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Resumen

La edad de inicio del tratamiento es determinante para la evolución y limitación de las secuelas neu-
rológicas del Hipotiroidismo Congénito (HC). Incorporar los niños a programas de seguimiento 
podría ser de gran ayuda. Objetivo: Evaluar el desempeño cognitivo en preescolares con HC incorpo-
rados a un programa de seguimiento. Pacientes y Método: Estudio prospectivo de 93 pacientes con 
diagnóstico confirmado de HC. Se evaluó el Cociente Intelectual (CI) mediante Escala de Inteligencia 
de Wechsler para preescolar y primaria (WPPSI) a los 4 y 5 años y WISC-R a los 6 años de edad. Se 
analizaron las puntuaciones de Escala Global (CIG), Verbal (CIV) y Ejecución (CIE). Resultados: La 
muestra de estudio fue de 80 niños. La edad promedio de inicio del tratamiento hormonal fue de 
42 ± 18 días, el tratamiento inició en forma temprana en 25 pacientes (24 ± 6 días) y tardía en 55 
(50 ± 16 días). La dosis promedio inicial de Levotiroxina fue de 13,5 ± 1,5 µg/kg/día; los pacientes 

¿Qué se sabe del tema que trata este estudio?

El Hipotiroidismo Congénito sin tratamiento, puede dejar secuelas 
graves en el desarrollo cognitivo. La detección oportuna median-
te tamiz neonatal y el inicio temprano del tratamiento, favorece el 
desarrollo cognitivo de los niños dentro de los límites de la nor-
malidad.

¿Qué aporta este estudio a lo ya conocido?

Este estudio indica que la incorporación de pacientes con Hipoti-
roidismo Congénito al seguimiento farmacológico  e intervención 
temprana, alienta la participación activa de los padres en el desarro-
llo de sus hijos y favorece el desempeño cognitivo en niños de nivel 
socioeconómico bajo.
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Abstract

The age at treatment initiation is decisive for limiting the neurological sequelae of Congenital Hy-
pothyroidism (CH). Incorporating children into follow-up programs could be very helpful. Objecti-
ve: To evaluate the cognitive performance of preschool children with CH incorporated into a follow-
up program. Patients and Method: Prospective study of 93 patients with a confirmed diagnosis of 
CH. Intelligence quotient (IQ) was assessed using the Wechsler Preschool and Primary Intelligence 
Scale (WPPSI) at 4 and 5 years, and the WISC-R at 6 years of age. Full-Scale IQ (FSIQ), Verbal IQ 
(VIQ), and Performance IQ (PIQ) scores were analyzed. Results: The study sample was 80 children. 
The average age at starting hormonal treatment was 42 ± 18 days; treatment started early in 25 pa-
tients (24 ± 6 days) and late in 55 patients (50 ± 16 days). The mean initial dose of Levothyroxine 
was 13.5 ± 1.5µg/kg/day. Children with athyrosis and late initiation of treatment had lower scores on 
the VIQ (85 ± 14), the PIQ (89 ± 12), and the FSIQ (86 ± 13) scales at 4 years of age, in comparison 
with patients with early initiation of treatment. These patients scored within the cut-off point for the 
normal IQ classification (90-109 points). IQ comparison at 6 years of age revealed differences up to 
14 points in the PIQ and 11 points in the FSIQ between children with athyrosis and early initiation 
of treatment, with and without regular attendance to the follow-up program. Discussion: These re-
sults support the importance of early initiation of treatment and the incorporation of children in 
follow-up programs and early stimulation. The etiology of hypothyroidism and the age at initiation 
of treatment were the most significant factors that affected cognitive performance.

Introducción

La implementación de programas de tamizaje para 
la detección temprana y el tratamiento del Hipotiroi-
dismo Congénito (HC) en recién nacidos, recomienda 
iniciar la terapia de reemplazo hormonal dentro de las 
dos primeras semanas después del nacimiento, para lo-
grar un desarrollo cognitivo regular a través de la nor-
malización de los niveles de la hormona T4 (Tiroxina) 
en dos semanas, y los niveles de TSH (hormona esti-
mulante de la tiroides) en un mes1. La recomendación 
internacional indica la administración de L-tiroxina en 
dosis inicial de 10-15 µg/kg/día para los casos severos 
(pacientes con concentraciones de T4 en suero meno-
res a 2 µg/dL y niveles elevados de TSH) y de ~ 10 µg/
kg/día para los casos moderados, siendo esta la terapia 
de elección para disminuir el riesgo de daño neurológi-
co característico de este grupo de personas2.

En México la detección temprana del HC me-
diante el programa de tamiz neonatal inicio en 1988 
y se incorporó como obligatoria en la Norma Oficial 
Mexicana 007-SSA2-19933 Vela-Amieva y cols.4 re-
portaron que para el 2004, un paciente con niveles de 

TSH ≥  10  µUI/ml en sangre de talón se consideraba 
sospechoso, hasta que se realizaran los estudios con-
firmatorios de diagnóstico mediante perfil tiroideo y 
gammagrafía. La edad media de inicio de tratamiento 
de reemplazo hormonal, reportada en su estudio fue 
de alrededor de 55 días; muy lejos de la edad ideal pro-
puesta para el momento que era a los 30 días de vida 
extrauterina. 

A la fecha se han implementado nuevas estrategias 
para reducir significativamente el tiempo transcurrido 
desde el tamizaje neonatal, la confirmación diagnóstica 
(perfil tiroideo, gammagrafía, concentración de T4L o 
ultrasonido tiroideo, edad ósea) y el inicio del trata-
miento5,6.

Diversos estudios han reportado que los niños con 
HC tratados tempranamente pueden obtener puntajes 
de CI que los ubican dentro de la normalidad en la es-
cala global7; no obstante, otros reportes muestran que 
aun cuando los niños tratados tempranamente alcan-
zan un Cociente Intelectual normal, obtienen puntajes 
más bajos en habilidades como control postural, coor-
dinación fina mano-ojo, habilidades visuo-espaciales, 
discriminación auditiva, atención, memoria y lenguaje 

con atirosis e inicio tardío obtuvieron puntajes más bajos en la escala verbal (85 ± 14), ejecución 
(89 ± 12) y global (86 ± 13) a los 4 años de edad, comparados con pacientes con inicio temprano, 
quienes tuvieron puntaje dentro del punto de corte para la clasificación de CI normal (90-109 pun-
tos). La comparación los 6 años de edad revela diferencias de hasta 14 puntos en el CI para la escala 
de ejecución y de 11 puntos en la escala global entre los niños con atirosis e inicio temprano, con y sin 
asistencia regular al programa de seguimiento. Discusión: Estos resultados respaldan la importancia 
del inicio temprano del tratamiento y la incorporación de los niños a programas de seguimiento y es-
timulación temprana. El tipo de hipotiroidismo y la edad de inicio del tratamiento fueron los factores 
más significativos que afectaron el desempeño cognitivo.
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en comparación con niños control8,9. Se ha demostrado 
también que la intervención temprana puede prevenir 
algunos de los déficits cognitivos en esos casos10,11.

El objetivo de este estudio fue evaluar el Cociente 
Intelectual en preescolares con diagnóstico de HC in-
corporados a un programa de seguimiento de Neuro-
desarrollo en el Instituto Nacional de Pediatría (INP) 
de la Ciudad de México.

Pacientes y Método

Diseños del estudio y Pacientes
Estudio prospectivo de 93 pacientes con diagnós-

tico confirmado de HC que nacieron en los años 2003 
y 2004, y que fueron enviados al Laboratorio de Segui-
miento del Neurodesarrollo por el servicio de Endo-
crinología del Instituto Nacional de Pediatría, para ser 
incorporados al Programa de Seguimiento. De estos, 
13 pacientes fueron excluidos por abandono del pro-
grama, o por presentar otros padecimientos que afec-
tan el desarrollo neurológico. La muestra de estudio 
estuvo conformada por 80 pacientes que recibieron 
tratamiento de reemplazo hormonal, y cumplieron 
con el criterio de contar por lo menos con 2 evalua-
ciones de desempeño cognitivo entre los cuatro y seis 
años de edad. 

Evaluación sicológica
Las evaluaciones de Cociente Intelectual fueron 

realizadas por Psicólogos calificados, con 90% de 
confiabilidad, utilizando la Escala de Inteligencia de 
Wechsler para preescolar y primaria (WPPSI) a los 4 
y 5 años12 y WISC-R a los 6 años de edad13. Cada pa-
ciente fue evaluado en una única sesión con duración 
de 60-90 minutos. Se analizaron las puntuaciones de 
Escala Global (CIG), Verbal (CIV) y Ejecución (CIE).

Evaluación endocrinológica
El diagnóstico y el tratamiento hormonal fue reali-

zado en el Servicio de Endocrinología del INP; las con-
centraciones de hormonas tiroideas se cuantificaron de 
acuerdo con el método estandarizado en la institución, 
y se realizaron estudios por gammagrafía para determi-
nar la etiología del HC. Se consideró inicio tardío del 
tratamiento a la administración de L-tiroxina después 
de los 30 días de vida, y temprano cuando iniciaron el 
tratamiento a los 30 días de vida o menos, tomando 
como punto de corte la edad de inicio (ideal) referida 
por Vela-Amieva en 20043, que correspondió con los 
criterios normativos de los años en que los niños se in-
corporaron al estudio.

Seguimiento
El Programa de Seguimiento del Neurodesarro-

llo inició al momento del diagnóstico confirmado de 

HC e incluyó evaluación neurológica, del desarrollo 
y cognitiva de forma periódica: mes a mes en el pri-
mer año, cada dos meses en el segundo, cada tres en 
el tercero y después con intervalo de 6 meses. A los 
niños que lo requirieron se les proporcionó interven-
ción temprana, terapia de lenguaje y en su caso cogni-
tiva; adicionalmente se realizaron actividades lúdicas 
y semi-académicas, se brindó orientación a los padres 
sobre el manejo del niño y, lo más importante, se les 
alentó a participar activamente en el desarrollo de sus 
propios hijos. Todas estas actividades fueron realiza-
das por personal capacitado adscrito al Laboratorio de 
Seguimiento del Neurodesarrollo en el que se incluyen: 
Médicos Especialistas en Neurodesarrollo, Psicólogos, 
Terapistas de lenguaje, Terapistas diversos, así como 
Trabajadoras sociales.

Aprobación ética
Antes de incorporarse al estudio, los padres die-

ron su consentimiento informado por escrito. Todos 
los procedimientos realizados en este estudio fueron 
aprobados por los comités de investigación y ética del 
Instituto Nacional de Pediatría (Reg. INP 059/2014) y 
se realizaron de acuerdo con los estándares de la Decla-
ración de Helsinki de 1964 y sus enmiendas posterio-
res, o estándares éticos comparables.

Análisis de los datos
Los datos del diagnóstico y del tratamiento de los 

80 niños se utilizaron para analizar los resultados a los 
4 años de edad. Para el análisis de los resultados del 
seguimiento se incluyeron los datos de 48 niños que 
contaron con todas las evaluaciones a los 4,5 y 6 años 
de edad. 

La comparación entre los pacientes con seguimien-
to completo y los que no lo tuvieron, se llevó a cabo 
utilizando la evaluación realizada los 6 años; para este 
propósito, se tomaron en cuenta los datos de niños que 
contaban por lo menos con dos evaluaciones progra-
madas que podrían ser a los 4 y 5 años, 5 y 6 años o 4 y 
6 años de edad. (20 niños) por lo que se analizaron los 
datos de un total de 68 niños.

Para el análisis descriptivo se utilizaron tablas y 
gráficos con media ± desviación estándar. La estrategia 
para el análisis estadístico inferencial consistió en com-
parar los puntajes CIG, CIV y CIE por tipo de hipo-
tiroidismo, edad al inicio del tratamiento y asistencia 
al programa de seguimiento. Las pruebas para la com-
paración de medias se realizaron utilizando el paquete 
estadístico JMP v 12.0, SAS Institute.

Resultados

39 pacientes (85% femeninos y 15% masculinos) 
fueron diagnosticados con Atirosis y 41 (68% feme-
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ninos y 32% masculinos) con Disgenesia Tiroidea 
(ectopia, nódulo sublingual o hipoplasia); 30% de las 
madres eran menores de 20 años de edad, 92% se dedi-
caba al hogar, 74% contaba con educación básica, 14% 
media y 12% superior. Con base en la clasificación so-
cioeconómica utilizada por la institución, 32% de las 
familias pertenecían al nivel bajo, 49% medio bajo y 
18% medio.

La edad promedio al inicio del tratamiento fue de 
42 ± 18 días (13 a 92 días); 55 pacientes iniciaron des-
pués de los 30 días de edad 50 ± 16 días (31 a 92 días) 
y 25 antes de los 30 días de edad 24 ± 6 días (13 a 30 
días). La dosis promedio inicial de Levotiroxina fue 
de 13,5 ± 1,5 µg/kg/día. Para los pacientes con atirosis 
13,8 ± 1,4 µg/kg/día y 13,0 ± 1,8 µg/kg/día para los pa-
cientes con disgenesia. 

Los pacientes con atirosis que iniciaron el trata-
miento después de los 30 días de edad, obtuvieron 
puntajes significativamente más bajos (p < 0,003) a 
los 4 años de edad en comparación con pacientes con 
atirosis con inicio temprano; estos puntajes están por 
debajo del punto de corte para la clasificación normal 
según la escala de Wechsler (< 90 puntos). Los pacien-
tes con atirosis e inicio temprano y los pacientes con 
disgenesia (temprano o tardío) obtuvieron puntajes 
que los ubicó dentro de la clasificación normal (90-109 
puntos) (tabla 1).

El análisis por edad y tipo de hipotiroidismo mos-
tró que los pacientes con atirosis obtuvieron puntajes 
de significativamente menores (p < 0,001) en compa-
ración con los pacientes con disgenesia en CI verbal, 
CI de ejecución y CI global. Se observó tendencia a la 
disminución de los puntajes a medida que aumenta la 
edad (tabla 2).

El efecto del inicio del tratamiento sobre el cociente 
intelectual en la escala verbal, mostró que los pacientes 
con atirosis con inicio tardío, obtuvieron puntajes me-
nores que el grupo de tratamiento temprano y significa-
tivamente más bajos (p < 0,005) que el grupo con disge-
nesia tardío. Los puntajes obtenidos (85 puntos prome-
dio) los ubicaron por debajo del criterio de clasificación 
normal. Los pacientes con atirosis e inicio temprano 
calificaron dentro del rango de clasificación normal.

En la escala de ejecución diferencias estadística-
mente significativas (p < 0,001) al comparar los pa-
cientes con atirosis e inicio tardío, contra los pacientes 
con atirosis e inicio temprano y los pacientes con dis-
genesia. Los pacientes con atirosis e inicio temprano 
obtuvieron puntajes que los ubican dentro de la clasifi-
cación de normalidad en todas las edades. Los pacien-
tes con disgenesia calificaron dentro o por encima del 
rango de clasificación normal a los 4 años de edad. Se 
aprecia tendencia hacia puntajes promedio más bajos 
en las escalas verbal y de ejecución a medida que au-
mentó la edad (tabla 3).

En la Escala Global, el análisis muestran diferencias 
estadísticamente significativas (p < 0,005)  a los 4 años 
de edad, entre los niños con atirosis e inicio tardío, y 
pacientes con disgenesia e inicio temprano o tardío, y 
marginalmente (p = 0,069) en comparación con pa-
cientes con atirosis e inicio temprano; estas diferencias 
prevalecen cuando se comparan con los mismos gru-
pos a los 5 y 6 años de edad (p < 0,0003) Los pacientes 
con atirosis e inicio temprano califican dentro o inclu-
so por encima del punto de corte para la normalidad 
(> 109 puntos). Los puntajes de los pacientes con ati-
rosis e inicio tardío están por debajo del punto de corte 
para la normalidad (figura 1).

Diferencias de hasta 14 puntos en el CI para la es-
cala de ejecución y 11 puntos en la escala global, re-
sultaron al comparar los grupos con atirosis e inicio 
temprano, con y sin asistencia regular al programa de 

Tabla 1. Cociente Intelectual a los 4 años de edad, por tipo de 
Hipotiroidismo congénito e inicio del tratamiento

Tipo de HC e inicio de 
tratamiento

CIV CIE CIG

Atirosis

    Temprano (13) 101 ± 8 105 ± 13 104 ± 10

    Tardío (26) 85 ± 14* 89 ± 12** 86 ± 13***

Disgenesia

    Temprano (12) 103 ± 15 111 ± 15 107 ± 14

    Tardío (29) 103 ± 13 106 ± 10 105 ± 11

*p < 0,003, **p < 0,0004, ***p < 0,002 vs pacientes con atirosis e 
inicio temprano y pacientes con disgenesia. (n) = número de pacientes 
en cada grupo. HC: Hipotiroidismo Congénito; CIG: Escala Global; 
CIV: Escala Verbal; CIE: Escala de Ejecución.

Tabla 2. Cociente Intelectual en los pacientes con seguimiento 
completo, por edad y tipo de Hipotiroidismo Congénito

Edad y tipo de HC CIV CIE CIG

4 años.
   Atirosis (24)
   Disgenesia (24)

89 ± 15*
104 ± 11

94 ± 15*
109 ± 11

90 ± 15*
107 ± 11

5 años.
   Atirosis (24)
   Disgenesia (24)

88 ± 14*
99 ± 9

93 ± 14*
108 ± 12

89 ± 14*
103 ± 10

6 años.
   Atirosis (24)
   Disgenesia (24)

88 ± 13*
101 ± 8

90 ± 14*
104 ± 10

87 ± 14*
103 ± 8

*p < 0,001 vs disgenesia para todas las escalas. Las comparaciones por 
edad dentro de los grupos no mostraron diferencias estadísticamente 
significativas. (n) = número de pacientes en cada grupo. HC: Hipotiroi-
dismo Congénito; CIG: Escala Global; CIV: Escala Verbal; CIE: Escala 
de Ejecución.
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Tabla 3. Cociente Intelectual verbal y de ejecución por tipo 
de Hipotiroidismo Congénito e inicio del tratamiento en los 
pacientes con seguimiento completo

Tipo de HC e inicio 
de tratamiento

4 años 5 años 6 años

CI Verbal

Atirosis
   Temprano (6) 100 ± 11 97 ± 09 100 ± 12
   Tardío (18) 85 ± 15* 85 ± 14* 83 ± 10*,**

Disgenesia
   Temprano (7) 102 ± 14 97 ± 13 99 ± 11
   Tardío (17) 105 ± 10 99 ± 07 101 ± 07

CI de Ejecución

Atirosis
   Temprano (6) 109 ± 15 107 ± 14 105 ± 14
   Tardío (18) 89 ± 12*** 89 ± 12*** 85 ± 10***

Disgenesia
   Temprano (7) 110 ± 17 108 ± 16 105 ± 12
   Tardío (17) 109 ± 08 108 ± 11 104 ± 09

*p < 0,005 vs. los grupos con disgenesia tardío, **p < 0,005 vs. todos 
los grupos. ***p < 0,0001 vs. atirosis con inicio temprano y los grupos 
con disgenesia. (n) = número de pacientes en cada grupo. HC: Hipoti-
roidismo Congénito.

Figura 1. Los puntajes promedio de CI de la escala Global en pacientes con seguimiento completo con atirosis e inicio tardío de la terapia (N = 17) 
estuvieron por debajo del punto de corte para la normalidad (líneas discontinuas) en todas las edades. *p < 0,005 a los 4 años en comparación con 
pacientes con ectopia al inicio temprano (N = 7) o tardío (N = 17) de la terapia. **,***p < 0,0003 en comparación con los mismos grupos a los 5 y 
6 años. Los pacientes con atirosis con inicio temprano de la terapia puntuaron dentro o incluso por encima del punto de corte para la normalidad 
(90-109 puntos); los puntajes en estos pacientes fueron  similares a los de los grupos con ectopia.

seguimiento. Aunque no se pudo realizar un análisis 
estadístico debido al número limitado de pacientes, los 
puntajes de los pacientes con inicio temprano y asis-
tencia regular son mayores que los de aquellos que no 
asistieron con regularidad al programa de seguimien-
to; las diferencias registradas de la comparación entre 
los grupos con disgenesia no fueron de más de 9 pun-
tos (tabla 4).

Discusión

Si bien el inicio temprano de la terapia de reem-
plazo hormonal reduce el riesgo de discapacidad inte-
lectual, algunos estudios han informado que los niños 
que padecen HC obtienen puntajes más bajos en las es-
calas de verbal, de ejecución y global que los niños sin 
HC y variaciones del cociente intelectual relacionadas 
con la severidad del hipotiroidismo14.

Los puntajes en las escalas Verbal y de Ejecución 
se relacionaron estrechamente con el tipo de hipotiroi-
dismo y la edad de inicio de la terapia, factores que han 
demostrado ser cruciales para el desarrollo cognitivo. 
Los pacientes con atirosis con intervención tardía mos-

Hipotiroidismo Congénito - E. Ontiveros M. et al
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traron en promedio puntajes más bajos, lo cual es un 
hallazgo común en estudios que muestran déficit en el 
CI en niños con atirosis; estudios publicados sobre el 
efecto del Hipotiroidismo Congénito sobre Cociente 
Intelectual, reportan que pacientes con HC obtienen 
puntajes menores y califican por debajo de los herma-
nos o compañeros de clase15-17.

Encontramos diferencias mayores de 15 puntos en 
la escala global al comparar los pacientes con atirosis e 
inicio tardío, contra los pacientes con atirosis e inicio 
temprano y los pacientes con disgenesia, lo que sugiere 
que un niño con estas características, corre el riesgo de 
desarrollar alteraciones cognitivas y un cociente inte-
lectual inferior a por lo menos una desviación estándar 
de la media de referencia12,13. 

El lenguaje representa un indicador significativo 
del desarrollo cognitivo. La exposición prolongada a 
niveles bajos de hormonas tiroideas representa un im-
portante factor de riesgo de alteraciones en funciones 
cognitivas complejas, entre las que se destaca el lengua-
je18,19. Henrichs20 reportó que la hipotiroxinemia ma-
terna severa, afecta el desarrollo cerebral del feto y pre-
dice un alto riesgo de desarrollar retraso en esta área.

Los puntajes de CI verbal en pacientes con atirosis 
fueron significativamente más bajos que los de pacien-
tes con disgenesia tiroidea. Esta diferencia aumenta al 
comparar los pacientes con inicio temprano de la te-
rapia independientemente del tipo de hipotiroidismo, 
es decir, el efecto del inicio temprano del tratamiento 
es más evidente en el CIE, e incluso más evidente entre 
los pacientes con atirosis.

Es importante considerar el papel que juegan los 
elementos socioculturales en el desarrollo verbal de los 
niños y en especial los que padecen HC, siendo los ca-
sos reportados en este estudio provenientes de familias 
cuyo nivel sociocultural y económico es considerado 
en general como medio bajo o bajo. Al respecto, varios 
estudios demostraron que variables como el nivel so-
cioeconómico, la estimulación disponible en el hogar y 
la educación formal de los padres tienen impacto en los 
procesos de organización del desarrollo21-23. Los niños 
de nivel socioeconómico bajo tienden a ser más vul-
nerables debido a la estimulación ambiental deficiente, 
en comparación con los que se encuentran en un en-
torno social más estimulante24. Esta idea es apoyada en 
estudios que destacan la importancia de incluir a los 
niños que sufren de HC en los programas de atención 
temprana, mostrando que este tipo de intervenciones 
podrían ser particularmente eficientes en familias de 
bajos recursos25.

Los pacientes con atirosis e inicio tardío del trata-
miento obtuvieron puntajes por debajo del promedio 
esperado para su edad. Sin embargo, estos puntajes no 
los ubican dentro del grupo de individuos con mayor 
déficit cognitivo según las escalas aplicadas (< de 79 

puntos). Estos resultados respaldan la importancia de 
incorporar a los niños en programas de seguimiento, y 
programas de estimulación temprana para mitigar los 
problemas de desarrollo cognitivo y aprendizaje.

Es de resaltarse que los pacientes con atirosis e 
inicio temprano alcanzaron a lo largo del desarrollo, 
Cociente Intelectual tanto Verbal como Ejecutivo en 
rango normales, mientras que los portadores de otro 
tipo de disgenesias con inicio temprano o tardío del 
tratamiento se ubicaron en rangos normales; inclusi-
ve un grupo de estos alcanzaron puntajes superiores 
(arriba de 110 puntos) a pesar de pertenecer a familias 
en condiciones socialmente vulnerables.

Nuestros resultados, así como los reportados por 
otros investigadores, resaltan la importancia que el ini-
cio temprano del tratamiento de reemplazo hormonal 
tiene sobre el desarrollo cognitivo2,15,26. 

Podemos concluir que en niños con HC detecta-
dos al nacimiento mediante tamiz neonatal, que son 
incorporados a programas de atención temprana, aun 
cuando provengan de condiciones socialmente vul-
nerables, si el tratamiento de reemplazo hormonal se 
inicia antes de los 30 días (idealmente antes de los 15 
días), el impacto en el desarrollo cognitivo será más sa-
tisfactorio. La investigación futura debería estudiar es-
pecíficamente los componentes de las subescalas de las 
pruebas WPPSI y WISC-R para identificar la presencia 
de dificultades sutiles en áreas específicas que podrían 
afectar el rendimiento cognitivo.

Limitaciones del estudio. Como sucede en la gran 
mayoría de los estudios de seguimiento, la perdida de 
pacientes es una gran limitante al momento de analizar 
los resultados; en nuestro caso no pudimos incorporar 

Tabla 4. Cociente Intelectual en pacientes con o sin asistencia 
regular al programa de seguimiento

Asistencia regular al 
programa

CIV CIE CIG

Atirosis temprano Sí 	   (6) 100 ± 12 105 ± 14 102 ± 14
No 	  (2)   93 ±   2   91 ±   2   91 ±   2

Atirosis tardío Sí 	 (18)   83 ± 10   85 ± 10   82 ± 10
No 	  (3)   85 ± 14   95 ±   6   88 ±   9

Disgenesia temprano Sí 	   (7)   99 ± 11 105 ± 12 102 ± 12
No 	  (6)   90 ±   9 102 ±   9   96 ±   8

Disgenesia tardío Sí 	 (17) 101 ± 7 104 ±   9 103 ±   5
No 	  (9) 100 ± 12 106 ± 10 103 ± 11

Diferencias de 14 puntos en CIE y 11 en CIG en los grupos con atirosis 
e inicio temprano, al comparar los pacientes con asistencia regular vs sin 
asistencia regular (negritas). En los grupos con disgenesia diferencias 
de 9 puntos en la escala verbal (CIV) y 6 puntos en la escala global (CIG) 
entre el grupo de tratamiento temprano con asistencia regular vs aque-
llos sin asistencia regular (cursivas). (n) = número de pacientes en cada 
grupo. CIG: Escala Global; CIV: Escala Verbal; CIE: Escala de Ejecución.
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al análisis a los 6 años de edad, los datos de 12 pacientes 
por no contar por lo menos con 2 de las evaluaciones 
programadas.  

El programa está diseñado para dar seguimiento de 
neurodesarrollo a los niños desde que el diagnóstico es 
confirmado, hasta los 14 años de edad; sin embargo, 
sólo incluimos los datos de seguimiento de los cuatro a 
los seis años de edad, y esto desde luego, limita de algu-
na forma las conclusiones respecto a los beneficios del 
programa de seguimiento y estimulación temprana.

Las familias de los pacientes se ubicaron en los ni-
veles socioeconómicos bajo y medio bajo, por lo que el 
impacto que pudieran tener toda la gama de variables 
socioeconómicas sobre el desarrollo cognitivo; en par-
ticular sobre el desarrollo del lenguaje, podría no verse 
totalmente reflejado. 
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