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DETJ!CCION DE BlPOTQtODISMO CONGEJllITO l'lolEDIANrE 
LA l'JlUEBA DE TAMIZ NEONATAL EN EL HOSPITAL GENEJlAL 
DE TICOl\IAN. Lópe& Corte& Maa. De los Aaccles~ Hospital General 
de Tlcoman~ Scaetarill de Slllu~ Pcdl11trta l\lédlca. 

RESUMEll: 
Introducción : El programa de tami::: metabólico neonatal para la 
detección de hipotiroidismo congénito (HTC) se reall:!a en el Hospital 
General de Ticomán de la Secretarla de Salud desde 1969. En forma 
rutinaria y adecuadamente tomado desde 1990. Ob}etivos: reportar los 
casos de hipotiroidismo congénito detectados en el periodo comprendido 
de enero de 1994 a agosto de 1996. Materiales "i método: Para el efecto 
se revisa el programa real~ado en este periodo durante el cual se 
Incluyeron los nacidos vivos asl como los tamices. ResuU•dos: 
Mediante este procedimiento se detectaron 5 casos positivos de los 
cuales 2 fueron falsos positivos: estos casos se detectaron en los dos 
primeros meses de vida, de los pacientes. En los 3 casos de 
hipotiroidismo se estableció tratamiento con hormonas substitutivas y 
para estos se les reali=ó a los pacientes estudios de confinnaclón 
determinando hormona estimulante del tiroides ( T .S.H.), y gamagrama y 
tiroideo. Conclusiones: Se concluyó que la prueba de tamiz 
neonatal metabólico es una prueba que proporciona los beneficios 
de ta prevención de retraso mental, especialmente el hipotiroidismo congénito 
dada su frecuencia, la facilidad y el bajo costo de su tratamiento. Sin 
embargo. es imperioso realCer pruebas tempranamente para establecer el 
tratamiento oportuno ya que la notificación en algunas ocasiones es tardla. 



DETECTION Of' CO-ENn'AL HYPOTHYROMJl9M WITH NEO-TAL 

acREE-G. López e----""-· _.,.... - -
Tlcomo\n. e.cr-rla de 15a1Ud. Pedlairrlil. 

SU-Y. 

lntrocluccuon.- The progrem ol m-neon- scr-g fQr lhe -n 
01' congenftal hypothvtotdJsm Js commofy ma<1e In th• General Hospll.ml 
Ticomen of 111• SS. M•xico. D. F .. sin.,. 1989 l>Ut Sin.,. 1990. Tllls _,.,,, 
nas been In e surtable an routlnary way. ObjetM9s: ThiS stuav reports th• ~ 
of cong- hypotllyroldlsm detected In •perlad of 31 months (Jenuery 1994 
atto August 1996. M- end Method: The --·• .,.,_ -
revtewed, we lnciuae ali alv• new borns and scr .. nlngs wer• ,,.Cluded. R•ult 
Wfth thls pr<><*!ure _,. detectad 5 poslll\leS cases. -- 2 were -
posttNes ana 3 coses were conflrmiect as positNeS, tnts 3 c .... w.t'e <Mtected 
In the ftrst 2 months or .. ot th• patlent. Thererore • treerment wfth sustKullveS 
hormones W8S estabiltshed tor thlS 3 ceses •nd tnM were c•rrted out oaier 
studfes that d«tferm1ned hormone estlmulated ot tirmd (T. S. H.) •ndtiraldeal 
gamagram that con1'rmed 1he dlagnosllc. Concfustons: Th• conctuslon 
obtetned Wllh fh• test of m.i.bOlic neon- scr...Ung Is lllls Is • - thet giv9S 
beneftts wtth th• prwenaon ot mental dlllay s~ \Ntth th• congentt.I 
hypothyrodtsm due to the frr9queney, tne f1tC9ly •nd th• tow cost ot the 
lratment H-er to -blllsn an opportun• lretllment Is lmportent to full M 
test belore th• damage estabillshed (before th• !Wo monts or .. ). 
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ANTECEDENTES.-

El hipotiroidismo con,génito ocupa el primor lugar entre los padecimientos 

endocrinológicos en niftos, radicando au importancia en el hecho d"' que ti"ecuenlemente 

al nacimiento los signos que lo ideontifican son vagos y a menudo no detectados por el 

p'-'"lonal médico con un entrenamiento y experiencia insuficientes en estas patologias(I). 

Las hormonas tiroideas son conocidas por su alta especificidad en los tejidor1 y su 

influencia en el metabolismo en general asi como su modificación en la expresión 

genética y su relación con la maduración, edad y crecimiento. La influencia die las 

honnonas tiroideas a nivel de- difer~ntes órgnnos y sistemas tiene importancia por el 

dano que ocasiona su carencia y lo mas impo11ant"' es que en órganos como el sistema 

nervioso central (SNC) ocasiona un dano irreve-rsible (1). Allllque los datos cHnicos al 

nacimiento son vasos y poco confiables .. es importante mencionar qu.:t -'Xisten signos d.:t 

sospecha de estos padecimientos, enb"e Jos que se cuentan los relacionados con retardo 

en la madunación ósea como la palpación de la Coblanela anterior amplia y la posterior 

mayor de O.S cm.. .. as! como el franco retardo de Ja edad ósea con UllSencia de nUcleos de 

osificación. específicamento los distales del f'émW"' y el proximal de la tibia ( .. rodilla 

vac!a,.): las alteraciones m:Ueriores son de wi valor considerable para la sospecha de esta 

enf"ennedad. siendo reportada hasta en un 9'11 por el Dr. Loredo AbdaJa en pacientes del 

Instituto Nacional de Pediatria(INP). Otros datos cllnicoe euge8tivos o de sospecha 

serian la ictericia prolongada. distensión abdominal.. el estrenimiento persistente, 

hipoton!a,. hernia un1biJicaJ y piel seca entre ob"os(2). 
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Pero son muy importantes las secuelas que eskl padocimienco Ir.e consi.so. ya qlN' de no 

detectarse e instituirse a tiempo el tratamien10 mediante bonnonM aubatitulivu. lu 

consecuencias para ol paciente y consocueaWmeote plll"ll el nUcleo &miliar y social 

resultan dC"vastadonui. Para el menor portador de esta altC"ración hormonal congénita. 

los e.fectos adversos son pennanentes e irreveníbles. entro Jos que so cuonaan: rotraso 

mental. deficiencia en el crecimiento. hipoacusia y alteraciones ne..-ológicas diversaa(2) 

Los aspectos económicos no pueden eludirse en Lma sociedad como Ja nuestra. en la que 

los costos recaen generalmente sobre la .tamilia del paciente y en segunda instancia sobre 

fa sociedad y el estado. En ... ostudio realizado por Ja Facultad de Conhldarfa y 

Administración de la UNAl\f en el ano de 1987. por Carrasco y colaboradores se 

estableció que estos pacientes. con hipotiroidismo coqénito no detectados 1mtes de loe l 

meses de vi- y por lo tanto con afección netu"Ológica pem1anente e irTecuperable. 

originaba gastos anuaJes de alrededor de Jos I0.000.00 dólares lo que en s:nwlllros 

tiempos estana en cifi"as cerc-.as a Jos 57.5.000.00 anuales. La frecuencia con que esto 

padecimiento se presenta es variable y apwentemente se relaciona con filctores raciales. 

En .lapón se reporta un caso de hipotiroidismo conseoito. por cada 7. 700 nido• lallliza 

dos. en los Estados Unidos de Norteam6rica un caso por 4:"ada 2.700, en Australia uno por 

cada 3,913 mientras que en la India la cifra asciende a uno por cada 1,000 aitloa 

tamizados. y en Espana uno por cada 991. estudiados. Loa di.fereOles reportes de estudios 

ef"ectuadoa en nuestro pala nos dan cifras diversas. asf V.lizquez y colaboradores. del 

(INF) reportan un caso por cada l. 797 tamizados. el Instituto NaeionaJ de Perinatologfa 

(INPER) uno por cada 1,420 tamizados mientras que en nuestro bospilal se repoñm uno 

por cada 34 26. 
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Si tonuunos en cuenta Jos reportes que refieren mayor frecuencia de hipotiroidismo 

consénito en neonmoa obtenidos por cesárea a causa de mayores diámetros cefálico y 

torácico debemos concluir que en nuestro medio la cifra más aceptable serfa en los 

centros hospitalarios con atención a población abierta y no en centros de alta especia­

lidad o de concentración como el caso del INPER.; asf teondrfamos que Ja cifra más 

aceptable s~rfa de wi caso cada 1, 700 a 2,000 nacidos vivos tamizados. La tasa de 

hipotiroidismo con84'nito en nuestro pafs, por 1000 nacidos vivos es de 0.630 (4) 

.Los erTores congénitos del metabolismo son también el grupo de enfennedades genéticas 

con mayor vulnerabilidad. Dado que se conocen sus mecaniSlllos de determinación 

bioqufm.ica.. para muchos de ellos ha sido posible diseftar estrategias terapéuticas 

ef"ectivas. Pero como el dallo causado es frecuentemente irTeversible, especialmente el 

cerebral, para que el tratamiento sea eCectivo se requiere iniciarlo en f'orma tempnma. 

en las primeras semanas de vida,. lo que a su vez exige el diasnóstico oportuno. Por lo 

que es imperioso el esrudio de todos Jos neonatos y lactantes 1nenores antes de que se 

produzca el dai1o cerebral(4) 

La historia del escrutinio de los recit'n nacidos (RN) para idenliticar erTores del 

metabolismo inició con Jas ideas de Garro) en 1902, quien estableció la posibilidad de 

la herencia de defe-ctos quimicos espe-cfflcos en el metabolismo. 

La CeniJcetonuria.. anonnalidad descrita en 1934, fue la primera entennedad que se buscó 

identificar 1934, fue la primera enf'ennedad que se buscó identificar tempranamente 

dw-mlto la inf'ancia. de manera inicial a través de tamizaje dL' la orina ulilizando clona-o 

f'érrico. Las enfermedades gen~ticas pueden clasificarse en monogenéticas o mendelianas_ 

mitocondriaJes o de herencia materna. crornosómicas y aquellas de etiología compleja. 
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En países Wsarrollados se ha estimado QU'liol cuando menos un .5o/o de los nacidos vivos 

desarrollan antes de los 25 anos de edad enf'ennedades con componente genético($). 

En 1961 Outhrie desarrolló la prueba do tamiz mediante la recolección de golas de sangre 

en papel filtro para la detección de Cenilcetonuria. La pnieba de tamiz. fue usado en un 

ensayo de inhibición bactoriana. utilizando un antimetabolito análogo a la CenilaJanina. 

El mismo principio posteriormente fue utilizado para identificar otras anonna.lidades 

del metabolismo de aminoácidos, como la metionina en Ja homocistinuria.. lecitina 

en loa casos de eruermedad de Ja orina en jarabe de maple, lirosina en Ja 

tirosinemia. y de la histidina en Ja histidinemia(4). 

En el ano de 1963 Outhrie y Susi reportaron los resullados dt!l diagnósaico de errores 

con¡cénitos del metabolismo en Ja etapa perinatal utilizando un método rápido, que se 

podria utilizar como prueba de escrutinio. A núz de estos hallazgos tomó interés ta 

implementación de- las pruebas de tamizaje neonatal pw-a detectar alteraciones coqénitas 

del metabolismo cuyas consecuencias pueden evitarse si se.establece diagnóstico y 

tratamiento en las primeras semanas de vida ~I recién nacido con hipotiroidismo 

congénito o f"eniJcetonw"ia. que son eaúermedades cuya principal consecuencia es el 

retraso mentaJ(4). 

El tamiz neonatal para enfem1edades metabólicas se realizó en México por primera 

vez enlre 1973 y 1977, inicialmente estaba diri3ido a la detección neonatal de 

fenilcetonuria. 

galactosemia. homocistinuria y tirosinemia y se canceló en 1977 a pesar de q1Je' se 

demostró su f"actibilidad detectándose en ninos dichas eiúennedades. Se estableció un 

nuevo programa en 1986, esta vez dirigido a la detección de hipotiroidismo congénito y 

feniJcetonlU'ia. inicialn1ente estaba ubicado en la Ciudad de Ml-xico y actualmente se ha 

institucionalizado sólo en las principales ciudades de la República Mexicana(6). 

10 
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El primer programa de tamiz neonatal para el diagnóslico de hipotiroidismo conglinilo ae 

estableció en Canadá en el allo de 197.5. En nuostro pafa en un periodo de JO me••• 

en1re 1986 y 1988 v.-ia. dependencias del Seclor Salud jmdo con la Universidad 

Naeiooal Autónoma de México (UNAM'.) llevwon a cabo un esbldio pilolo p.-. conocer 

Ja :6-ecuencia de hipotiroidismo congénilo en la población y valor.- la implcmenlllción de 

un programa para la prevención del retraso mental por esta causa (4 ). Debido a Ja 

prevalencia enconlrada y a loa reaulladoa •lllie&ctorioa del estudio piloto realizada,. 

en la Seicretar1a de Salud emilió una Nonna Técnica 321 p-. Ja prevención del relnlao 

mental producido por hipotiroidismo co1J8énilo que elilllblece la obligación do prevenir 

relwdo mental CllUSado por oste padecimiento a travóa de Ja realización de tamiz neollllhll 

en lodos los recién nacidos. La prevención del retnulo mental producido por 

hipotiroidi111110 consénito. se debe llevw a cabo a travl6a de la promoción de la aalud. el 

diagnóstico y el tratamiento oporb.mo(7). 

Toda unidad que aaienda partos y reci6n nacidos debe ef'ectuar el examen de T mniz 

neonaial enlre las 48 horas y preferiblenienle md:ea de Ja 2•. Semmia de vida,, mediante Ja 

deloJUJinación do lirotropina (TSH) en •aoare extrafda por punción dol tal6o o 

venopunci6o coleclada en papel filb'o (Ja prueba debe ef'ectuarae mdea del primer meo•. 

pan1. evitar dafto cerebral que 11e manifiesta por retruo menlal(7). 

La muestra puede ser lomada en el lranecurso de la primera media hora a través de •..-O 

del cordón umbilical tomada de la vona m:nbilicaJ~ Jo Que debo oxplic.-.e ea la boja 

del papel fillro que se envfa al JabonUorio(6.7). 
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La mayorfa d.ilo Ju enfennedados comlUles. aún algunas de etiologia ambiental. nutricia. 
inf"eccioaa o parasitaria, tienen predisposición hereditaria. se ha sugerido por Vosuel 

entre otros ha sugerido que dicha predisposición hereditaria se debe en gran pmte a 
genes recesivos presentes en heterocigotos. que en bomocigotos determinan la apwición 

de errores innalos del metabolismo clásicos. 

Antes de la introducción de la rulina de tamiz neonatal para detección de hipotiroidimno 

conaénito a mediados de 1970 so reportó quo el tnltamienlo dm.nto los primero• mese111 

de vida se asoció con mejores reaultados psicológicos. Almque los progroeoa 

psicológicos detectados en niftos por medio del tamiz han sido buenos. en alsuno• 
estudios realizados se observaron nitlos con déficits neurológicos (9). El rebrdo al 

inicio del tratamiento subatitutivo del paciente con hipotiroidismo co11316nito resulta con 

cretinismo completo. Si la terapéutica se inicia despu6s de que han aparecido los signos 

cUoicos de hipotiroidismo. ee posible prevenir las manifestaciones somMicaa de esta 

entidad pero no se modifican las alteraciones del deamTollo psicomotor(J4 ). 

Los objetivos del tratamiento inicial incluyen corregir de manera nipida Ju 

concentraciones de las hormonas tiroideas, evitar sobredoaificación y mantene-r un 

euliroidismo clfoico y bioqulmico y favorecer el desarrollo del poWncial psicom61rico 

g~nético. pues como ha reportado Letarte y colaboradores. el porcentaje de los valorea 

de coeficiente intelectual de los ninos detectados y tratados mediante los m6todos de 

detección temprana ha sido aimil• al encontrado en poblaciones testigo a loa cinco y 

siete aftos de edad(l.5). 

El objetivo del tamiz oeonala.I para detección de fenilcetonuria y de bipotiroidimno 

conaénito es Ja faC"ilidad de diaa;nóstico y el inicio temprano del tratmniento previnindo 

el daao cerebral y retraso mental(IO). 
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JUSTIFICACION.-

Loa ie-rrores congéflitos deJ meraboliamo consriruyen modelos útiles pwa el estudio y 

manojo de- otras enf'ennodades metabólicas de mayor hcuencia y complejidad. Para esta 

esb'alesia la principaJ justificación de esle trabajo ea el descubrimiento oportuno de 
hipotiroidismo consénito. La baja coberhR"a de tamiz neonalaJ constiruye el principal 

problema de nuestro medio pwa el di881Jóstico de HTC la muestra de sangre se debe 

tomar en las prim'"88 48 horas de vida. sin embarBo cada vez será mayor la proporción 

de nitlos dados de alta de Ja maternidad da.u-ante las primeru 24 horas. por lo que el 

tamiz tendrá quet UevSBe a cabo principalmente en el primer nivel de atención. 



BIPOTitSIS 

1.- El hipotiroidismo congéIDto de ori,sen metabólico se detecta medimte el exmnon 
de tamiz neonaaal. 

2 .... El hlpotiroidismo const+nito de origen merab6Hco no es posible detectarlo medümte 
el t-xamen de u.niz neonatal 
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OBJETIVOS: 

Gl!Nl!JlAL: 

El J>n'Se>nte b"abajo es reportar la experiencia del programa deJ tamiz neonatal para la 

prevención do relardo mental do origen metabólico en el Hospital General diit Ticomán 

que está coordinado y financiado por la Secretaria a de Salud desde el ano de 1993. 

l!SPBCll"ICO 

El objotivo del presente bllbajo es reportar Jos casos do hipotiroidismo conaénito 

detectado mediante el examen de tamiz neonatal en el Hospital OeneraJ de Ticomán. 

IS 



.MATERIAL Y METODO. 

Se ttvisaron retrospectivamente los resul1ados de las muestras de tamiz neonatal para la 

detección de hipotiroidismo c:onaénito (HfC) realizada en el Hof:IJ)ital Oeneral de 

Ticomán en Jos atlos de 1994 a asosto de 1996. identificándose los casos infbmaados 

como positivos. 

Los expedientes de los casos detectados positivos para HTC por medio del examen de 

tamiz noonaaal. fueron examinados dirisidamente en búsqueda de los resultados de las 

pruebas de función tiroidea que confim1aro11 el die.gnóstico presuncionaJ. Todos Jos 

exámenos realizados f'onnan part" del programa de tamiz neonatal para la prevención ~I 

retardo mental de origen metabólico del hospital. Para su funcionamic-nto el programa 

cuenta con penonal médico. de tnlbajo social y enf'enneras del servicio de Pediatría loe 

cuales trabajan sólo en el b.lrno malUtino con promoción y tonta de examt.'"n de tamiz. t.'ste 

se realiza en el servicio ~ Pediaarfa. previamente ae recoge la hoja de recién nacidos y 

se cita a las madres en 7 dias. 

El procedimienlo para la prueba de tamiz consiste en la punción de una vena del dorso 

de mano derecha del recién nacido mediante 8r81Jja del número 19 obleniendo. previa 

asepBia y antiBepsia de la región con lUla lorunda alcoholada. 6 gotas las cuales Be 

recogen en una tarjela de papel filtro Scbleich~r Schuell No. 903 (Keene,.NH). 

Las muestras de sangre> se tom&ron después d"" 7 dfas y mrtes de loe l meses de edad 

del paciente. ya que se refiere que posreriom1ente nos dan f'a.lsos posilivos. y el 

tnllamionto substitutivo ya no evita el retraso mental. 

16 



--------------·--- -- ----.-............--..---=--·-~----~----

Una vez que se obtuvieron las muestras se conservaron en re.&i,geración. proteaidas 

se transportaron por medio de mensajerfa. aJ Laboralorio de Oen~tica de la Nutrición 

dopendiente do la UNAld y de la Secretaría det Salud. con sede en el Instibdo Nacional 

de Pediatrfa el cual ya tiene un convenio establecido con el progrmna de tamiz neonatal 

donde se proc@sa las muestras tomadas. asi como realiza IBB pruebas de fiam:ión tiroidea 

confinnatorias en los casos presuntamenle positivos detectados por el examen de tmniz 

p.-a el área melropolitana de Ja ciudad de M~xico; y en cwmlo se detectaron casos 

positivos se notificó a los padres y se les citó realizándole a los pacientes detectados 

IBB pniebas confirmatorias que fueron la determinación de honnona estimulante de 

tiroides (TSH) y el gamagnana tiroideo y se les inició lralamiento a los 2 meses de 

vida. el laboralorio notificó aJ Hospital de Ticomán p..-a poder continuar con el control 

del b"alamiento y vigilancia del paciente midiendo su coeJicienle de desBrTollo. A los 

do• anos de edad se suspenderá el tnltanliento por tm mes y se volverá a valona- su 

función tiroidea. con objeto de precisar si se trala de un hipotiroidismo pennanente o 

transitorio. 
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1.-CRITEIUOS DE INCLUSION ; 

A).- Todos Jos recién nacidos vivos. aparentemente sanos en eJ HospitaJ 01f'n~raJ 
deTicomán. 

B).- Todos loe resultados de los tamices realizados 
Ticomán 

C).- Todos Jos recién nacidos enCennos egresados vivos. 

11.-Cllfi:EIUOS DE EXCLUSION ; 

A).- Todos los ninos que acuden aJ estudio mayores de 3 meel!'s. · 

B) ... Todos loe recién nacidos que f"aJJecen. 

el Hospital Oeneral de 
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TIPOS DI! INVllSTIGACION 

RETROSPECTIVO Y TRANSVERSAL. 

Ml!TODOS PAJlA LA JU!COLBCION DI! INFORMACIO.N 

REGISTROS 

ENCUESTAS 

CENSOS 
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IJllilVJ!llSO : 

Se esrudia.-on a todos los recién nacidos en el Hospital General de Ticomán en el 
periodo comprendido del 1 de enero al JO de Aaosto de 1996 y que fueron tamizados 
para hipotiroidismo congénito. 

UBICACION TEMPORAL Y l!SPACIAL .-

Los recién nacidos en el Hospital Oeneral de Ticomán en quienes se comprobó 
hipotiroidismo congénito en el periodo de 1 de enero de 1994 al 30 de aaosto de 1996. 
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RESULTADOS 

En el periodo cc:-mprendido del 1 de enero de 1994 al JO de qosto de 1996 se reportaron 
tm total de 9946 nacidos vivos de los cuales se tamizaron un lotaJ de 6853, Jo que 

representó am porcentaje del 0.043~-ñ del totaJ de recién nacidos en esos JI meses. 

En el periodo mencionado. de Jos 6853 exámeneos de tamiz neonalal realizadoe. el 

Jabonltorio de ref"erencia solo cawstionó 2 de Jos tamicli!l's que nos reportaron f'aJaoa 

positivos. 

Tomando en cuenta que on el ano de 1994 la toma de tamiz era irreaul• y no •• 
tamizaba el 100 C)-¡. de los recién nacidos, lo que se tamizó en este ano representó el 

37.$% de lo• recién nacidos y en cwmto a los casos positivos reportado• en e•e ano 

fueron dos para hipotiroidismo cong6nito, esto es el O.IS2'J~. a los cuales se les realizó 

estudios dirit confinnación con la detenninación de honuonas tiroideas. Ea el 

primer caso se reportó con una honnona estimulante de tiroides ( TSH) + 3.5 . .5 u Ullml. 

=Po•itivo teniendo en cuenta que niveles W:.t TSH mayores de 20 UI/ml. nos el-. el 

di9811ó&tico de hipotiroidismo congénito y por ~a se reportó glándula tiroidr-s 

constituida por un solo nódulo el cual correspondía aJ lóbulo izquierdo. eil derecho no se 

visualizó~ el paciente recibió tnuamiento substitulivo con honnonas tiroidea.. El ob"o 

caso positivo de tamiz para hipotiroidismo cooaénito reporto una TSH de + de 

SOuUI/ml positivo y W1 samasnuna tiroideo en el no babia tejido tiroideo 

ñmciooaote • este paciente no recibió b"alamienlo por negligencia de los p!Mk"es. Ea 199.5 
se registraron 3890 nacimientos vivos de 1011 cuales se tamizaron 3015 sin reportarse 

ningún caso. Para 1996 de onero 1 al 30 de qosto se reportaron 2.566 nacimientos vivos, 

con 2536 tamices. 
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de los cuales se nos reportaron dos tDJ.sos positivos y un caso positivo el cual se le 

detenninó una TSH de .50+ uUl/ mi, y el aama¡p-ama reportó uu nódulo único 

sublingual, este paciente recibe también terapia subgtitutiva. 

Se evaluaron 68.53 pruebas de tamiz. en Jas cuales se detectó hipotiroidismo congénito 

en 3 casos; las pn.¡ebas de función tiroidea corroboraron el di&(ltlló&tico, se re-portaron 2 

falsos positivos . 

La incidencia de hipotiroidismo congénito en nue~tro hospital ee de 1 x l. 74S un número 

sisnificativo tomando en cuenta que en el primer ano la toma del tamiz no fue en f"onna 

regular. y comparando la incidencia con ob"as instiruciones y con los otros hospitaJes de 

Ja misma Secretaría de Salud. 

En todos los casos detectados de HTC. el exmnen de tandz neonalal se realizó dentro de 

loa primeros dos meses de vida: en uno de Jos nidos fue riL'alizada la prueba en su 

primera semana de vid~ en ob"o nin o se rc!'alizó al mes de vida y en un tc!'rcero a Jos 1.5 

di as do vida. 
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CASOS DETECTADOS DE HIPOTIROIDISMO CONGENJTO 
MEDIANTE EL EXAMEN DE TAMIZ NEONATAL EN EL HGT. 

ANO TAMICES NACIMJEN NUMERO DE 
TOMADOS TOS CASOS 

1994 1312 3490 2 
1995 3015 3890 o 
1996 2536 2566 l 

GLOBAL 6853 9946 3 

Cuadro AneJ1:0 

El riesgo relalivo es de RR 0.8 (0.11 e:: RR ~.OS) rango re.lativo adecuado y coa 
&ipifi_cancia. 

FISHER EXACTA 

P Val. V 0.49427099 J niftos con prueba de tamiz neonatal positivo con erúormedad. 

P = Val V 0.6495008 2 niftos sin prueba de tamiz neonatal con onfennodad. 

Chis no corregido 0.19 VAL P 0.6670984 

MANTEL- HAENSZEL 0.18 

VAL P 0.6671142 

YATES CORRECTT0.00 

VAL T. 0.9576920 
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ANALISIS: 

Dtranle el periodo comprendido "'111'0 el 1 do enero de 1994 a 30 de ll@:O&to deo 1996 ae 

.-epon.-on uo total de 9946 nacidos vivos y de los cuales s• tamizaron un total de 68!3. 

lo que representa un porcentaje del 0.0439'0 de caaos poaitivoa. 

Tomando en cuenta que en otras institución es el porcentaje valia; . 

SllDllNA 

DDP 
ISSSTll 

TI COMAN 

0.87!'1% 
8.1Nil% 

0.8.)45 

o.~2% 

De loa tamices tomados el laboratorio dei ref'erencia sólo rechazó 2 que nos repon.on 

.f&Jaos positivos. 

Un aspecto que se debe tener en cuenta en este tipo de programa do cribaje a 

población abierta es el análisis económico y la repercusión en el costo beneficio. La 

frecuencia de hipotiroidismo coqénito encontrada en nlK'Stro HoBJ>ital ea importante. 

De acuerdo a nu..,stra experiencia obseivmnos que un estudio confonnado por Trabajo 

Social y ...,1 servicio de Pediabia logra reeu1tados óptimos y de aran cobertura. 

Es evidente que el costo del programa de tamiz meotabólico neonaaaJ es alto 9 veces 

mayor que lo que aenenuia Ja detección cHnica y por ,sabinele. aproximad..uente 

2.300.00 pesos moneda nacional en Wl grupo de SO recién nacido• (:J). •in 

emb81"8o la detección do casos oportuoamente sin eviderncia cUnicajuatifica dicho costo. 

tomando en cuenta que si Ja detección de slos casos se lograra realiza.- po&lerior a loe l 

meses do vida el gasto institucional y f'amililll"' quo genenuia dicho paeiente no es 

comparable con el costo del prognuna.(l) 
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DISCUSION.-

La baja cobertura de tamiz neonatal constituye el principal problema en nuestro medio 

para eCectuw eJ di&B11óstico de IITC como ya se n1encionó, la mul'"stra de &&1),8TL'I debe 

oblenerse d.:ospu~e de las primeras 48 horas de vida; sin emb--so cada veoz será mayor Ja 

proporción de ninos dados de aira de la maternidad duran!.., las primeras 24 horas~ por lo 

que el tamiz tendrá que llevarse a cabo principalmente en el primer nivel de atención 

Otras causas de bajo porcentaje de recién nacidos estudiados son intrínsecas a Ja 

organiZ&A:ión de Jaa unidades de salud. a Ja percepción que los prof"esionales de la salud 

tienen de estos padecimientos y en general a la 1eodencia a hacer más medicina curativa 

que preventiva. Son hasta cierto punto comprensibles las dificultades que entrana el 

concepto de prevención de aw datlo que se antoja muy lejano e improbable y cuyos 

mecanismos bioquímicos son a veces diflc:iJes de c:omprender. 

Et programa de tamiz neona.laJ para la prevención de retardo me-ntal de origen metabólico 

se inició en el ano de 1988 en eJ Instituto Nacional de Perinatologia (Il'JPER). Y estuvo 

bajo la coordinación del Depm'lamento de Oenélica,, después pasó a ser coordinado por 

Ja División de Investigación Sociomédica y finalmente. a partir del ano de 1990 eJ 

programa quedó a ca:rso del Departamento de Enfermeria. con el fin de involucrar a todo 

el personal e incrementar la captación de niilos y número de exámenes de tamiz neonatal 

realizados. 

La incide-ocia de hipotiroidismo c:on.g:6nito encontrada en nuestro estudio fue menor a Jos 

reportes de Ja India donde se ha mencionado un caso por cada J,000 pn..1ebas de tamiz 

neonatal y de Espana con un caso por cada 991, y simHar a Ja del INPER donde se: 

reportan JXJ428 y los casos infom1ados por Velázquez que indican WJ:a prevaJencia de 

1 X 1, 797 en nuestro pais. 
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Se considiJra quo el hipotiroidismo es una de Ju alteraciones endoaioolóa,icu mú 

fi"ecuentes en Ja edad pediáb'ica. El hipotiroidismo congénito al no di98D08t.Íc..,.e 

temprmamente y además no dar tontPia hormoll&I substitutiva loa n.iaoa le• produce 
rerraso mental irTeversible .. deficiencia fll el crecimiento. llflf como bipoacuaia y 

alteraciones neuroló&icas. adou1'8 do sfntomu do bipomeotabolisrno. 

Coa frecuencia los dalos cUnicos que hacen sospechar el diagnóstico de irrc son .utile• 

en el recién nacido o se detectan posterior a Jos 3 moses do vida ~do el daao 

neurológico ya esta l!&labl~cido y es in-eversible como es el retraao mentaJ. 

La imporUm.cia en esto caao deil examm de tamiz neonalaJ es quo pormite diaanosticw la 

endocrioopalfa en los primeros dfas de vida y que se inicie la terapia substillltiva 

honnonaJ antoa de que exista el dano en el nido. 

Varios estudios bao evaJuado el estado de salud de ninos coa HTC que' fueron 

di118J1osticados mediante prosramas de tamiz neolllllal y a los cuales se lee inieió 

craauniento de manera oportuna. En el eShldio colaboralivo ea Nueva Jns!a1erra en EUA,. 

fueron 111valuadoa 56 niftoa d"' aoia llftos de edad. eneontrando que loa paeionht• no 

difirieron en relación a sus controJoa en los niveles de inteligencia valorada por diversas 

pruebas. tampoco en niveles de audición.. qj en diversas piuebas neur-opsicolóaicllB, sólo 

se encontró avance menor en la función motora en loa ninoa con liTC tratado• en 

relación a Jos conlrOles, Con respecto aJ crecimiento Ar'onson y col., estudiwon 56 oitloa 

mayores de cinco ad.os de e~ obse-ntando un retardo inicial ea la calla, do8J)~a de loa 

t:Ullb"o ados do edad. tanto Ja talla como el peso füeron simil•es a Ja población normal; 

la circunferencia ce1iilica de estos nitloa fue mayor a la de la población.. pero la 

dif'erencia no fue mayor a una desviación estáods; finalmente la predicción de la talla de 

aduJro tampoco fue diferente a Jos parámetros de la población. 
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La hcuencia de hipotiroidismo congénito que se encontró en este esbJdio de 1 en 1.600 

nac:idoa vivos. es de las más altas observadas en zonas endjmicaa si bien los limites de 

confianza. al 95% son muy amplios. El pronóstico de los pacientes detectados. respecto a 

su dosaaTollo psicomotor. es ex.celenlo~ como en ni08Ullo ae aoapechó cUnicamente la 

enfenneda.d al momento de la prueba de tamiz. de no haberse ef"ectuado este esbJdio el 

tralamiento en todos ellos hubiese sido 1..-dfo o ineficaz. El priadominio del aoxo 

femenino es Wl hecho observado en todos los estudios previoe(4}. 

S111 han demostrado con proaramas pilotos la :factibilidad y los bieioneficios en la 

prevención de retraso mental por medio del tamiz neonotal. lo es especialmente para 

hipotiroidismo congénito dada la frecuencia. Cactibilidad y bajo costo de su 

tralantiento y porque todas las instituciones del sector salud cuentan con la infraestrucrura 

y capacidad técnica pau-a la detección neonatal; en las principales ciudades de la 

Repllblica existen laborarorios de radioirununolilllalisis que puedan llevar a cabo el tamiz 

neonatal para delectar esta enf"ermedad. Además el costo de- detección oportuna es 

considerablemente más bajo que los costos que ocasionará el retraso mental de los nillos 

que no fueron doacubienos a tiempo.(3). 

Con base en los resullados obtenidos en programas pilolo la Secretaria de Salud tomó 

la decisión de institucionaliz:wlo. incorporado a programa oficiales de medicina 

preventiva y para ello emitió la norma técnica con-espondiente. A partir de 1988 se 

8r81"e8111'on pruebas para el descubrimiento de fibrosie quistica y de toxoplasmosis 

con,g~ita activ&y en las mismas mueslra9 de eangre de neonalos~ impregnadas e'll papel 

filtro. 
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El programa implementado en el Hospital a~nera.I de Ticoman. fonna parte 

del Programa Nacional par-a la Prevención del Retardo l\fental. coordinado y 

financiado por la Secretaria de Salud desde el Mio de 1988. el cual está conetiblido 

coo participación de los dif'erentee hospitales del Sector Sal~ asociaciones médicas 

y hospitales privados (S ). Loe fundamentos del programa estén establecidos en la 

Nonna Oficial Mexicana Número 321. del diario Oficial de la Fedeoración pant la 

aleación de la mujer durante el embarazo. parto y puerperio y del R N. fomwlada 

por la Secretarla de Salud. la cual ha 11ido recientemeonte- actuaJizada(7). 

Eo esta nonua ee establece que toda la lUlida.d que Blienda pm1os y RN dL'lbe 

ef"ectuar el examen do tamiz neonatal mediante la determinación deo tirotropina en 

sangre. exb"&Jda por punción del talón o venopunción a.si como de cordón wnbilical 

en la primera media hora deo vida del R N y de tomwla de la vena umbilical y 

colectarla en un papel flltro(7). La nwestra de sm¡gre debe remitirse al Laboratorio de 

Genibtica de la Nutrición dependiente de la UNAM y de la Secrotaria de Salud. con 

sede en el Instituto Nacional de Pedialri' el cual ya tiene un convenio establecido 

con el prosruna do T11111iz Neonatal y el cual procesa las muestras tomadas. asi 

como realiza las pruebas de función tiroidea conflnnat:orias en los casos 

presuntamente positivos detectados: por el examen de tamiz para e) área 

metropolitana de la ciudad de M~xico. 

Eo el cuadro .nexo ob&ervam.os los casos de hipotiroidismo conaéonito roportados en los 

31 meses en los que se realizó el estudio teniendo en cuenta que no se tamizó al lOOo/o de 

loa RN por negliaencia de loa padrea. 
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CONCLUSIONES.-

J.- El hipotiroidismo congénito representa un proble~ de salud pública imporhmte, 

debido a esto. se establ..,ce el Prosrwna de Tamiz Neonatal en nuesb"'o paf a desde haco 7 

aalos el cual se ha regularizado y se realiza en Conna rutinaria en las principales ciudades 
y en todas las institucioneos de salud con oportunidad de- cubrir mayor porcftdaje de 

RN que corTesponden a población abierta. como lo es en hospitaJes de 2°. nivel 

como el nue&tro, siendo el motivo del presente trabajo. 

2.-De acuerdo a nuestra expeoriencia,. observamos que: un trabajo en equipo el cual se 

conf'onna por enf'ennerfa. b"abajo social y médicos del sttVicio de Pedialrfa se logran 

resultados cada vez mejores logrando mayor cobertura. 

3.- Es evidente que el costo del programa de tamiz metabólico neonalal es alto. sin 

enlbargo la detección de casos oportunamente sin evidencia clinica,justifica dicho costo, 

toaumdo en cuenta. que si la detección do ostos casos se lograra realizar posterior a Jos 3 

meses de vida el gasto institucional y íilmiliar que senenuia dichos paciente• no ea 

comparable con el costo del programa. 

4.- La incidencia de hipotiroidismo congénito en nuestro paises alta y do acuerdo a loa 

resultados en este trabajo, el porcentaje de casos positivos es significativa. por lo que es 

conveniente intentar Ja toma de tamiz neonalal por medio de cordón lllllbilical, p ... aeJ 

losrar t.ma cobertura del JOOC}b, tomando en cuenta que nuestro hoq>ital es de 2°. Nivel 

y que maneja en su mayoría población abierta. 

m• 
SAllll 

TESIS 
IE LA 

NO nEIE 
"*1.llTECI 
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