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Alvarez. M. A. y otros. Desarrollo psicolégico en hijos de madres con bocio toxico
tifuso. Rev Cub Ped 54: 2, 1982,

Se estudiaron 17 ninos. hijos de 12 pacientes que habian sido atendidas en el INEM
por padecer de bocio tdxico difuso [BTD). con el objetivo de detectar si la enfermedad
de la madre intluyo negativamente en el desarrollo intelectual de los hijos. A los
nifos se les evalud por medio de las pruebas: WISC. si eran mayores de 6 anos;
Termann-Merril, si tenian de 3 a 6 anos; y Gesell, si eran menores de 3 anos. Las
madres fueron evaluadas para conocer su rendimiento intelestual, rasgos de persona-
lidad y estabilidad psiguica. Se comparo el grupo de nines nacidos antes de que o
BTD de la madre se hiciera manifiesto, con el grupo de nifos nacidos después que
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1 la madre se le diagnosticara el BTD. El rendimiento intelectual de ambos grupos
es normal y no se obtienen diferencias significativas p < 0.05 entre las escalas ver-
hales y ejecutivas en los casos en que era posible hacer este andiisis. Los resultados
no mostraron repercusion negativa del BTD materno sobre el desarrollo intelectual de la
descendencia,

INTRODUCCION

Desde las primeras publicaciones de casos con bocio toxico difuso
(enfermedad de Graves-Basedow), se destaca ei hecho de la estrecha rela-
cion entre las alteraciones endocrinas y las psiquicas, tanto como factores
precipitantes como en las consecuencias psicolégicas de la enfermedad.

La descripcion de los cambios psicopatolgicos que acompaian el bo-
cio toxico difuso (BTD) ha sido amplia y muy heterogénea en su forma,
porque va desde informes clinicos hasta entrevistas psiquiatricas. Como
rasgos mas comunes en el comienzo del BTD se encuentran alta ansiedad
y reacciones depresivas, segun sefalan Diaz, Alvisa y colaboradores.' Estos
autores atribuyen los disturbios psiquicos a la alteracion endocrina, y
difieren de otros estudios donde se plantea que antes de declararse la
enfermedad, ya estos pacientes tenian trastornos psiquicos.”

El BTD, al aftectar preferentemente a la poblacion femenina®' es un
tactor de riesgo en el desarrollo de la descendencia, por la influencia de
la alteracién endocrina o la psicolégica, ya sea durante el periodo de ges-
tacion o después del parto.

La gestante con BTD, que puede permanecer no diagnosticado duran-
te algtin tiempo, puede someter a la criatura a la influencia de las TSI
(inmunoglobulinas-tiroides-estimulantes), que pueden atravesar la barrera
de la placenta.” Este peligro esta latente también para la embarazada que
ya esta eutiroidea, en la que no se puede asegurar la ausencia de TSI en
sangre. ’

Un factor de riesgo en el desarrollo de la descendencia puede ser el
tratamiento con agentes antitiroideos a que debe ser sometida la madre,
por el riesgo de producir hipotiroidismo en el feto.

Otro aspecto es el clima psicolégico anormal que acompana al estado
tirotéxico, porque incluso estando eutiroideo un paciente, pueden perma-
necer rasgos psicopatologicos en él.

La influencia de estos factores cambia su proporcion relativa en fun-
cion de que el padecimiento del nifo haya sido antes o después del inicio
de la enfermedad en la madre. El nifo nacido antes, debe estar favorecido
por no haber alcanzado el climax de la enfermedad materna durante su
primer periodo de vida, lo que le permite desarrollarse en condiciones si-
milares a los otros nifos, y queda so6lo expuesto a las alteraciones psicolo-
gicas moderadas que tipicamente anteceden al inicio de la enfermedad.!

Los nacidos después tienen mayores probabilidades de afeccién, de-
bido a que aunque la madre esté clinicamente eutiroidea, puede estar espo-
radicamente alterada al nivel endocrino y ademas, desde el punto de vista
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psicolégico estos ninos son también afectados porque reciben directamen:
te el descontrol emocional de la madre, factor éste que dificulta el desarro-
llo intelectual y emocional del nino.

En este trabajo se informan los primeros resultados de un estudio rea-
lizado en nifios cuyas madres han padecido de BTD.

MATERIAL ¥ METODOS

Se estudiaron 17 ninos, hijos de 12 mujeres que habian sido atendidas
en el INEM, por padecer BTD.

El tratamiento consistio en la administracion de propiltiouracilo en
dosis decrecientes hasta alcanzar la minima dosis necesaria para man-
tener el eutiroidismo, estado en el cual se adicionan 120 mg de tiroides
al dia.

Los nifios fueron evaluados psicoldgicamente por los siguientes
tests: escala de inteligencia para ninos, de Weschler (WISC)," escala de
inteligencia de Termann-Merril® o la de Gesell® segin la edad que pre-
sentaran los nifos (cuadro).

WISC: mas de 6 anos; Termann-Merril: de 3 a 6 anos: Gesell: me-
nos de 3 afos.

Las madres fueron evaluadas por los tests:

Matrices progresivas de J.C. Raven;” inventario multifacético de la per-
sonalidad de Minesota (MMPI),'" de S.R. Hathaway y C. McKlinley, tests
de los dieciséis factores de personalidad (16 PF) de R.B. Cattell.®

El anélisis estadistico de los datos se realizo por medio de la prueba
de U de Mann-Wittney."®

CUADRO
DISTRIBUCION POR EDADES

Grupo Macidos antes Macidos después
de edad del BTD materne del BTD materno Total
0-1 1 1
2-13 i 1
4-5 1 3 4
6.7 1 3 4
8-9 1 ]
10- 11 2
12-132
8 9 17
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RESULTADOS

Madres

La distribucién de inteligencia en las madres se observa en el grafico
1. Esta distribucién permite ver que el rendimiento intelectual de las ma-
dres es normal.

El perfil personolégico promedio del 16 PF (grafico 1A) las describe
como; Perspicaces, reservadas, descontroladas y tensas, y desde el punto
de vista de la estabilidad psiquica (MMPI) (grafico 1B) encontramos un
perfil promedio de estado depresivo con dificultades en relaciones socia-
les.

Grafico 1

DISTRIBUCION DE INTELIGENCIA DE LAS MADRES
SEGUN TEST DE RAVEN,

FRECUENCIA RARGO CATEGORIA
N = 14
11 = I MUY SUPERIOR
n SUPERIOR
i PROMEDIO

1 INFERIOR

W DEFICIENTE

! " " v v RANGO

Nifos
Los resultados de los nifos fueron separados en dos grupos:

Grupo A: Ninos nacidos antes de que a la madre se le diagnosticara el
BTD.

Grupo B: Nifos cuya madre padece BTD o esta ya eutiroidea.

Los resultados de los tests WISC y Hermann-Merril se homologaron
estableciendo una escala de cinco renglones:

I. Muy superior
Il. Superior

ill. Promedio

IV. Inferior

V. Deficiente.
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Grafico 1 A

PERFIL DE PERSONALIDAD (16 PF).
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Grafico 1 B

PERFIL DE ESTABILIDAD PSIQUICA [(MMPI).

MADRES CON BOCIO TOXICO DIFUSO.

90
80 o
0- A
60 1 \
50

N = 14

=k 3 E X a1 L & I

F K H: D My Pa M1 Pa Pt e Ma

R.C.P.
MARZO-ABRIL,

1982



Al estudiar el rendimiento intelectual del grupo total de nifios (gra-
fico 2) se observa que la mayoria alcanza rendimiento intelectual normal,
con excepcion de dos casos que clasifican en el rango inferior.

Los casos en los cuales se aplico la escala de Gesell se obtuvieron
indices de maduracion normales.

Al efectuar el analisis por grupos (gréfico 3), puede apreciarse que en
ambas distribuciones no existen diferencias significativas, al nivel de

p<0,05.

En los casos en los cuales se pudo hacer anélisis de las discrepancias
entre las escalas verbal y ejecutiva (WISC) en los nifios nacidos antes del
BTD y los nacidos después, no se encontraron diferencias significativas

(p=<0.05) (grafico 4).

Grafico 2

DISTRIBUCION DE INTELIGENCIA DE LOS
MNIROS GRUPOS A Y B (A 4 B)

FRECUENCIA
_ .. RANGO CATEGORIA
N=17
bte | MUY SUPERIOR
n SUPERIOR
1 PROMEDIO
1 INFERIOR
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i I 1] " v RANGO

Grafico 3
DISTRIBUCION DE INTELIGENCIA EN LOS NINOS POR GRU-
POS.

GRUPD A GRUPD B8

FRECUENCIA N = 8- INCLUIDOS
FRECUENCIA 3 caSDS QUE APLICO

N=8
: GESELL CON CD. 110%
[
I' L [ 1 1 1 I i I' L i 1 i 1 1
I n 111} I v ] 1] 1 (R} vV RANGO

NO DIFERENCIAS
SIGMIFICATIVAS P < 0,06
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Grafico 4

VERBAL
GRUPO A GRUPO B
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NO DIFERENCIAS
SIGNISICATIVAS P 0.05
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COMENTARIOS

El caso del grupo B, que obtuvo un resultado de deficiente en la escala
ejecutiva, es evidentemente un retraso cultural porgue vive en una intrin-
cada zona rural y carecia del mas elemental adiestramiento en las tareas
de ejecucion que se refieren para la realizacion de tests psicoldgicos.

El hecho de no encontrar diferencias significativas entre las distintas
variables estudiadas nos permite inferir que: el BTD materno no tiene in-
fluencia sobre el rendimiento intelectual de los nifios o, en todo caso, el
control endocrino establecido en estas madres ha sido el suficiente como
para que las alteraciones externas no hayan danado la criatura en el perio-
do de gestaci6n; tampoco se puede descartar el hecho de que el medio
ambiente haya servido como funcién vicariante de algun efecto en el desa-
rrollo intelectual de los nifios, de forma tal que no sea factible detectarle
por pruebas psicolégicas, por lo que la enfermedad de la madre no parece
repercutir sobre el desarrollo intelectual de los nifos, asi como tampoco
el tratamiento.

SUMMARY

Alvarez., M. A, et al. Psychological development in children from mothers undergoing
diffuse toxic goitre. Rev Cub Ped 54: 2, 1982,

Seventeen children, whose mothers had been assisted at the National Institute of
Endocrinology and Metabolism because they were suffering diffuse toxic goitre (DTG
were studied with the purpose of detecting whether the mother's disease influenced in
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a negative fashion to the children’s mental development. Children were evaluated by
means of: WISC test if they were older than 16 years; Terman-Merril test, if they
were 3 to 6 year-old: and by Gesell test, if younger than 3 vyear-old. Mothers were
evaluated in order to know their mental yield, personality features and psychical
stability. The group of children born hefore their mothers' DTG were demonstrated,
was compared with the group of children born after DTG was diagnosed to the mother.
Intelligency yield for both groups was normal and no significant differences, p < 005,
were obtained among wverbal and executive scales in those groups where this
analysis was possible to perform. Results did not showed negative influence of
maternal DTG on their children mental development.

RESUME

Alvarez, M. A. et al. Développement psychologigue chez enfants de méres porleuses
de goitre toxigue diffus. Rev Cub Ped 54: 2, 1982,

Létude a porté sur 17 enfants, fils de patientes qui avaient été traitées a |' Institut
MNational d'Endocrinclogie et Métabolisme pour goitre toxique diffus (GTD), afin de
détecter si la maladie de la meére avait influé négativement sur le développement
intellectuel de leurs enfants. Les enfants ont été évalués moyennant les tests suivants:
WISC, s'ils avaient plus de 16 ans: Terman-Merril, s5'ils avaient entre 3 et 6 ans; et
Gesell, s'ils avaient moins de 3 ans. Les méres ont &té évaluées en vue de connaitre
leur quotient intellectuel, les traits de la personnalité et la stabilité psychique. Le
groupe d'enfants nés avant que le GTD de la mére se soit manifesté a été comparé
avec le groupe d'enfants nés aprés avoir diagnostiqué le GTD de la mére. Le quotient
intellectuel des deux groupes c'est normal, et on n‘a pas obtenu de différences
significatives (p < 0,05) entre les échelles verbales et exécutives dans les cas ou il
a été possible de réaliser cette analyse. Les résultats n'ont pas montré de répercus-
sion négative du GTD maternel sur le développement intellectuel des enfants.

PESIME

Ampepapec, M.A. B 1Op. lerxos0TEY6CRO8 DA3SBATES y meTefl, ma-
TepH KOTOPHX CTpamanT IDAPYSODHHM TOKCEUYSCKAM 3000M. Rev Cub Ped
54 2, 198z,

Fwm oGcaemopamy 17 nmeTeff, mMaTepm RoTODHX Jevmyuack B HUOM »B-
DESYABTATE SACONEBAHEA NAJY3ODHMEM TOKCHYECKEM 3060M (IT3), ¢
NeJsD OCHADYXSHEA He IOBNEANO JB 3Sa0DJN6BAHHA MATEDHA OTPROATENE
HO H& YMCTBOHHOS EE?BHTEE nereit. Ouenxa nere#t nfannnnnacs oo

MeTONy O00pasmoB: SC, B aax mereft crapme I6 seT; Termﬁf"
Merril., B BOo3pacTe OT 3 IO © JBT; B Gesell,, B GJy9asX INeTeK-
MOJIOXE 3 JIET. NpOBBNEHA OMEHRA YMCTBEHHOE CIOCOCHOCTR MA

rapeft, a TAKXe NDA3HAKOB JEYHOCTE H ICHAXEYOCKO® CTACMIBHOCTH.

Fano TPOB6NSHO CDABHOHHE TDYyNNH neTe, DONEABMEXCHA IO TOr0 KAK

y mx marepeit IT3 mpoaerna manrdecTanme, ¢ rpymmoZ nerelt ganag
TEXCH moCTe TOTD, RAR EX MATEDAM ORI IOCTARTEH NEATHOS (T3, -

YMcTBeHHAA COOCOCHOTE neTe#t oCeRX I HODMANEHE R He OHID —

NOMy9eHO0 SHAYATENBAHX pasHEn P « O, MEXINY YCTHHME B HCIOJHE

TONLHHME MKAJAME B TEX CJy9IadAX, OPR RKOTOLHX OHJIA BOSMOXHOCTE-

NpOBENEHAA 3TOr0 TENa amana30B. [osy9eHAHe HoMA DESYJABTATH HE

BHABAJA ETPHE&TBHBHDPG prAAHRS JIT3 maTep® Ha YMCTBEHHOS DasBR

TR meTeH.
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