y los
estilos parentales en nifios con HC. Nuevos objetivos y preguntas se abren con
respecto a la relacion entre estrategias de afrontamiento y funcionamiento cognitivo,
como asi también entre el funcionamiento cognitivo y el rendimiento académico de
los nifios con HC. Por otro lado, seria muy importante, en materia preventiva, la
evaluacion de habilidades sociales vinculadas a la resolucion de conflictos y
adaptacion a situaciones de stress en nifios con HC. Estos futuros estudios podrian ser

complementados con estudios de neuro- imagenes en nifios con esta patologia.
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ABREVIATURAS

HC: Hipotiroidismo Congénito

TSH: Hormona estimulante de la tiroides

GT: La glandula tiroides

SE: Superficie epifisaria de rodillas como indice de edad de comienzo del HC

T4: Tiroxina

T3: Tryiodotironina

SCN: Sistema nervioso central.
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GLOSARIO

Atencion: Proceso selectivo de la informacidn, es la consolidacion de los programas
de accidn elegibles y el mantenimiento de un control permanente sobre éstos. La
atencion comprende un conjunto de redes de areas neurales que llevan a cabo
operaciones especificas de procesamiento de informacion. Estas redes serian la red
atencional anterior, relacionada especialmente con la deteccion/ seleccién de
objetivos, la red atencional posterior, implicada en la orientacién atencional a objetos,
posiciones espaciales y/o contenidos de memoria y la red atencional de vigilancia,
responsable de nuestra disponibilidad para el procesamiento de la informacion.

Atireosis: Es un tipo de Hipotiroidismo Congénito caracterizado por ausencia de
glandula tiroidea.

Centellograma tiroideo: Estudio que se utiliza para descubrir mal funcionamiento de
la tiroides.

Cerebelo: Uno de los centros nerviosos constitutivos del encéfalo, que ocupa la parte
posterior de la cavidad craneana.

Coclea: La coclea (del latin cochlea, también conocida como caracol) es una
estructura en forma de tubo enrollado en espiral, situada en el oido interno. Forma
parte del sistema auditivo de los mamiferos. En su interior se encuentra el érgano de
Corti, que es el érgano del sentido de la audicion. En este se encuentran 3 tuneles,
dentro de estos papalotes se encuentran las células con microvellosidades
(estereocilios), capaces de transformar las vibraciones del sonido en impulsos
nerviosos que son enviados hasta el cerebro.

Concentraciones plasmaticas: Cantidad que pueda haber de alguna sustancia en el
plasma sanguineo.

Corteza visual: EI término corteza visual o cortex visual se refiere a la corteza visual
primaria (también conocida como corteza estriada o V1) y las areas visuales corticales
extra estriadas, también nombradas como V2, V3, V4, y VV5.Esta localizada en el polo
posterior de la corteza occipital (la corteza occipital es responsable del procesamiento
de los estimulos visuales). Es la méas simple, temprana area visual cortical. Esta
altamente especializada en el procesamiento de informacion acerca de los objetos
estaticos y en movimiento y es excelente en el manejo de patrones. La funcionalmente
definida como corteza visual primaria es aproximadamente equivalente a la
anatémicamente definida como corteza estriada.

Déficit cognitivo: Problemas cognitivos que conllevan a un menor desempefio en
funciones de cognicion.

Dihormogénesis Tiroidea: Presencia de error en el proceso de sintesis de las hormonas
tiroideas.

Disgenesia tiroidea: Es una falta anatdbmica congénita de tejido tiroideo. Puede ser por
agenesia completa o por tiroides ectdpico lingual. Produce hipotiroidismo congénito.
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Ectopia Tiroidea: La glandula Tiroidea no ha podido migrar adecuadamente
permaneciendo posicion lingual o sublingual en el cuello en un trayecto posible que
va desde la base de la lengua hasta el mediastino anterior por lo que la glandula
ademas restringe su crecimiento y se encuentra hipoplasica.

Enfermedad crénica: Enfermedades de larga duracion y por lo general de progresion
lenta.! No hay un consenso acerca del plazo a partir del cual una enfermedad pasa a
considerarse cronica; pero por término medio, toda enfermedad que tenga una
duracion mayor a seis meses puede considerarse como cronica.

Estilos parentales: Es la forma en que los padres tienden a relacionarse con sus hijos.

Estrategias de afrontamiento: Las estrategias de afrontamiento son aquellos recursos
que el individuo tiene para abordar, tanto situaciones estresantes como cualquier
circunstancia que demande un esfuerzo cognitivo, comportamental y/o emocional.

Etiologia: Origen o causa de la enfermedad.

Flexibilidad cognitiva Proceso mental que impone demandas a los procesos de
inhibicion y a la memoria de trabajo. Exige el cambio intencional del foco de la
atencion de una clase de estimulo a otra y el sistema de control debe permitir alternar
entre dos sets cognitivos diferentes.

Funciones ejecutivas: Las funciones ejecutivas son aquellas que nos permiten dirigir
nuestra conducta hacia un fin y comprenden la atencién, planificacion, secuenciacién
y reorientacion sobre nuestros actos.

Gestacion. Embarazo, prefiez.

Giro dentado: Circunvolucién del cerebro que se corresponde con una banda aserrada
de sustancia gris, por debajo del borde medial del hipocampo y en su profundidad. Es
una arquicorteza (corteza primordial) que se desarrolla siguiendo el borde del surco
del hipocampo y que consta de tres capas: molecular, granular y polimorfica.

Hipocampo: Estructura encefélica que forma parte del rinencéfalo y que se encuentra
en la parte externa del diverticulo esfenoidal. Participa en la funcion olfatoria.

Hipoplasia: Disminucion de la fisiologia o desarrollo de un 6rgano o tejido,
generalmente de origen congénito.

Hipotiroidismo Congénito primario: Es el resultante de la deficiencia de hormona
tiroidea presente desde el nacimiento por defectos en la formacion o funcién de la
tiroides.

Hormona Tireodea: Estan conformadas por la tiroxina (T,) y triyodotironina (T3), son
hormonas basadas en la tiroxina producidas por la glandula tiroides, el principal
responsable de la regulacién del metabolismo. Un componente importante en la
sintesis de las hormonas tiroideas es el yodo. La forma principal de hormona tiroidea
en la sangre es la tiroxina (T4), que tiene una semivida mas larga que la Ts. La
proporcién T, a T3 liberada en la sangre es aproximadamente 20 a 1. La tiroxina es
convertida en la mas activa T (tres a cuatro veces mas potente que la T,) dentro de las
celulas. Sus efectos son el aumento del metabolismo basal, lo cual es indispensable
para un correcto desarrollo fetal, y el funcionamiento adecuado de los sistemas
cardiovasculares, musculo esquelético, hematopoyético, asi como para respuestas
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corporales adecuadas en cuanto a produccion de calor, consumo de oxigeno y
regulacién de otros sistemas hormonales.

Hormonas proteicas: Son moléculas de gran tamafio que no pueden entrar en el
interior de las células, por lo que se unen a "moléculas receptoras” que hay en la
superficie de sus membranas plasmaticas, provocando la formacion de un segundo
mensajero, el AMPc (forma de adenosina monofosfato, en la cual los &tomos del
grupo fosfato forman un anillo), que seria el que induciria los cambios pertinentes en
la célula al activar a una serie de enzimas que produciran el efecto metabdlico
deseado.

Lobulos frontales: El 16bulo frontal es un area de la corteza cerebral de los
vertebrados. En los seres humanos esta localizado en la parte anterior del cerebro. Los
I6bulos frontales son los méas "modernos” filogenéticamente. Esto quiere decir que
solamente los poseen de forma desarrollada los animales mas complejos, como los
vertebrados y en especial los hominidos. En el I6bulo frontal se encuentra el area de
Broca, encargada de la produccidn linglistica y oral. También se dan los movimientos
de los érganos fonoarticulatorios. Tiene importantes conexiones con otras zonas del
cerebro. Los lobulos prefrontales son el sustrato anatomico para las funciones
ejecutivas.

Mediastino anterior: es la region media entre los dos sacos pleurales. Se extiende
desde el orificio superior del torax hasta el diafragma y desde el esternon y los
cartilagos costales por delante hasta la superficie anterior de las 12 vértebras toracicas
por detrds. Mediastino anterior: es la parte mas pequefia del mediastino y se localiza
anterior al pericardio fibroso, entre éste y el esternon. Aunque es pequefio en el adulto,
es relativamente grande durante los primeros meses de vida, debido a que la porcion
inferior del timo se extiende en esta region.

Memoria de trabajo: Llamada también memoria operativa, se define como un sistema
que mantiene y manipula la informacion de manera temporal. Incluye el
almacenamiento transitorio de la informacién y su procesamiento bajo la supervisién
de un ejecutivo central.

Memoria: La memoria es un proceso neurocognitivo que permite registrar, codificar,
consolidar, almacenar, acceder y recuperar la informacion.

Mielinizacion: Es el recubrimiento de las conexiones entre las neuronas con una
membrana especializada que permite una adecuada transmisién de los impulsos
Nerviosos.

Nucleos de osificacion. Son zonas del hueso donde se inicia la osificacion
intramembranosa Se clasifican en primarios ( etapa fetal) y segundarios( luego del
nacimiento del neonato).

Perfil cognitivo: Tiene como objetivo comprender como funcionan las diferentes areas
y sistemas del cerebro de una persona a través de la medicion de sus capacidades
cognitivas.

Periodo critico: Periodo mas sensible en los cuales se ofrecerian las condiciones
necesarias y especificas para lograr un determinado cambio.
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Pesquisa neonatal: es una actividad preventiva que sirve para detectar ciertos defectos
metabdlicos de nacimiento. Lo ideal, tanto para el bebé como para la familia, es
detectar estos problemas lo antes posible, ofreciendo la ventaja de que asi los
afectados podran recibir un tratamiento éptimo desde las primeras semanas de vida y
se evitaran las secuelas derivadas de diagndsticos tardios.

Proceso de mielinizacion: Fenomeno por el cual algunas fibras nerviosas adquieren
durante su desarrollo mielina.

Tamizaje neonatal: Es la basqueda e diagndstico temprano de enfermedades.

Tiroxina: Es una hormona proteica con alto contenido iodado. Es el principal tipo de
hormona tiroidea secretada por las células foliculares de la glandula tiroides.

Tnasmision neural: Conexion sinpatica. Se produce mediante sefiales quimicas y
eléctricas y se lleva a cabo en los botones sinapticos, situados en cada extremo de las
ramificaciones del axon. En el interior de cada bot6n sindptico existen pequefios
depdsitos llenos de una sustancia quimica llamada neurotransmisores, que ayudan a
traspasar la informacion de una célula a otra. Para que el impulso eléctrico se
transmita, los iones positivos de sodio que estan presentes fuera de la neurona en
estado de descanso, traspasan la membrana celular. Al interior de la neurona, la carga
eléctrica es negativa. Cuando los iones positivos de sodio ingresan a la neurona,
cambian la carga interna de negativa a positiva. En la medida que el impulso avanza
por la membrana, su interior recobra la carga negativa. De esta forma, el impulso va
pasando desde una neurona a otra.

Triyodotironina: Es una hormona Tiroidea. Su funcidn es estimular el metabolismo de
los hidratos de carbono y grasas, activando el consumo de oxigeno, asi como la
degradacion de proteinas dentro de las células.

Velocidad de procesamiento: Es la suma de los tiempos en los que se percibe una
informacidn, se procesa, se prepara y se ejecuta una respuesta.

Visoconstruccion: Es la funcion que permite en tareas de ejecucién sobre planos de
manipulacion de objetos concretos o en planos gréaficos, integrar las gnosias
visoespaciales (el procesamiento visual que permite reconocimiento de formas,
planos, distancias, de profundidades y la orientacion espacial) junto con la
organizacion de praxias manuales complejas.
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APENDICE
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Consentimiento Informado para Participantes de Investigacion

El objetivo de esta investigacion sera estudiar el funcionamiento cognitivo, los
estilos parentales y las estrategias de afrontamiento de pacientes con Hipotiroidismo
Congeénito

Si usted como padres acepta que su hijo participe en este estudio, se le pedira
que su hijo/hija concurra 5 encuentros de 60 minutos Yy usted tendré que responder
preguntas en una entrevista (o completar una encuesta) .

Los resultados individuales de cada nifio seran entregados por escrito en una
entrevista de devolucién donde ademas se brindaran pautas de orientacion en el caso
de que fuese necesario.

La participacion es esta investigacion es estrictamente voluntaria. La
informacidn que obtenga sera confidencial.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en
cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma.

Desde ya le agradecemos su colaboracion y participacion. Le pedimos que firme a
continuacion.

Acepto colaborar y que mi hijo/hija participe voluntariamente en esta
investigacion, conducida por la Lic. Maria Laura Pardo Campos.

Nombre del Padre o Tutor Firma Fecha
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