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Inquietudes y reflexiones

Reflexiones sobre el hipotiroidismo congénito ante un cuadro de Diego
Velazquez y un poema de Ledn Felipe

Dra. Marcela Vela Amieva*

n uno de los muros del Museo del Pra-
do en Madrid, se encuentra un cuadro
pintado por el maestro Diego Velazquez
(Sevilla, 1599-Madrid, 1660) que se lla-
ma “Elnifio de Vallecas”. Es un 6leo sobre lienzo,
conndmero de catalago 1204, realizado entre 1637
y 1645, que mide 107 x 83 centimetros '. En dicha
pintura se ve a unnifio, probablemente de unos 8
afos, viste ropa color verde oscuro; esta sentado
y jugando; entre sus manitas hay algo parecido
a un pincel o un objeto largo de madera. No luce
decaido, pero presenta una actitud indolente, con
mirada triste y perdida; el rostro abotagado con
la boca ligeramente entreabierta. Observandolo
bien, se aprecia que es corto de estatura y sus
manos y piernas se ven discretamente hinchadas.
Estudiosos espafioles han llegado a la conclusién
de que es un enano —como muchos otros que
Veldzquez pint6 con gran maestria- y en la des-
cripcién del museo se sefiala que es un “enano
con cretinismo” (Figura 1). No hay certeza de
ello, pero si asi fue, Francisco Lezcano, originario
de Vallecas, un barrio al este de Madrid, fue un
nifio con hipotiroidismo congénito cuya historia
natural fue la de un enano con retraso mental.
En tiempos de Felipe IV la Corte de Madrid
mantenia un crecido niimero de bufones, ena-
nos o contrahechos, bobos o tontos; agudos
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Figura 1. D. Francisco Lezcano “El nifio de Vallecas” de Diego
de Velazquez.
Museo del Prado, Madrid

unos, locos otros para diversion del Rey y de los
cortesanos. Esos individuos con su estrafalario
aspecto y sus comentarios espontaneos, algunos
de los cuales podian ser las verdades, que a la
gente “normal” no cabia decir, distraian en algo
la rigida etiqueta 2.

El hipotiroidismo congénito es una enfermedad
cuya historia natural es terrible, puesto que detiene
el desarrollo normal del individuo y conduce a
dafio psicomotor grave, con discapacidad intelec-
tual permanente e irreversible. Es la causa tratable
mas comun de retraso mental en el mundo . La pre-
valencia de este defecto al nacimiento varia segiin
la poblacién estudiada; se estima en 1 de cada 4,000
recién nacidos, con un franco predominio femenino
hasta de3 a 1% Esmaés frecuente en las poblaciones
denominadas “hispanicas” y por lo tanto, en nues-
tra poblacién mestiza de América Latina, pero no
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conocemos bien si el motivo es de tipo ambiental
(deficiencia de yodo o relacién con algunos otros
oligoelementos como el selenio), genético o ambos
>¢. Nuestro grupo ha encontrado prevalencias
hasta de un caso en cada 1,285 nifios analizados en
algunas areas del pais como San Luis Potosi’. En el
Instituto Nacional de Pediatria de cada 10,000 recién
nacidos que se estudia mediante el tamiz neonatal
se encuentran 28 sospechosos de la enfermedad,
cinco de ellos hipotiroideos congénitos y siete de
cada diez casos confirmados de hipotiroidismo
son mujeres. La disgenesia tiroidea es la forma mas
comun de la enfermedad (90%) ya sean ectopias
tiroideas o agenesia de la glandula.

En 1973 Jean Dusault y colaboradores 8, en
Québec, siguiendo el modelo de prevencién de la
fenilcetonuria de Robert Guthrie °, hicieron una
gran contribucién a la Salud Publica mundial, al
dar a conocer una estrategia sencilla y econémica
para cambiar la historia natural del hipotiroidismo
congénito: el tamiz neonatal mediante la cuantifi-
cacion de las hormonas tiroxina (T4) y tirotropina
u hormona estimulante de la tiroides (TSH), como
biomarcadores de la enfermedad. Pronto se de-
mostré en varios paises desarrollados que esta
deteccion, unida a la de la fenilcetonuria, utilizan-
do las mismas gotas de sangre recolectadas del
talon de los recién nacidos a los tres o cinco dias
de vida, tiene un beneficio/costo hasta de 10/1
1. Indudablemente, es mejor prevenir y prevenir
varias enfermedades al mismo tiempo, es mejor
que prevenir una sola .

La experiencia mundial a la fecha es de
100,596,000 de recién nacidos tamizados para
hipotiroidismo congénito (1973-2005). Se estima
que en el afio 2005 se tamizaron para HTC en todo
el mundo cerca de 35 millones de recién nacidos,
esto significa —dado que al afio nacen cerca de
135,245,000 millones- que existe una cobertura
cercana al 26%, aun cuando con enormes diferen-
cias. Por ejemplo en EE.UU., en el Reino Unido
y en Australia se tamiza al 99% de los nifios; en
cambio en Africa se someten a esta prueba a menos

del 1%. En América Latina se calcula que existe
una cobertura menor del 20% 2.

En México, el tamiz neonatal fue un enorme
avance iniciado por el doctor Antonio Veldzquez
Arellano en 1976, jtan sélo 3 afios después de
que Dussault inici6 el tamiz en Canada! ™. En la
actualidad se calcula una cobertura de toma de
muestra de tamiz cercana al 70% (sumando todas
las cifras del Sector Salud). Tan s6lo en la Secretaria
de Salud hay una experiencia de 7 millones de
recién nacidos tamizados hasta 2005 (Figura 2), lo
que significa un enorme trabajo conjunto entre el
Centro Nacional de Equidad de Género y Salud
Reproductiva, la Universidad Nacional Auténoma
de México y el Instituto Nacional de Pediatria, asi
como con la contribucién entusiasta de todos los
Estados de la Reptiblica Mexicana. En ese mismo
afo se logré tamizar a 925,980 recién nacidos, 60%
de ellos en el Laboratorio Central de Tamiz Neona-
tal del Instituto Nacional de Pediatria. A pesar de
este esfuerzo, todavia llegan a nuestros consulto-
rios pediatricos “Nifios de Vallecas”, con retardo
psicomotor secundario a hipotiroidismo congénito
no detectado ni tratado a tiempo. En ocasiones el
panorama es aun peor: existen pacientes a quie-
nes se practicé tamiz neonatal; pero, sea porque
la muestra fue tomada de manera incorrecta o
porque los pacientes no fueron localizados para in-
formar alos padres que hubo un resultado positivo
y se perdi6 la oportunidad de hacer el diagnéstico
oportuno. En un anélisis reciente que realizamos
sobre el desempefio global del programa de tamiz
neonatal, encontramos que cerca del 80% de las
fallas del tamiz en nuestra institucién se debe a
fallas preanaliticas, es decir, desde que se toma la
muestra hasta su envio y recepcion; asi como fallas
postanaliticas, esto es, desde la notificacién de la
sospecha hasta el inicio del tratamiento. En conclu-
sién para lograr que el tamiz neonatal tenga éxito
debe ser hecho con eficiencia y buena calidad. Es
una agenda pendiente que debemos terminar; un
compromiso y una obligacion que deben cumplir
todos los pediatras del mundo.
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Figura 2. NUmero de recién nacidos tamizados para hipotiroidismo
congénito en la Secretaria de Salud de México desde el inicio del
Programa de Tamiz. Fuente: Laboratorio Central de Tamiz Neonatal
CNEGYSR-UNAM-INP.

En muchas ocasiones una obra artistica sin-
tetiza de manera magistral lo que las personas
comunes tratan de decir con muchas palabras.
En esta lucha permanente que debemos seguir
enfrentando para combatir el hipotiroidismo
congénito, basta ver el cuadro de Velazquez (Fi-
gura 1) y leer el poema que Ledn Felipe —el poeta
del exilio-, le dedicé a dicha pintura como pie de
figura, que se transcribe textualmente.

PIE PARA EL NINO DE VALLECAS, DE VELAZQUEZ

Bacia, Yelmo, Halo.
Este es el orden, Sancho.
De aqui no se va nadie.

Mientras esta cabeza rota

del Nifio de Vallecas exista,
de aqui no se va nadie. Nadie.
Ni el mistico ni el suicida.

Antes hay que deshacer este entuerto,
antes hay que resolver este enigma.

Y hay que resolverlo entre todos,

y hay que resolverlo sin cobardia,

sin huir

con unas alas de percalina

o haciendo un agujero

en la tarima.
De aqui no se va nadie. Nadie.
Ni el mistico ni el suicida.

Y es inatil,

inatil toda huida

(ni por abajo

ni por arriba).

Se vuelve siempre. Siempre.
Hasta que un dia (jun buen dia!)
el yelmo de Mambrino

-halo ya, no yelmo ni bacia-

se acomode a las sienes de Sancho
y a las tuyas y a las mias

como pintiparado,

como hecho a la medida.
Entonces nos iremos todos

por las bambalinas.

T4, y yo, y Sancho, y el Nifio de Vallecas,
y el mistico y el suicida.

Ledn Felipe, 1930%.

Con este escrito se exhorta a todos, enferme-
ras, quimicos, trabajadores sociales, biélogos,
médicos, investigadores, empresarios, padres de
familia y sociedad civil, para evitar esas “cabezas
rotas” por hipotiroidismo y a que se hagan nuevas
propuestas y esfuerzos redoblados de imagina-
cioén, para que el tamiz neonatal de México entre
como debe ser al siglo XXI y que nadie se de por
vencido hasta que se cambie para todos los pa-
cientes afectados el curso natural de esta terrible
enfermedad mediante su tratamiento adecuado
y oportuno; hasta que no exista en nuestro pais,
-y por qué no, en nuestro continente-, ni un sélo
nifio con un tragico destino igual al de Francisco
Lezcano, el bobo nino de Vallecas.

Dra. Marcela Vela-Amieva.

A mi maestro, el Dr. Antonio Velazquez
Arellano.
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