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Trastornos endocrinolégicos del recién

nacido pretérmino
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El aumento importante en los ultimos anos de la su-
pervivencia de los recién nacidos pretérmino (RNPT) y la
mejorfa de sus expectativas de vida ha motivado el inte-
rés por el estudio de la funcién endocrina en esta pobla-
cién y ha llevado a investigar las posibles implicaciones
de la prematuridad en la adaptacion a la vida extrauteri-
na de un sistema endocrino todavia no completamente
maduro.

Los problemas endocrinolégicos que pueden derivarse
del parto prematuro son: trastornos de la funcion tiroidea,
trastornos de la funcién suprarrenal y trastornos del me-
tabolismo glucidico. En este trabajo nos centraremos en
el estudio de la funcién hipotalamo-hipofisario-tiroidea.

FUNCION HIPOTALAMO-HIPOFISARIO-TIROIDEA
EN EL RNPT

Los posibles trastornos de la funcion tiroidea en el
RNPT son: hipotiroxinemia transitoria, hipotiroidismo
congénito transitorio, hipotiroidismo congénito primario
e hipotidlamo-hipofisario. La frecuencia del hipotiroidismo
congénito primario e hipotalamo-hipofisario en los RNPT
es la misma que en los recién nacidos a término (RNAT)!.
Sin embargo el hipotiroidismo primario transitorio es mas
frecuente en los RNPT dada su mayor susceptibilidad tan-
to al exceso como al defecto de yodo. La hipotrioxine-
mia transitoria es un trastorno descrito en RNPT.

Problemas metodolégicos que plantea el estudio
de la funcion hipotalamo-hipofisaria en RNPT

El estudio de la funcién hipotalamo-hipofisario-tiroidea
plantea una serie de problemas metodolégicos en esta
poblacion:

1. Dificultad de obtener un grupo control de RNPT, es-
pecialmente en los RNPT mas inmaduros. La mayoria de
los RNPT de menos de treinta semanas de gestacion pre-
sentan algin tipo de patologia, por lo que es dificil dis-
poner de un grupo significativo de RNPT sanos como
grupo control.
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Para hablar de hipofuncién endocrina primero es nece-
sario definir los valores de normalidad y posteriormente
establecer el punto de corte por debajo del cual se va a
hablar de hipofuncion. Consideramos los valores de T4 li-
bre en plasma como el mejor indicador aislado de la fun-
cién tiroidea en esa poblacion ya que los valores de T3 y
T4 pueden verse modificados por la hipoproteinemia que
frecuentemente presentan estos pacientes. Hablaremos
de normotiroxinemia o hipotiroxinemia en funcién de los
valores de T4 libre.

2. La volemia de estos pacientes es baja y son necesa-
rias multiples extracciones sanguineas para su correcto
manejo, por lo que la extracciéon de un mayor volumen
puede resultar perjudicial para el recién nacido, lo cual li-
mita el nimero de determinaciones hormonales.

3. Elsistema endocrino madura progresivamente post-
natalmente y puede verse modificado por mdltiples fac-
tores (procesos patolégicos y agentes terapéuticos). Los
valores hormonales deben evaluarse longitudinalmente,
debiendo comparar los valores plasmiticos de RNPT de
similar edad postnatal.

4. Multiples factores estan implicados en el prondstico
de la patologia neonatal y a largo plazo de estos nifios.
Por lo que resulta dificil valorar el papel individual juga-
do por un solo factor como la hipotiroxinemia.

Estudios previos de la funcién
hipotalamo-hipofisario-tiroidea en RNPT

Los primeros estudios sobre la funcién hipotdlamo-hi-
pofisario-tiroidea en el RNPT provienen de datos obteni-
dos de los programas de despistaje del hipotitroidismo
congénito?. Se evidencié que los valores de T4 total de
los RNPT eran inferiores a los de los RNAT. Posterior-
mente diferentes estudios longitudinales¢ constataron
que los RNPT presentaban valores de hormonas tiroide-
as inferiores a los de los RNAT durante un periodo de
tiempo variable tras el nacimiento, con recuperacion es-
pontanea posterior. Es lo que se define como hipotiroxi-
nemia transitoria del RNPT.
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La incidencia de la hipotiroxinemia varfa en los dife-
rentes trabajos de la literatura dependiendo del punto de
corte utilizado para definir la hipotiroxinemia, de la edad
gestacional y de la edad postnatal en que se valora la fun-
cion tiroidea. Todos los estudios observan una mayor in-
cidencia de la hipotiroxinemia conforme menor es la
edad gestacional*>7? Hasta la fecha sélo han sido publi-
cados dos estudios longitudinales que valoren T4 libre y
TSH en un nimero significativo de RNPT de menos de
treinta semanas de edad gestacional: Biswas et al'® estu-
dian 128 RNPT hasta los 14 dias de vida y Van Wassena-
er et al'! estudian 100 RNPT hasta los 56 dias.

Varios estudios correlacionan la hipotiroxinemia neo-
natal con una mayor morbimortalidad y con una mayor
disfuncién psicomotriz a largo plazo!'?'4. Se trata de es-
tudios observacionales que por lo tanto no pueden esta-
blecer si se trata de una simple asociacion o si existe una
relacion causal entre hipotiroxinemia y el mal pronéstico
neurolégico de estos recién nacidos. Estos datos han mo-
tivado la controversia sobre si la hipotiroxinemia es una
situacion “fisiol6gica” de adaptacion a la vida extrauteri-
na, como se penso inicialmente, o si por el contrario re-
presenta una situacion de verdadero hipotiroidismo que
podria ser perjudicial para el RNPT y que por lo tanto se-
rfa subsidiaria de tratamiento sustitutivo.

Estudio de la funcién hipotalamo-hipofisario-tiroidea
en el Hospital Vall D’Hebron

Para estudiar la funcién hipotalamo-hipofisario-tiroi-
dea en nuestra poblacién de RNPT inicialmente valora-
mos dicha funcién en los RNPT mds maduros (30-35 se-
manas de gestacion) y posteriormente se estudiaron los
RNPT de menos de treinta semanas de edad gestacional.
En cada grupo de edad gestacional se estudiaron por se-
parado los RNPT sanos y patolégicos.

Se determinaron los valores de TSH, T4 libre, T4, T3 y
T3 durante el primer afio de vida. Los tiempos de anali-
sis hormonal fueron: 1 hora, 24 horas, 1 semana, 3 sema-
nas, 2 meses, 4 meses, 6 meses y 12 meses. También se
determinaron los valores hormonales en el cordén y en la
madre en el momento del parto.

Se defini6 la hipotiroxinemia como los valores de T4 li-
bre inferiores a —2 desviaciones estandar de la media del
grupo control en cada tiempo evaluado. Se consideraron
normotiroxinémicos aquellos RNPT con valores de T4 li-
bre superiores o iguales a menos dos desviaciones estan-
dar de la media del grupo control.

RNPT sanos de 30-35 semanas de gestacion
Se determinaron los valores de hormonas tiroideas en 75
RNPT sanos de 30-35 semanas de gestacion durante el pri-
mer afio de vida'>7. En la tabla 1 se muestran estos datos.
No se observaron diferencias significativas en los valo-
res de T4 libre y TSH entre los RNAT (datos propios y de
la literatura) y los RNPT a partir de las 24 horas de vida.

RNPT patologicos de 30-35 semanas de gestacion

Se estudio longitudinalmente la funcion tiroidea en
78 RNPT patoldgicos de 30-35 semanas de gestacion!®18,
El grupo control lo constituyeron los 75 RNPT sanos de la
misma edad gestacional. Se observé que los RNPT de
30-35 semanas de gestacion cuando presentaban patolo-
gia, podian presentar hipotiroxinemia en el transcurso
de los primeros dos meses de vida. La hipotiroxinemia
se asoci6 a valores de TSH normales o bajos (excepto en
4 pacientes) y a valores de rT3 inferiores a la media del
grupo control. En dos de los cuatro pacientes en que se
detectaron valores de TSH elevados se demostré sobre-
carga yodada previa. La incidencia de la hipotiroxinemia
fue superior en los RNPT de menor edad gestacional y en
aquellos con patologia mis grave.

Estudio de la funcion hipotalamo-hipofisario-tiroidea
en RNPT de menos de 30 semanas de gestacion
Estudiamos la funcion tiroidea en un grupo de 80 RNPT
de 29 a 27 semanas de gestacion, y en otro grupo menor
de 37 RNPT de menos de 27 semanas de gestacion!®20,
Del total de 117 RNPT s6lo 5 (4 de 29 semanas de ges-
tacion y 1 de 28 semanas) cumplieron criterios para con-
siderarlos sanos. Se trata de un nimero pequefio para
constituir un grupo control por lo que utilizamos como
grupo control de referencia con el que comparar los va-
lores de funcién tiroidea el grupo de RNPT sanos de
30-35 semanas de gestacion.

RNPT 27-29 semanas de gestacion. En la tabla 2 se pre-
sentan los valores de hormonas tiroideas de los RNPT de
27 a 29 semanas de gestacion. Todos los RNPT presentaron
un pico inicial de TSH a la hora de vida y posteriormente un
pico de T4 libre a las 24 horas. En los RNPT patolégicos se
observan valores minimos de T4 libre a la semana de vida
con recuperacion posterior, este valle en los valores de T4 li-
bre a la semana de vida también es observado por otros
autores.. Por tanto los RNPT de 27-29 semanas son capaces
de realizar el pico inicial de TSH y T4 libre pero posterior-
mente son incapaces de mantener la funcion tiroidea.

Los 5 RNPT sanos presentaron valores de T4 libre y
TSH similares a los de los RNPT sanos de 30-35 semanas
(p < 0,05). Sin embargo los RNPT patolégicos presentaron
valores de T4 libre significativamente inferiores a los del
grupo control durante los primeros dos meses de vida
(fig. 1. Los valores de TSH fueron significativamente in-
feriores a los del grupo control durante la primera sema-
na de vida.

Entre las 3 semanas y los 2 meses de vida se observa en
algunos RNPT un segundo aumento en los valores de TSH.

Observamos una amplia distribucién en los valores de
T4 libre entre los RNPT de similar edad gestacional y
postnatal (fig. 2). En cada tiempo evaluado observamos
RNPT con valores de T4 libre inferiores a —2 desviacio-
nes estindar de la media del grupo control (hipotiroxi-
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TABLA 1. Valores de hormonas tiroideas en RNPT sanos de 30-35 semanas de edad gestacional

TSH(mUI/L) T4L(ng/dl) T4 (pg/dl) T3 (ng/ml) T3 (ng/dl)

Cordon
Media + DS 6,03 £ 3,76 1,08 £ 0,29 9,92+31 0,79 £ 0,62 316,3 £ 99,39
Rango (1,5-16,5) (0,54-1,9) (4,1-16,7) (0,35-2,61) (173,4-627,8)
n 34 35 37 37 36

1 hora
Media = DS 40,49 + 19,93 1,41 £ 0,46 11,33+33 1,37 £0,67 219,7 83,2
Rango (4,8-74,6) (0,59-2,5) (6,1-20,9) (0,44-3,9) (76,1-362,8)
n 43 41 44 41 24

24 horas
Media + DS 12,38 £ 6,13 1,88 £ 0,460 15,04 £ 3,86 1,59 £ 0,51 236,5 £ 62,59
Rango (3,09-30,1) (1,3-3) (9,52-24) (0,86-3,2) (93,8-359,2)
n 66 60 65 55 50

1 semana
Media + DS 4,56 + 2,41 1,39 40,31 12,62+ 3,28 1,42 %04 127,77 + 46,18
Rango (0,87-10,2) (0,9-2,2) (7,1-22,3) (0,76-2,5) (60,9-271,4)
n 64 64 66 63 48

3 semanas
Media + DS 3,39+ 1,73 1,27 0,26 10,42+ 2,16 1,52+ 0,38 81,14 + 31,62
Rango (0,95-7,92) (0,91-1,8) (7-16,2) (1-2,8) (38-193,6)
n 59 59 59 60 50

2 meses
Media + DS 347 £1,44 1,41+0,23 11,01 £ 221 1,78 £ 0,38 62,41 £ 18,07
Rango (0,94-6,28) 1-2) (7,92-18,6) 0,91-2,4) (32,9-106,8)
n 52 52 51 51 40

4 meses
Media = DS 3,35+ 1,36 1,39 £0,28 11,27 £ 247 1,94 £ 0,48 43,11 £ 11,56
Rango (0,97-6,18) (0,99-2,1) (7,72-17,8) (1,11-3,2) (24,2-65,1)
n 37 37 38 38 29

6 meses
Media + DS 344 %241 1,55+ 0,4 12,02£2,12 1,96 £ 0,47 42,08+ 17,31
Rango (0,34-10,6) (0,9-2,8) (8,5-16,9) (1,1-3,1) (25,4-101,6)
n 27 27 27 27 27

9 meses
Media + DS 3,06+ 0,99 1,53+£0,27 11,45+1,97 1,92+0,23 34,32+ 12,42
Rango (1,72-5,29) (1,1-2) (8-15,4) 1,5-2,2) (22,63-55,5)
n 9 9 9 9

12 meses
Media + DS 3,0£1,95 1,36 £ 0,29 9,84 + 224 1,88+ 0,35 27,35 £ 7,06
Rango (0,67-11,2) (0,860-2,3) (5,9-16,3) (1,3-2,7) (13,39-42,3)
n 28 28 28 28 28

némicos), pero también encontramos RNPT con valores
de T4 libre superiores, incluso superiores a la media. La
distribucion de los valores de T4 libre entre los RNPT de
27, 28 y 29 semanas fue similar. Por lo tanto la biodispo-
nibilidad periférica de hormonas tiroideas es diferente en
RNPT de la misma edad gestacional y postnatal. El por-
centaje de RNPT hipotiroxinémicos varia en cada tiempo
evaluado, sélo partir de los 4 meses de vida todos los
RNPT presentaron valores de T4 libre por encima de
—2 desviaciones estandar de la media del grupo control.

Los RNPT hipotiroxinémicos presentaron valores de
TSH normales o bajos, solo dos RNPT hipotiroxinémicos
presentaron valores de TSH elevados (superiores a + 2 DS
de la media del grupo control), en ambos se demostré so-

brecarga yodada previa.
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Se realiz6 un seguimiento longitudinal de los RNPT nor-
motiroxinémicos a las 24 horas, 1 semana y tres semanas
de vida. Se observé que algunos de estos RNPT posterior-
mente presentaban valores de T4 libre inferiores a —2 des-
viaciones estindar. El 9,3% de los RNPT normotiroxinémi-
cos a las 24 horas presentaban hipotiroxinemia a la semana
de vida; el 4,3% de los normotiroxinémicos a la semana
presentaban hipotiroxinemia a las tres semanas y el 9,8%
de los normotiroxinémicos a las tres semanas presentaban
hipotiroxinemia a los dos meses. Por tanto, valores de T4 li-
bre normales durante las primeras tres semanas de vida no
necesariamente implican normotiroxinemia posterior.

El estudio de que procesos patologicos y/o agentes te-
rapéuticos podrian estar implicados en esta diferente bio-
disponibilidad periférica de hormonas tiroideas resulta
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TABLA 2. Valores de hormonas tiroideas en los RNPT patolégicos de 27-29 semanas de gestacion

Tiempo Parametro TSH (mUI/L) T4L (ng/dD T4 (pg/dD T3 (ng/ml) T3 (ng/dD

Cordén Media 7,51 1,03 75 0,47 298,89
DS 3,99 0,29 1,64 0,12 46,16
Rango 18,2-0,93 1,6-0,67 10,7-4,5 0,77-0,35 347.66-237
n 17 16 17 17 4

1 hora Media 16 1,11 7,72 0,66 206,3
DS 16,16 0,37 2,51 0,31
Rango 71,1-0,28 1,83-0,28 12,5-2,86 1,6-0,35
n 32 28 33 33 1

24 horas Media 6,11 1,08 7,98 0,61 198,48
DS 8,99 0,39 3,13 0,29 72,55
Rango 63,2-0,32 2,2-0,34 18,4-2,09 2,1-0,39 361,1-40
n 59 57 56 58 27

1 semana Media 3,62 0,96 6,50 0,65 98,59
DS 2,83 0,32 2,67 0,26 35,44
Rango 12,7-0,31 1,73-0,21 12,7-1,33 1,4-0,29 194-42,31
n 59 58 59 60 33

3 semanas Media 5,35 1,16 8,45 0.99 82,84
DS 4,23 0,29 1,95 0,32 38,86
Rango 19,6-0,1 1,9-0,32 12,3-4,7 1,9-039 234,8-41,7
n 60 59 60 60 24

2 meses Media 5,67 1,23 9,33 1,24 83,44
DS 7.1 27 2,46 0,34 44,22
Rango 44,5-0,76 1,75-0,59 16,5-4,3 2-0,35 258,6-33,2
n 56 55 55 560 30

4 meses Media 3,85 1,49 10,2 1,75 56,04
DS 1,59 0,28 2,89 0,47 13,56
Rango 7,49-1,28 2-1,02 15,6-6,16 2,8-0,97 75,79-33,8
n 27 27 26 27 11

6 meses Media 2,71 1,56 11,31 1,86 41,89
DS 15 0,33 33 0,31 11,99
Rango 4,92-0,67 2,3-1,2 17,4-7,7 2,3-1,4 60,5-31
n 8 8 8 8 7

12 meses Media 2,65 1,45 9,67 1,82 28,9
DS 0,98 0,15 1,9 0,12 7,66
Rango 3,681,15 1,6-1,2 12,8-7,4 2-1,7 37,1-15,81
n 6 6 6 6 6

dificil metodol6gicamente al estar todos ellos interrelacio-
nados. Observamos que aquellos pacientes en tratamien-
to con dopamina y con persistencia del conducto arterio-
so (independientemente del tratamiento con dopamina)
presentaron valores de T4 libre mids bajos que los recién
nacidos que no los presentan.

RNPT de 24-26 semanas de gestacion. En la ta-
bla 3 se presentan los valores de hormonas tiroideas de
los 39 RNPT de 24 a 26 semanas de gestacion. Se obser-
va un aumento de TSH a la hora de vida que conlleva
un aumento a las 24 horas de los valores de T4 libre, T3 y
T4. Al igual que ocurria en el grupo de 27-29 semanas,
se observa una disminucién de los valores de T4 libre a la
semana de vida, que es de mayor magnitud que la ob-
servada en los RNPT mas maduros.

El tamano de la muestra fue inferior y ello dificulta la
obtencién de resultados significativos. No obstante es
importante destacar que incluso dentro de los grandes in-

maduros existen RNPT que son capaces de mantener va-
lores de T4 libre superiores a menos dos desviaciones
estandar de la media del grupo control (fig. 3).

En cada tiempo evaluado el porcentaje de RNPT hipo-
tiroxinémicos fue superior que en los RNPT de 27-29 se-
manas. A partir de los 2 meses de vida tampoco se de-
tecté ningiin RNPT hipotiroxinémico.

Comparacion de la funcion tiroidea en funcién de
la edad gestacional. Al comparar los valores de T4 libre
entre los RNPT de diferentes edades gestacionales, en
cada uno de los tiempos evaluados observamos que:

— No existian diferencias significativas entre los RNPT
de 27, 28 y 29 semanas de gestacion.

— No existian diferencias significativas entre los RNPT
de 24, 25 y 26 semanas de gestacion.

— Durante las primeras tres semanas de vida los valo-
res de T4 libre fueron significativamente inferiores en los

An Pediatr 2004;60(Supl 2):42-8
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RNPT de 24-26 semanas de gestacion comparados con los
RNPT de 27-29 semanas de gestacion (p < 0.05).

Conclusiones

— Los RNPT sanos de 30-35 semanas de gestacion pre-
sentan valores de T4 libre y TSH similares a los de los re-
cién nacidos a término sanos.

— Los RNPT patolégicos de 30-35 semanas de gesta-
cion pueden presentar hipotiroxinemia en el transcurso
de los primeros dos meses de vida.

— La adaptacion a la vida extrauterina es un estimulo
potente para el eje hipotalamo-hipofisario-tiroideo inclu-
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so en los RNPT de 24-29 semanas de gestacion. Estos
RNPT son capaces de responder al aumento de los re-
querimientos de hormonas tiroideas que supone la vida
extrauterina mediante el pico de secrecién de TSH a la
hora de vida y el posterior aumento de T3 y T4 a las
24 horas de vida.

— Los valores de hormonas tiroideas en los RNPT de
24-29 semanas de gestacion durante los primeros dos me-
ses de vida son significativamente inferiores a los de los
RNPT sanos de 30-35 semanas de gestacion.

—La funcién hipotalamo-hipofisario-tiroidea de los
RNPT sanos de 28-29 semanas de gestacion no es dife-
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TABLA 3. Valores de hormonas tiroideas en RNPT de 24-26 semanas de gestacion

Tiempo Parametro TSH (mUI/L) T4L (ng/dD) T4 (pg/dD T3 (ng/ml) T3 (ng/dD
Cordén Media 6,89 0,89 9,12 0,66
DS 3,75 0,19 3,21 0,37
Rango 1,89-12 0,74-1,2 5,3-12,6 0,35-1,3
n 5 5 5 5 0
1 hora Media 12,28 1,02 7,85 0,98
DS 11,46 0,38 2,93 0,62
Rango 1,35-42,5 0,6-2 2,71-12,7 0,36-2,3
n 15 14 15 14 0
24 horas Media 2,58 0,84 6 0,7 161,1
DS 2,33 0,39 3,460 0,03 54,96
Rango 0,44-8,44 0,19-2,1 1,56-15,8 0,35-3,44 77,5-243,7
n 26 26 25 25 16
1 semana Media 2,80 0,58 3,92 0,55 75,66
DS 1,72 0,32 2,03 0,21 51,66
Rango 0,12-6,64 0,1-1,4 0,54-8,1 0,23-1,1 16,59-174,3
n 24 25 24 24 10
3 semanas Media 5,54 0,94 6,79 0,87 67,1
DS 4,71 0,39 2,96 0,42 31,06
Rango 1,12-18,5 0,15-1,9 0,54-14,4 0,43-1,8 19,91-119,5
n 19 18 19 19 9
2 meses Media 3,99 1,04 9,03 1,21 95,04
DS 2,05 0,32 2,85 0,24 52,43
Rango 1,43-7,74 0,5-1,7 4,7-13,6 0,93-1,8 48,7-171
n 15 14 15 15 7
4 meses Media 3,51 1,32 10,05 1,54 113,1
DS 2,05 0,27 237 0,54
Rango 1,52-7,16 0,96-1,7 6,08-14,3 0,55-2,2 113,1
n 7 7 7 7 1
6 meses Media 2,5 2 12,4 2.4 43,55
DS 1,46 0,71 3,68 0,99 16,62
Rango 3,53-1,47 2,5-1,5 9,815 3,1-1,7 55,3-31,8
n 2 2 2 2 2
12 meses Media 2,61 1,43 11,37 1,9 34,05
DS 2,02 0,31 1,55 0,5 6,72
Rango 4,9-1,1 1,7-1,1 12,5-9,6 2,4-1,4 38,8-29,3
n 3 3 3 3 2
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rente de la funcion hipotalamo-hipofisario-tirodea de las
RNPT sanos de 30-35 semanas de gestacion.

—No todos los RNPT de 24-29 semanas de gestacion
presentan hipotiroxinemia.

— La incidencia de la hipotiroxinemia en los RNPT de
24-29 semanas de edad gestacional aumenta conforme
menor es la edad gestacional.

— La normotiroxinemia a las 24 horas, 1 semana y 3 se-
manas de vida postnatal no implica necesariamente nor-
motiroxinemia en edades posteriores.

— Es necesario valorar individualmente la funcién tiroi-
dea de cada RNPT durante los primeros dos meses de
vida, recomendindose un control semanal de los valores
de T4 libre y TSH a partir de las 24 horas de vida.

— El programa de deteccion precoz del hipotiroidismo
congénito realizado en los recién nacidos a término no es
aplicable a esta poblacién de RNPT, ya que podrian pasar
desapercibidos casos positivos.

— No todos estos RNPT se encuentran en situacion de
hipotiroxinemia por lo que en caso de realizarse algin
tratamiento sustitutivo con hormonas tiroideas, solo los
RNPT hipotiroxinémicos serfan subsidiarios.

Tratamiento de la hipotiroxinemia
de la prematuridad

Es motivo de controversia la necesidad de realizar un tra-
tamiento sustitutivo a los RNPT con hipotiroxinemia. El es-
tudio de Briet et al?! evidencia posibles efectos beneficio-
sos en los RNPT de 25-26 semanas de gestacion (sin
significacion estadistica). S6lo un trabajo de la literatura tra-
ta exclusivamente a los recién nacidos hipotiroxinémicos??
pero se trata de un estudio pequeno (n = 22), en el que
solo se dispone de seguimiento neuroldgico del 38% de los
recién nacidos. Nuestro trabajo demuestra una amplia dis-
tribucion de los valores de T4 libre en los RNPT de menos
de 30 semanas de edad gestacional, por lo que en caso de
recomendar tratamiento sustitutivo consideramos que solo
serfan subsidiarios aquellos RNPT con hipotiroxinemia.
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