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Evaluacién de la funcion tiroidea
en ninos y adolescentes con

trastornos de ansiedad y del
estado de animo

P La evaluacion de los trastornos de ansiedad y del estado de
4nimo, requiere de la exclusién de otras etiologias y la deteccion
de factores relacionados. La disfuncién tiroidea representa una
de las etiologias no psiquiatricas asociadas con mayor frecuencia.
En los nifos y los adolescentes, el hipotiroidismo se presenta con
fatiga, aumento de peso y apetito, disminucién de la concentra-
cién y estrefiimiento. Por otro lado, el hipertiroidismo se presen-
taen 1 de cada 5 mil niflos y se caracteriza por ansiedad, temblor,
sintomas autonémicos, pérdida de peso y apetito, y disminucion
en la concentracion, asimismo puede desarrollar enfermedad de
Graves. Debido a la similitud de los sintomas de las enfermeda-
des tiroideas con los trastornos de ansiedad y del estado de ani-
mo, las primeras deben considerarse en el diagnostico diferen-
cial de estos ultimos. En cuanto al tratamiento farmacoldgico de
los trastornos de ansiedad y del estado del animo se requiere que
el paciente se encuentre clinica y bioquimicamente eutiroideo.

A pesar de que en los pardmetros de la Academia Americana de
Psiquiatria Infantil y Adolescente recomiendan considerar en-
fermedades tiroideas durante las valoraciones psiquiatricas, la
evaluacion rutinaria de la funcion tiroidea ha recibido atencion
limitada. En los estudios que existen hasta la fecha, no se apoya
la evaluacién de la funcion tiroidea de manera rutinaria, por lo
que no es posible estimar la prevalencia y factores de riesgo
asociados. Las Guias de la Academia de Pediatria recomiendan
una evaluacién de la funcion tiroidea en el diagnostico y trata-
miento de dichos trastornos.

Este estudio determiné la prevalencia y factores predictores
de valores anormales de la TSH en jévenes hospitalizados con
trastornos psiquiatricos. Mediante el expediente electrénico, se
identificaron pacientes ingresados a la unidad psiquiatrica del
Cincinnati Children’s Hospital Medical Center de septiembre
de 2013 a abril de 2017, con al menos una consulta de segui-
miento después de su alta hospitalaria (tabla 1).

Utilizando un algoritmo y revision manual de los expedientes
electronicos para obtener una tasa de falsos positivos <10%, se
obtuvo informacién acerca de la presencia de sintomas espe-
cificos (aumento de peso, mareo, cansancio/fatiga, insomnio/
dismonia, constipacion, dificultad para concentrarse) a la sema-
na previa de la medicién de TSH. Se seleccionaron y evaluaron
asociaciones de variables con las concentraciones de TSH. De
acuerdo a los 1017 pacientes que cumplieron con los criterios
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Tabla 1

Criterios de exclusion

Criterios de inclusién

< 19 afios Traumatismo crdneo encefdlico

Diagnéstico de trastorno de | Trastorno por uso de sustancias

ansiedad/del estado de dnimo
Discapacidad intelectual

Medicién de TSH, talla y peso

istrad Anomalia cerebral congénita
registrados

de inclusion, se clasificaron segun las mediciones de TSH en
bajo (< .36 uUl/ml), normal (.36-3.74 pUl/ml), y alto (> 3.74 uUl/
ml); en caso de tomas multiples de medicién de la hormona,
se tomo en cuenta la mas cercana al momento del ingreso. No
mostraron diferencias significativas la historia de enfermedad
tiroidea y uso de litio y/o benzodiacepinas, las caracteristicas
clinicas y demogréficas entre los tres grupos.

Siete pacientes > 12 afios de edad presentaron supresion de
TSH (promedio .26 £ .12 pUI/ml), de los cuales 85.7% pertene-
cian al género femenino; el 57.1% presenté un Indice de Masa
Corporal (IMC) normal, el 28.6% sobrepeso, y el 14.3% obesidad;
el 42.9% refirié historia de enfermedad tiroidea con supresion
de TSH al momento del ingreso; dos pacientes se encontraban
bajo tratamiento con levotiroxina, y cinco pacientes recibieron
tratamiento con antipsicoticos de segunda generacién. Los sie-
te pacientes de este grupo tenian historia de un trastorno del
estado de animo, y 57.1% historia de un trastorno de ansiedad;
algunos diagnésticos psiquiatricos adicionales fueron trastor-
no por déficit de atencién e hiperactividad (TDAH) presente en
71.4% y trastornos del espectro psicético en 14.3%.

Se identificaron 62 pacientes con elevacién de TSH (promedio
8.60 + 25 pUl/ml); el 90.3% eran > 12 afios de edad y el 66.1%
del género femenino. El IMC se encontré dentro de pardme-
tros normales en 48.4%, el 14.5% presentd peso bajo, el 17.7%
sobrepeso, y el 19.4% obesidad. El 19.4% refirié historia de en-
fermedad tiroidea con una elevacién de TSH al momento del
ingreso, y cinco pacientes se encontraban bajo tratamiento con
levotiroxina. Cerca de la mitad de estos pacientes (48.4%) reci-
bieron tratamiento con antipsicético de segunda generacion, el
5.1% con litio, el 19.4% con benzodiacepinas, el 6.5% con anti-
conceptivos a base de estrégenos, y el 14.5% con antiepilépti-
cos. Se encontrd historia de trastornos del estado de dnimo en
87.1% de los pacientes, trastornos de ansiedad en 54.8%, TDAH
en 40.3%, trastorno de estrés postraumatico (TEPT) en 22.6%, y
trastornos del espectro psicético en 14.5%; ademas un 11.3%
refirié insomnio, el 14.5% sintomas gastrointestinales, el 11.3%
sintomas neuroldgicos, el 4.8% antecedentes de arritmias, y el
19.5% de las mujeres amenorrea o dismenorrea.

Se encontraron asociaciones significativas entre la historia de
enfermedad tiroidea (p < .001), el tratamiento con levotiroxina
(p =.01), el sangrado uterino anormal (p = .02), el aumento de

Vol. 30, Nimero 6 Diciembre 2019




peso (p =.017), y el tratamiento con benzodiacepinas durante
el mes previo a la evaluacion de la funcion tiroidea (p = .02), y
una elevacion de TSH.

Entre los pacientes con concentraciones elevadas de TSH, el
12.9% presenté enfermedad tiroidea (hipotiroidismo); todos
ellos mayores de 14 afos, blancos, y la mayoria mujeres. El 50%
tenian IMC dentro de pardmetros normales, el 25% presentaron
sobrepeso y el 25% obesidad. Todos los pacientes fueron diag-
nosticados con un trastorno del estado de animo y el 62.5% con
trastorno de ansiedad. La mitad de los pacientes recibian trata-
miento con levotiroxina al momento de la evaluacién; el 37.5%
recibieron tratamiento con antipsicéticos de segunda genera-
cién, el 12.5% con benzodiacepinas, y el 12.5% con anticoncep-
tivos a base de estrégenos. Dentro del grupo de mujeres con
hipotiroidismo, el 42.9% reporté sangrado uterino anormal.

Este es el reporte méds amplio de la utilidad de evaluacién de la
funcion tiroidea en jovenes hospitalizados con trastornos graves
de ansiedad y del estado de animo; ademas es la primera evalua-
cién de factores predictores de elevacion de las concentraciones
de TSH en esta poblacion. Se observaron concentraciones anor-
males de TSH en 7% de la muestra (1% supresioén y 6% eleva-
cion); se identificaron como factores predictores de la elevacion
de TSH, el aumento de peso reciente, tratamiento reciente con
litio y benzodiacepinas, historia de sangrado uterino anormal en
mujeres, e historia de enfermedad tiroidea.

Las caracteristicas especificas del paciente pueden ser utiles
para determinar la necesidad de una evaluaciéon de la funcién
tiroidea, y deben ser tomadas en cuenta por los médicos que
estdn en contacto con nifios y adolescentes. La relacién cos-
to-efectividad de las detecciones podria aumentar si solo se
toma en cuenta los factores predictores identificados, para
seleccionar a quienes deben ser evaluados de forma rutinaria.
Sin embargo, la asociacion entre la historia de enfermedad ti-
roidea y las concentraciones anormales de TSH al momento de
la evaluacion, podria subestimar laimportancia de obtener una
historia médica completa en niflos con trastornos psiquidtricos.

El 20% de las mujeres con elevacién de TSH reportaron sangra-
do uterino anormal, caracteristica frecuente que resulta de la
anovulacién en pacientes con hipotiroidismo.

El hallazgo de aumento de peso reciente, que con frecuencia
en adultos con hipotiroidismo se presenta, es dificil determi-
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narlo en poblacion pediatrica; es importante mencionar que no
se encontré una asociacion entre las concentraciones elevadas
de TSHy las puntuaciones del IMC, lo cual refleja laimportancia
de evaluar la trayectoria del peso corporal mas que realizar de-
terminaciones transversales del mismo.

Se han descrito interacciones entre el uso de benzodiacepinas y
de la hormona tiroidea; la administracién de este medicamento
aumenta la T4-UDP-glucoroniltransferasa hepatica, acelerando
la eliminacion de T4 y disminuyendo las concentraciones cir-
culantes de las hormonas tiroideas activas, con la subsecuente
elevacién de TSH; asimismo, disminuye la respuesta y sensibi-
lidad ante la estimulacién con TRH. Por otro lado, el tratamien-
to con litio se ha asociado con elevaciones de la TSH y hasta
2.3 veces mas riesgo de desarrollar hipotiroidismo. Un estudio
aleatorizado en poblacién pediatrica reporté que el 17% de los
jovenes con trastorno bipolar tratados con litio presentaron
una elevacion de la TSH después de 8 semanas de tratamiento.
En respuesta a lo reportado y los hallazgos encontrados en este
estudio, debe considerarse un umbral menor para la evalua-
cién tiroidea de jévenes que reciben tratamiento con benzo-
diacepinas; y la TSH de los pacientes que se encuentran en tra-
tamiento con litio debe ser monitorizada de manera rutinaria.

Deben tomarse en cuenta algunas limitaciones del estudio, de-
bido a que la informacion presentada fue obtenida por médicos
durante citas médicas, el subregistro de sintomas, que por algin
motivo la informacién no fue documentada o no fue identificada
por el algoritmo utilizado, la existencia de falsos positivos a pesar
de ser limitada debe ser considerado. El algoritmo podria no ser
suficientemente sensible para identificar la gravedad clinica de
los sintomas asociados a la probabilidad de tener concentracio-
nes anormales de TSH, no se incluyeron evaluaciones fisicas para
detectar signos especificos de hipertiroidismo/hipotiroidismo.
No se evalu6 el apego a medicamentos asociados a los altera-
ciones en TSH; y finalmente, el estudio se llevo a cabo en un solo
lugar por lo que no es posible generalizar los resultados.

Sofia Vidal de la Fuente
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