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Introduccién y objetivos.  Los contrastes iodados pue-
den bloquear la sintesis de hormonas tiroideas. Nuestros
objetivos fueron estudiar la incidencia de alteraciones ti-
roideas poscateterismo en nifios con cardiopatia congéni-
ta, y analizar los factores predisponentes al desarrollo de
hipotiroidismo postangiografia y evaluar la duracién de
éste.

Pacientes y métodos. Entre febrero de 1993 y abril de
1997 se analizaron los niveles de tirotropina (TSH) y tiro-
xina libre (FT4) previos al cateterismo y en las dos sema-
nas siguientes a éste, en 99 nifios cardidpatas menores
de tres afios. En aquellos que presentaron elevaciéon de
la TSH postangiografia se repitieron semanalmente las
determinaciones hasta observar su normalizacion, o has-
ta que se indicé tratamiento sustitutivo. Tanto los datos
de los pacientes (edad, exposicidn previa a contrastes,
cardiopatia, malformaciones asociadas, insuficiencia re-
nal, gravedad, tratamiento, etc.) como los datos del cate-
terismo (cantidad y tipo de contraste, etc.) se sometieron
al analisis univariante.

Resultados. En la primera semana poscateterismo se
observo elevacion de la cifra media de TSH y disminu-
cion de la cifra media de FT4, ambas significativas (p <
0,01), respecto a los valores basales. Diecinueve pacien-
tes (19,2%) presentaron patron de hipotiroidismo (cifras
de TSH > 10 pUl/ml), mantenido mas de tres semanas en
6 casos. La presencia de sindromes polimalformativos
fue el factor de riesgo mas claramente asociado tanto al
desarrollo de hipotiroidismo postangiografia (p < 0,01)
como a la mayor duracion de éste.

Conclusiones. En los pacientes portadores de sindro-
mes polimalformativos deberia realizarse un control de
funcion tiroidea tras la realizacion de angiocardiografia
con contrastes iodados.

Palabras clave: Tiroides. Pediatria. Cateterismo cardia -
co. Cardiopatias congénitas. Medios de contraste.
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Thyroid Function Alterations in Children with
Congenital Cardiac Disease after Catheterization
with lodinated Contrast Agents

Introduction and objectives. lodinated contrast
agents can block thyroid hormone synthesis. The aims of
this study were: 1st) to study the incidence of thyroid
function disturbances in children with congenital heart di-
sease after cardiac catheterization, 2nd) to analyze the
predisposing factors that may lead to the development of
hypothyroidism after angiography, and 3rd) to determine
the duration of these hypothyroidism states.

Patients and methods. From february 1993 to April
1997 thyrotropine (TSH) and free thyroxine (FT4) serum
values were analyzed before cardiac catheterization and
in the two following weeks, in 99 children under three ye-
ars of age, with congenital cardiac disease. Those pa-
tients who showed any postangiography increase in TSH
were further evaluated by weekly measures of serum thy-
roid hormones and TSH until normal values were obtai-
ned or until the initiation of hormonal replacement the-
rapy. The patients’ data (age, previous exposure to
contrast agents, cardiac disease, associated extracardiac
malformations, renal failure, severity of illness, treatment)
and the catheterism data (the dose and type of contrast
and the fluoroscopy time) were included in the univariant
analysis.

Results. We observed a clear increase in the mean va-
lue of TSH and a decrease in the mean value of FT4 (p <
0,01) in the first postangiograpy week both significant in
comparison to the basal values. Nineteen patients
(19,2%) showed a hypothyroidism pattern (TSH > 10
pUl/ml), that persisted beyond three weeks in six cases.
The occurrence of multiple malformation syndromes was
the most clearly associated risk factor (p < 0,01) not only
in the development of postangiography hypothyroidism
but also in longer hormonal dysfunction.

Conclusions. Thyroid function should be tested in
every patient with multiple malformation syndrome that
undergo angiocardiography with iodinated contrast
agents.

Key words: Thyroid. Pediatrics. Catheterization. Conge
nital heart disease. Contrast media.

(Rev Esp Cardiol 2000; 53: 517-524)

517



Rev Esp Cardiol Vol. 53, Num. 4, Abril 2000; 517-524 M.2 Jesus del Cerro Marin et al.— Alteraciones de la funcion tiroidea
en nifios tras cateterismo cardiaco

tratamiento hormonal sustitut. En este tipo de pa
ABREVIATURAS cientes, es fundamental el diagnéstico precoz de las si-
tuaciones de hipotiroidismo, para instaurar etatr
FT4: tiroxina libre. miento sustitutio y evitar las secuelas neuroldgicas
rT3: «reverse» triyodotironina. que el hipotiroidismo, aunque sea transitopagde
T3: triyodotironina. dejar en el cerebro en desarrollo del #ifid Los estu-
T4: tiroxina total. dios publicados sobre funcién tiroidea en nifios tras la
TSH: tirotropina (hormona estimulante realizacion de cateterismo cardiaco son est&8qs
del tiroides). limitados al primer afio de vidpero sefialan una inci-
pUI/ml: microunidades internacionales dencia significatia de hipertirotropinemia (hasta el
por mililitro. 28%) y de hipotiroidismo (hasta el 35%an los con
trastes iénicos), que en algunos casos precisé 1a ins

tauracion de @tamiento sustitutio con tioxina. Por
otra partey aunque alguno de estoshimjos sefialan
INTRODUCCION posibles factores predisponentes al delarde hipe
tiroidismo tras exposicion a contrastes yodados (edad
En el cateterismo cardiada, opacificacion del sis  menor de 3 mes#smayor cantidad de contraste uili
tema cardiogscular se consigue mediante kgeiccion  zada®, prematuridati?® insuficiencia rendf, etc.)
de un material radiopaco. Estos medios de contraste gste es un tema todavia poco claro. Asigl estudio
componen de moléculas organicas a las que se-incode Lindef® sobre una muestra de 21 neonatos con car
poran un cierto numero de atomos de yape por su  diopatia congénita expuestos a cateterismo y/o cirugia
elevado numero atémico absorbe en gran medida la r@ardiaca (empleando povidona yodada para la -desin
diacién X. Los gentes usados en angiocagiafia  feccion del campo quirdico) no se encuentran dif
pediatrica tienen concentraciones de yodo que oscilarencias significatias en la edad gestacional entre los
entre los 300 y 350 mg/ml. nifios que presentan edxion de la TSH y/o dismin
Cuando se produce un aumento brusco en las comrién de la T4 y los que no presentaron alteracion de su
centraciones plasmaticas de yodo (como sucede tras flancion tiroidea tras la exposicion al yodo.
inyeccion intravenosa de contraste yodado), y aumenta Los objetvos de nuestro dbajo fueron: estudiar la
el contenido en yodo dentro de la glandula tiroides pomcidencia de alteraciones tiroideas en nifios con car
encima de un determinadovel, disminuye la ogani-  diopatia congénita tras la realizacién del cateterismo
ficacion de este elemento, aumenta la relacion monacardiacoanalizar los posibles factores predisponentes
yodotironina/diyodotironina y disminuye la sintesis deal desamllo de hipotiroidismo postangipafia, y eva-
hormonas tiroideas (efecWbolff-Chaikoff)2 En con luar la duracién del trastorno hormonal.
diciones normaleslas concentraciones de hormonas
tiroideas circulantes permanecen dentro del rango eutjs -
roideo,y en pocos dias se recupera la sintesis h()rmolDACIE'\ITESY METODOS
nal («fenébmeno de escape»). Sin embaen los pa  Seleccidn de pacientes
cientes con enfermedad tiroidea (enfermedad de
Graves, tiroiditis de Hashimoto, etc.) o incluso en Entre fdorero de 1993 a ngya de 1994 y de abril de
aquellos que presentan disfuncion tiroidea subclinical996 a abril de 1997 se estudiaron 99 nifios con car
estos mecanismos de adaptacion fracasan a menudogiopatia congénita, de edades comprendidas entre 1
las sobrecargas de yodo pueden desencadenar situaciia y tres afios (media 9,3 = 11,1 mes&sjlos ellos
nes de hipotiroidismi® y mas raramente de hipertiroi presentaban cifras normales de hormonas tiroideas en
dismd"’. El tiroides del feto y el recién nacido son otro la determinacion basay, ninguno recibiédurante el
ejemplo clasico de susceptibilidad aumentada a laperiodo de seguimiento, teaniento con farmacos que
sobrecargs de yodose han descrito casos de hipoti pueden alterar la funcion tiroidea (amiodaropen-
roidismo y bocio en fetos tras realizacién de anmiof pranolol, etc.).
tografi&®, y en los recién nacidos ingresados en unida-
des de cuidados intemes tras utilizacion tépica de
desinfectantes yodad8$>'41°0 la irnyeccién de pe
guefias cantidades (1-2 ml) de contraste para control En todos los nifios se analiz6 laxina libre (FT4)
de posicion de catéteté¥ Asi, en el estudio de Ares vy la hormona estimulante del tiroides (TSH@vm a
et al’, los nifios prematuros expuestos a cantidades da realizacion del cateterismo y en la primera semana
contraste yodado inferiores a 1 ml, tras la insercion deposcateterismo. En aquellos pacientes que presentaron
catéter central, presentabanvelgén de las cifras de elevacion significatia de la TSH tras el cateterismo se
TSH y disminucién de las de T4 respecto a los premarepitieron las determinaciones hormonales semanal
turos no expuestos al yodo, precisando alguno de ellosiente hasta obser su normalizacién o hasta que se

Métodos
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TABLA 1. Distribucion por tipo de cardiopatia

Cardiopatia N.° de pacientes Cardiopatia N.° de pacientes
Clv 14 Coartacion Ao 7
CIV + CoAo 6 Ventriculo Unico 3
SCHI 5 Atresia pulmonar 6
Canal AV comUn 7 Tetralogia de Fallot 1A
EAo + CoAo 2 D-TGA 9
Seudotruncus 4 L-TGA 4
Atresia tricuspide 3 Estenosis pulmonar 9
VDDS 4 Ctros 5

CIV: comunicacion interventricular; CoAo: coartacion de aorta; D-TGA: D-trasposicion de grandes arterias; EAo: estenosis adrtica; L-TGA: trasposicion corregida;
SCHI: sindrome de corazén izquierdo hipoplésico; VDDS: ventriculo derecho de doble salida.

considero indicado el tratamiento sustitutivo. La deter-TABLA 2. Sindromes asociados a la cardiopatia
minacion de FT4 y TSH se hizo mediante enzimoin

. . Alteracion fenotipo/cariotipo N.° de pacientes

munoensayosiendo el rango de normalidad para la
TSH de 0,1-6,3uUl/ml, y para la FT4 de 0,75-2,1 Sindrome de Down 13
ng/dl, Sindrome de Turner/Noonan 2
En todos los casos se rgmyon los siguientes da  Sindrome de DiGeorge/Delecién c.22 4
tos: edad cronolégica (edad media, 9,3 + 11 mesesYlras cromosomopatias , 1
rango 1 dia a 36 meses) y edad gestacional (antecgos sindromes polimalformativos 6
na sola malformacion asociada 3

dente de prematuridad en 16 pacientes); sexo (51 var
nes y 48 mujeres); peso (6,1 + 3,5 kg; rango 1,3-16

kg); talla; superficie corporal (0,3 + 0,13%mango,

0,1-0,63 M); historia de exposicion a contrastes yoda

dos en los tres mesesyips al cateterismo (n = 31); TABLA 3. Relacion de la asociacion de otras

tipo de cardiopatia (e 1); presencia de malforma malformaciones con la aparicién de hipotiroidismo
ciones asociadas a la cardiopatidl&a?); gavedad

clinica del paciente (expresada avés delTherapeu- HT S T no ol
tic Intervention Scoring System de Culténen el me Normales 7(9,8%)  63(90%) 70
mento de realizarse la angiografia y durante el periodéindrome de Down 7(53,8%)  6(46,1%) 13
de seguimiento; presencia de insuficiencia hepatica (8indrome Turner/Noonan 1(50%) 1(50%) 2
pacientes) o renal (12 pacientes); farmacos recibidogndrome de DiGeorge 2(50%)  2(50%) 4
durante el periodo de estudio, y realizacion de cirugig. = ¢romosomopatias 0 .. 1(100%)
cardiaca ceada o extracorpérea en las 2 semanas si indromes polimalformativos 2 (33,3%) 4 (66,7%) 6

. . Una sola malformacion 0 3 (100%) 3
guientes al cateterismo. 19 80 99

El cateterismo se realiz6 mediante técnica percutd—— —— :
nea, gitando la utilizacion de desinfectantes yodados]] %P ries fie desarreyar piotirodiomor AT no: pacientes ue o de
para la peparacion del campo. En todos los casos se
regstraron el tipo de contraste empleado (iohexol en
59 pacientes e iopromida en 40 pacienta)fidad de
contraste igectada expresada en Tpor kg de peso Tanto las caracteristicas clinicas del paciente como
(6,5 = 2,03; rangol,7-13,2) y tiempo de radioescopia los datos técnicos del cateterismo fueron sometidos a
(en minutos) utilizado en cada procedimiento (28 +un analisis uwmariante con objeto de seleccionar las
18; rango, 7-88 min). varialdes relacionadas con el desdio de hipotirot
dismo postangigrafia. Se empleo el test de la t de
Student para las vabes cuantitatias y el test de la
X2 para las cualitates. Posteriormente, seleccionando

El estudio descripto de los datos se realiz6 me las varialtes relacionadas con el desdio de hipoti
diante media,ango y desviacion estandar para las v roidismo, se aplicé un modelo degresion logistica
riables cuantitatias. Para la comparacién de medias(coeficiente de coelacién de Spearman) en el analisis
de datos apareados se utilizé la t de Student apareadaultivariante,para evitar factores de confusién y-cal
en aquellos parametros con distribucion normal, y etular el riesgo relativo de padecer hipotiroidismo post-
test de Wilcoxon en caso contrario. angiografia en cada grupo de estudio.

Analisis estadistico
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TABLA 4. Relacion del tipo de cardiopatia
con la aparicion de hipotiroidismo

Cardiopatias HT si HT no Total
Conotruncales 8 (25,8%) 23 (74,2%) 31

Cortocircuitos 6 (26,1%) 17 (73,9%) 23
Obstruccion VD 0 16 (100%) 16
Obstruccion VI 2 (12,5%) 14 (87,5%) 16
SCHI 3 (60%) 2 (40%) 5
C. complejas 0 8 (100%) 8
Total 19 80 99

HT si: pacientes que desarrollan hipotiroidismo; HT no: pacientes que no de-
sarrollan hipotiroidismo; SCHI: sindrome de corazén izquierdo hipoplasico; C.
complejas: cardiopatias complejas.

TABLA 5. Relacion de la edad con la aparicion
de hipotiroidismo

HT si HT no Total

<de 1 mes 5(17,2%) 24 (82,8%) 29
De 1 a6 meses 7 (25%) 21 (75%) 28
>de 6 meses 7(16,7%) 35(83,3%) 42
19 70 99

HT si: pacientes que desarrollan hipotiroidismo; HT no: pacientes que no de-
sarrollan hipotiroidismo; p = 0,65.

TABLA 6. Relacion de la edad gestacional
con el desarrollo de hipotiroidismo

HT si HT no Total

Recién nacidos a término
Pretérmino

11 (14,7%)
6 (37,5%)

64 (853%) 75
10 (62,5%) 16

HT si: pacientes que desarrollan hipotiroidismo; HT no: pacientes que no de-
sarrollan hipotiroidismo; p = 0,069.

TABLA 7. Relacion entre la apariciéon
de hipotiroidismo y la realizacion de cirugia
cardiaca tras el cateterismo

HT si HT no Total

Sin cirugia 7(12,5%) 49 (87,5%) 56
Con cirugia 12 (27,9%) 31(72,1%) 43
19 80 99

HT si: pacientes que desarrollan hipotiroidismo; HT no: pacientes que no de-
sarrollan hipotiroidismo; p = 0,054.

RESULTADOS

Variacion de las cifras hormonales

M.2 Jesus del Cerro Marin et al.— Alteraciones de la funcion tiroidea
en nifios tras cateterismo cardiaco
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Fig. 1. Variacion de la cifra media de TSH en la primera semana posca-
teterismo (TSH 1.2 semana) respecto a los valores basales (TSH basal).

1o = |

Fig. 2. Variacion de la cifra media de FT4 (tiroxina libre) en la primera
semana poscateterismo (FT4 1.2 semana) respecto a los valores basa-
les (FT4 basal).

(TSH > 10pUl/ml con FT4 normal) o clinico (TSH >
20 pUl/ml, FT4 disminuida o sintomatologia compati
ble con el diagndstico). En ocho de los nifios lazele
cion de la TSH se acompafié de hipotiroxinemia.

Factores de riesgo para el desarrollo
de hipotiroidismo

La presencia de cromosomopatias o sindromes poli
malformatios se relacioné de forma estadisticamente
significativa (p < 0,01) con una mar incidencia de

En la primera semana poscateterismo se observd uripotiroidismo postangiografigomo se expone en la
aumento significato (p < 0,01) de la cifra media de tabda 3. Sin embayo, en los casos con una Unica mal

TSH (fig. 1) y disminucidn de la cifra media dei-
na libre (fig. 2) respecto a los valores basales.

Incidencia de hipotiroidismo

formacién asociada a la cardiopatia no se whsan
alteraciones tiroideas por lo queefectos del estudio
estadistico,los pacientes fuerongeupados del si
guiente modo: grupo Ipacientes con fenotipo normal
0 una Unica malformacién asociada a la cardiopsgtia,

Diecinuewe de los 99 pacientes estudiados (19,2%Qrupo II: cromosomopatias y sindromes polimalforma-
presentaron un patrén de hipotiroidismo subclinicotivos, resultando la incidencia de hipotiroidismo pos

520



Rev Esp Cardiol Vol. 53, Num. 4, Abril 2000; 517-524 M.2 Jesus del Cerro Marin et al.— Alteraciones de la funcion tiroidea
en nifios tras cateterismo cardiaco

TABLA 8. Riesgo relativo (Exp [B]) de presentar
hipotiroidismo segun el tipo de cardiopatia
y la presencia de sindromes polimalformativos

Variables en la ecuacion

Variable B EE Sig Exp (B) °

Cardiopatias de riesgo X 265 1,09 0,015 14,18 .
Sindromes polimalformativos 2,04 0,67 0,0026 7,69 -

B: riesgo relativo; EE: error estandar; Sig: significacion (p),-2 log (verosimili- -
tud) = 57,48; cardiopatias de riesgo X: cardiopatias asociadas a mayor riesgo
de desarrollar hipotiroidismo postangiografia (cardiopatias conotruncales, hi-
poplasia de cavidades izquierdas y cortocircuitos izquierda-derecha). .

tangiogafia muy superior en elrgpo Il, como se
aprecia en la figura 3.

La incidencia de hipotiroidismo postangrafia en
los distintos gupos de cardiopatias se expone en-la ta
b!a 4. Lf:l dlstrl_bUCIOH de los c_ja'Fos no permitio an?"'zarFig. 3. Diferencias en la incidencia de hipotiroidismo postangiografia
si las diferencias entre los distintasigos fueron sig  entre los nifios «normales» y los portadores de sindromes polimalfor-
nificativas. mativos.

La edad (tabla 5), el peso, el antecedente ematu
ridad (tabla 6), la gravedadimica,la presencia de insu-
ficiencia renal o hgaticala exposicion previa a coat
tes yodados y el tratamientarfacoldigo no pusiesn .
de manifiesto relacion sigightiva con la paicion de
hipotioidismo. Unicamente se observé relacion entre la .
apaicion de hipotiroidismo y la realizacion de ugjiia -
cadiaca cerrada o corxteacorpéea (tabla 7)aunque
con significacién estadistica limite (p = 0,054). Las f T
tores dependientes deltetersmo (tiempo deadioesco
pia, cantidad y tipo de contraste empleado) tampoc
mostramn relacion con el desarrollo de hipotitismo. i

En el andlisis mulariante (en el que se incluyeron .
todas las varidbs que habian alcanzado en el andlisis
univariante un valor de p < 0,28si como el tipo de
cardiopatia)la presencia de sindromes polimalforma ||:| ™
tivos resulté el factor de riesgo conyuoasignifica
cion estadistica (p < 0,01) para el desléo de hipoti-

roidismo postangiografia (tabla 8). Fig. 4. Relacion entre la duracion del hipotiroidismo postangiografia y
la presencia de sindromes polimalformativos.

] |

o

Duracion del hipotiroidismo

Los pacientes que presentaron patrén de hipetiroicomparale a las publicadas por otros autores en po
dismo fueron clasificados en funcién de la duracién délaciones de neonatos a término y prematuros expues
éste,como se expone en labta 9. Nueamente, la tos a dosis farmacoldgicas de y&dd?®
presencia de sindromes polimalformativos se asocié de
forma significativa (p < 0,05) a la nyar duracion del
trastorno hormonalpbservandose una relacion de au
mento practicamente lineal en la proporcion de pa
cientes con cromosomopatias al aumentar la duracién Contratamente a lo sefialado en otros estudjos

Factores relacionados con el desarrollo
de hipotirodismo

del hipotiroidismo (fig. 4). la incidencia de hipotiroidismo tras exposicion a
contastes yodados no disminuyd al aumentar la
~ H . 0,
DISCUSION edad de nestos pacientes: el 17,2% en los mez®r

de un mes, el 25% en los de uno a seis meses y el
La incidencia de hipotiroidismo postangiafia en-  16,7% en los de 6 meses a 3 afios. Estecdhen el
contrada en los pacientes de nuestro estudio resultpue infuyen las caracteristicas de la poblacion estu-
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TABLA 9. Relacion entre duracion del hipotiroidismo y la presencia de sindromes polimalformativos

HT <1 sem HT 2-3 sem HT >3 sem Total
Normales 4 (57,1%) 3(42,9%) 0 7
Sindromes polimalformativos 1(8,3%) 5(41,6%) 6 (50%) 12

5 8 6 19

p = 0,023; HT: 1 sem: hipotiroidismo de <1 semana de duracién; HT 2-3 sem: hipotiroidismo de 2-3 semanas de duracién; HT >3 sem: hipotiroidismo de > 3 se-
manas de duracion.

diada (p. €j., asociacion deocnosomopatiastc.), nifio®*% por lo que cuando éstas se prolongan durante
nos lleva a suponer que estas alteraciones podriands de 3-4 semanas debe considerarse iniciaatat tr
producise también en los nifios nags de 3 afios, miento hormonal sustitwid (dependiendo de la edad
en los que hasta el momento no se ha estudiado estituacion clinica, saridad del hipotiroidismagpatolo-
fenémeno. gia asociada, etc.).

La presencia de cromosomopatias o sindromes poli Por otra parteen diversos estudios sobre pacientes
malformativos asociados a la cardiopatia fue el factorcon insuficiencia cardiaca o enfermos criticos en gene-
de riesgo mas claramente relacionado, tanto con-el deal, la hipotioxinemia aparece como factor de mal
sarpllo de hipotiroidismo (p < 0,01) como con la-ma prondstic® e indicador de mar mortalidad; y a la
yor duracion del trastorno hormonal (p < 0,05). Estainversa,son cada vez mas numerosos lebajos que
asociacion se explicaria por la existencia en estos ndemuestran un efecto inotrépico beneficioso de la hor
flos de una alteracion tiroidea subclinicavia (gené- mona tiroidea administrada por via awnosa en el
ticamente determinadajjue seria la resporida del  postopertorio inmediato tras cirugia cardiaca con
fallo de los mecanismos de autorregulacion. circulacion extracorpéred o enfermos en shock ear

Entre los pacientes portadores de sindromes polidiogénicd®. En el tabajo de Bettendoff, sobre 132
malformativos incluidos en nuestro estudio, elgo  nifios con cardiopatia congénita sometidos a cirugia
mas numeroso (44,8%) lo constituian los afectados pagxtracorpérea, aquellos que desarrollaban hipotiroidis-
el sindrome de Downgue presentaron la inciden- mo secundario transitorio precisaban ventilaciéon me
cia mas eleada de hipotiroidismo postangiafia  canica mas prolongada y mayores dosis de diuréticos y
(53,8%). Como ya es sabiden los portadores de la farmacos vasoaeths. De este modo, también las si
trisomia 21 son frecuentes los estados de hipotiroidisuaciones de hipotiroidismo primario transitorio que
mo, ya sean debidos a mecanismos de autoirimuniaparecen en algunos lactantes con cardiopatia congéni-
dac’®?’ 0 a disgenesia tiroidea congéffifd pero has- ta tras la realizacion del cateterismo cardiaco pueden
ta la fecha no se habia descrito en estos pacientes datuarper se como un factor gravante en el curso de
aparicion de hipotiroidismo tras layieccion de con  su enfermedad.
trastes yodados; por otra parte, las situaciones de hipo-
tiroidismo, incluso subclinico, se han relacionado en
los nifios con retraso en la earde crecimienf§ y
mayor incidencia de demencia senil en los adultos con En primer lugares posible que por la periodicidad
sindrome de Down elegda para realizar las determinaciones hormonales

Del mismo modogen los pacientes portadores del (1 por semana) algunas situaciones de hipotiroidismo
sindrome deTurner o Noonan encontramos una 4inci de muy corta duracion no fueran detectadas, si bien la
dencia muy elada de hipotiroidismo tras la realiza repercusion clinica de las mismas es poco importante
cion de la angigrafia,cuya relacion con las alteracio En segundo lugata elevada incidencia de hipotiroi
nes tiroideas subclinicas que frecuentemente presentaiismo obserada en los suligpos de pacientes con
estos sindromé%* es muy probab. Otro de los sub  menor nimero de casos (p. €j., 2 casos de sindrome de
grupos de nuestro estudio que present6 una incidenciturner/Noonan,4 casos de sindrome de DiGger
elevada (50%) de hipotiroidismo fue el de los portado etc.) precisaria confirmacion en ulteriores estudios con
res del sindrome de DiGeorge, en el que también estam nimero mas elevado de enfermos.
descritas hipoplasi&® o disgenesia tiroidéae hipoti-
roidismos primarios.

Limitaciones del estudio

CONCLUSIONES

1. La incidencia encontrada de hipotiroidismo post
angiografia en los nifios menores de tres afios justifica-
ria en principio la realizacién de un control de funcion

En la edad pediatrica, las situaciones de hipetiroitiroidea tras dicha exploracion.
dismo,aunque sean transitorigajeden tener repercu- 2. La asociacién de sindromes polimalformasi a
siones en el desatlo neuroldégico y somatico del la cardiopatia es el factor de riesgo mas claramente

Implicaciones clinicas del hipotiroidismo
inducido por la angiografia
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asociado, tanto al desalilo de hipotiroidismo como a
la mayor duracion de éste.

3. Puesto que las situaciones de hipotiroidismo daz.

duracion mayor de tres semanas sedpieon sélo
en los patadoes de sindromes polimalimatvos, al

menos en este tipo de pacientes deberia siyacia

18.

la realizacion de uscreening de funcion tiroidea &rs
la angografia con contrastesogadosya que algu-
nos de estos nifios pueden precisar tratamiento susfi®:

tutivo.
20.
21.
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