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DETECCION DE HIPOTIRODISMO CONGENITO MEDIANTE
LA PRUEBA DE TAMIZ NEONATAL EN EL HOSPITAL GENERAL
DPE TICOMAN. Lopez Cortex Ma. De los Angeles, Hospital General
de Ticomin, Secretaria de Salud, Pediatria Médica

RESUMEN:

Introduccion : El programa de 1amiz metabdlico neonatal para la
deteccion de hipotiroidisma congénito (HTC) se realiza en el Hospital
General de Ticoman de |a Secretaria de Salud desde 1989. En forma
rutinaria y adecuadamentie tomado desde |1990. Objelivos: reporar los
casos de hipoliroidismo congénito delectados en el periodo comprendido
de enero de 1994 a agosto de 1996. Maleriales y meétodo: Para el efeclo
Se revisa el programa realizado en este periodo durante el cual se
incluyeron los necidos vivos asi como los tamices. Resullados:
Medi este pr o se d on 5 casos positivos delos
cuales 2 fueron falsos positivos. estos casos se delectaron en los dos
pnmeros meses de vida, de los pacientes. En
nipotiroi se t i

para esios se les

fos 3 casos de
con hormonas subsililulivas vy
realizd a los pacientes estudios de confimacion
determinando hormona estimulante delliroides (T.SH), y gamagrama y
tiroideo. Conclusiones: Se concluyé que la prueba de tamiz
neonatal metabolico es une prueba que proporclona los beneficios
de la prevencion de retraso mental, 1l e el hipotir éni

dads su frecuencia, la facilidad y el bajo costo de su tratamiento. Sin
embargo. es imperioso realizer pruebas tempranamente para establecer el
tratamiento oporluno ya que la notificacion en algunas ocasiones es tardia.




DETECTION OF CONGENMITAL HVPOTHYRGM T NEOMTAI.
SCREEHING. Lopez Cottaz Ma. de
Th de

SUMMARY.

ntr - The p of J g for the

of congenital hypothyroldlsm s commoly made in the “Generel Hospital

Ticoman of the SS, Meéxico, D. F.. since 1989 but since 1990. This program

has been in a suﬂam an routinary way. Objetives: This study reports the cases

of cong dina of 31 [} Y 1994

at to A t 199& [ and Maeth The program's

reviewed, ww inciude ail aiive new borns and screenings were included. Rosut

With this pr were 5 cases, where 2 were false
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In the first 2 months of #e of the patt atr with sustitutives

hor weas ved for this 3 ctsts and then were caried out other

studies that ed hormone 1| lated of tiroid (T. S. H) -nduroidod
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with the pi y of mental delay 1%

hypothyrodism due to the "roquoncy. the \‘.eﬂty and tho low eost ol the

is important to full A8

tratment. Howwever to
test before the d. d (before the two monts of We).




ANTECEDENTES -

El ipotiroidi géni ocupa el primer lugar entre los padecimientos
endocrinolégicos en nifios, radicando su importancia en ¢l hecho de que firecuentemente

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

personal médico con un entr i vy experiencia insuficientes en estas patologias(l).
Las hormonas tiroid son idas por su alta especificidad en los tejidos y su
infl en el boli en general as{ como su modificacién en la expresion
genética y su relacion con la maduracién, edad y crecimi La infl de las

hormonas tiroideas a nivel de diferentes 6rganos y sistemas tiene importancia por el
daflo que ocasiona su carencia y lo mas importante es que en 6rganos como ol sistema
nervioso central (SNC) ocasiona un dafio irreversible (1). Aunque los datos clinicos al

nacimiento son vagos y poco confiables, es importante mencionar que existen signos de

pecha de estos padecimi entre los que se cuentan los relacionados con retardo

en la maduracion 6sea como la palpacién de ia

anterior amplia y la posterior

mayor de 0.5 cm., asi como el franco retardo de 1a edad 6sea con ausencia de nacleos de

ificaci pecifi los distales del fémur y el proximal de la tibia (“rodllla

wvacia’): las alteraciones anteriores son de un valor considerable para la sospecha de esta
enfermedad, siendo reportada hasta en un 926 por el Dr. Loredo Abdala en pacientes del

Instituto Nacional de Pediatria{INP). Otros datos clini gestives o de pech
serian la ictericia prol $: di i6én ab i el estrefiimi persi
hip ia, hernia umbilical y piel seca entre otros(2).




Pero son muy importantes las las que este pad. i [ ] igo, ya que de no
d 8se e ingtituirse a tiempo el or i di: h bstittivas, las
consecuencias para el i y t para ¢! nicleo familiar y social

resultan devastadoras. Para el menor portador de esta alteracién hormooal congénita,
ibl, entre los que se cuentan: retraso

los efectos adversos son p e Urever
), defici iaen el crecimi hip iay alteraciones neurolégicas diversas(2)
Los asp SImi no pueden eludirse en una sociedad como Ia nuestra, en la que
los costos recaen generalmente sobre la familia del i yen da i ia sobre
d En un dio realizado por la F d de C duria y

Ia sociedad y el
Administracion de la UNAM en el afio de 1987, por Cmrasco y colaboradores se

establecié que estos pacientes, con hipotiroidismo congénito no detectados antes de los 3
meses de vida, y por lo tanto con afeccién neurclégica permanents e irrecuperable,
J de alrededor de los 10,000.00 délares lo que en nuestros

originaba gastos
tiempos estaria en cifius cercanas a los $75,000.00 anuales. La frecuencia con que este

padecimiento se presenta es variable y aparentemente se relaciona con factores raciales,
En Japén se reporta un caso de hipotiroidismo congénito, por cada 7,700 nifios tamiza
dos, en los Estados Unidos de Nortemmérica un caso por ¢cada 2,700, en Australia uno por
cada 3,913 mientras que en la India la citira asciende a uno por cada 1,000 nifios

tamizados, y en Espafla uno por cada 991, estudiados. Los difereates reportes de estudios
Vézquez y colaboradores, del

toaf

efectuados en nuestro pafs nos dan cifrus diversas, asf

(INP) reportan un caso por cada 1,797 d el Insti Nagci 1 de Peri
(INPER) uno por cada 1,420 tamizados mientras que en nuestro hospital se reportan uno

por cada 3426.




Si tomamos en cuenta fos reportes que refieren mayor frecuencia de hipotiroidismo
énito en btenidos por cesarcaa causa de mayores didmetros cefilicoy

loricu:o debemos concluir que ennuestro medio la cifra mas aceptable seria en los
centros h italarios con i6n a poblacién abierta y no en centros de alta especia-
lidad ode concentracién como el caso del INPER: asf{ tendrfamos que la cifia més
aceptable seria de un caso cada 1,700 a 2,000 idos vivos izados. La tasa de
hipotiroidismo congénito en nuestro pais, por 1000 nacidos vivos es de 0.630 (4)

.Los errores géni del metabaoli son bi¢n el grupo de enfermedades genédticas
con mayor vulnerabilidad. Dado que se sus i de deter
bi imi para hos de ellos ha sido posible di estr ias terap
efecllvas Pero como el dafio do es fir irreversible, especialmente el
cerebral, para que el tratamiento sea efectivo se requiere iniciarlo en forma temprana,
en las primeras semanas de vida, o que a su vez exige el diagnéstico oportuno. Por lo
que es imperioso ¢l estudio de todos los neonatos y lactantes menores antes de que se
produzca el daiio cerebral(4)

La historia del escrutinio de los recién nacidos (RN) para identificar errores del
metabolismo inicié con las ideas de Garrol en 1902, quien establecié la posibilidad de
la herencia de defe quimi especifi en el metabolismo.

La fenilcetonuria, anormalidad descrita en 1934, fue la primera enfermnedad que se buscéo
identificar 1934, fue la primera enfermedad que se buscé identificar tempranamente
durante la infancia, de manera inicial a través de tamizaje de la orina utilizando cloruro
férrico. Las enfermedades genéticas pueden clasificarse en gendticas o Jel

mitocondriales o de herencia materna, cr dmicas y aquellas de etiologf; plej

16




do que d un 5% de los nacidos vivos

En pafges desarrollados se ha
desasrollan antes de los 25 afios de edad
En 1961 Guthrie desarrollé 1a prueba de tamiz mediante la recoleccnén de gotas de sangre
il ia. La prueba de tamiz fue usado en un
bolito anal a la fenilalani

dades con gendtico(S).

en papel filtro para la d i de f
ensayo de inhibicién bacteriana, utilizando un
ilizado para identifi otras anormalidades

El mismo principio posteriormente fue
del boli de i id como la ioni! en la h istinuria. leciti
en los casos de enferinedad de la orina en jarabe de maple, tirosina en la

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

itados del di ico de errores

En el afio de 1963 Guthrie y Susi reportaron losr
ngénil del boli en la etapa perinatal utilizando un método rapido, que se

podria utilizar como prucba de escrutinio. A raiz de estos hallazgos tomé interés {a
implementacién de las prucbas de izay ] para d alteraciones congénitas
del boli cuyas i d evitarse si se eatablece diagnésatico y
tratamiento en las primeras semanas de vida del recién nacido con hipotiroidismo

o fenil ia, que son enfermedades cuya principal coasecuencia es el

retraso mentai(4).
) El tamiz | para enf: dad: tabgli se realizé en México por primera

vez entre 1973 y 1977, inicialmente estaba dirigido a la deteccién neonatal de

fenilcetanuria,

galactosemia, homocistinuria y tirosi ia y se
demostré su factibilidad detectdandose en nifios dichas enfermedades. Se establecié un
nuevo prom- en 1986, esta vez dirigido a la deteccién de hipotiroidismo congénito y

16 en 1977 a pesar de que se

fenil ia, inicial estaba ubicado en la Ciudad de México y actualmente se ha
lizado s6lo en las principal iudades de la Republica Mexicana(6).
10
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El primer programa de tamiz | para el di éstico de hipotiroidi ¢ se
establecié en Canada en el afio de 197S. En nuestro pais en un periodo de 30 meses
entre I986 y 1988 varias dependencias del Sector Salud junto con ia Universidad
N Autd de México (UNAM) llevaron a cabo un estudio piloto para conocer
1a fir ia de hipotiroidi ito en la poblacién y valorar la implementacion de
un programa paa la prevencién delretraso mental por esta causa(4). Debido ala
prevalencia encontrada ya los r Itad ¢i sfi ioa del estudio piloto realizad,
en la Secretaria de Salud emiti6 una Norma Técnica 321 para la prevencién del retrmso
mental producido por hi idi ito que bl la obligacion de prevenir
retardo 1 do por este padecimi a través de la reali ion do tamiz V]
en taodos los recién id La pr i6n del retraso mental producido por
hipotiroidi ito, se debe llevar a cabo a través de la promoacién de Ia salud, el
dmg-nbmco y el tratamiento oportmo(7).

Toda unidad que atienda partos y recién idos debe efe el de Tamiz
neonatal entre las 48 horas y preferiblemente antes de la 2. Semana de vida, mediante la
determinacién de tirotropina (TSH) en sangre eoxtraida por puncién del talén o
venopuncién colectada en papel filtro (1a prucba debe efectuarse antes del primer mes,
para evitar dafio cerebral que se manifiesta por retraso mental(7).

La muestra puede ser tomada en el transcurso de la primera media hora a través de sangre
del cordén umbilical tomada de la vena umbilical, lo que debe explicarse en la hoja
del papel filtro que se envia al laboratorio(6,7).

11
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La mayoria de las enferimedades ann al, de etiologf: bi 1, nutricia,
infecciosn o parasitaria, tienen predisposicién hereditaria, se ha sugerido por Voguel
entre otros ha sugerido que dicha predisposicién hereditaria se debe en gran pate a
genes recesivos presentes en heterocigotas, que en homocigotos determinan la aparicién

de errores innatos del metaboli lasicos.
Antes de la introduccion de la rutina de tamiz neonatal para deteccién de hipotiroidismo
congénito a mediados de 1970 se reporté que el ratamiento durante los primeros meses
de vida se asocié con mejores resultad paicologi Atmngy los progresos
peicolégi d d en nifios por medio del tamiz han sido buenos, en algunos
estudios realizados se observaron niflos con déficits newrolégicos (9). El retardo al
inicio del tr i bstitutivo del i con hipotiroidismo congénito resulta con
cretini npl Si la terapéutica se inicia después de quehm aparecido los signos
clinicos de hipotiroidismo, es posible prevenir las i ti de esta
entidad pero no se modifican las alteraciones del desmrollo psicomotor(14).
Los objetivos del tratamiento inicial incluyen comregir de manera rapida las
concentraciones de las h tiroideas, evitar sobredosifi i6n y un
eutiroidismo clinico y bioquimico y favorecer el desarollo del potencial psicométrico
3enél|co, pues como ha reportado Letarte y colaboradores, el porcenm,le de loa valores
de coeficiente intelectual de los niffios d dosy tr d los métodos de
detecci6én temprana ha sido similar al encontrado en poblaciones testigo a los cinco y
siete afos de edad(l5).
El objetivo del tamiz 1 para d ién de fenilcetonuria y de hipotiroidismo
es la facilidad de di 6stico y el inicio temprano del tratamiento previniendo
el dafio cerebral y retraso mental(10).




JUSTIFICACION.-

i delos atiles parn el estudio y

Los errores géni del boli
de otras enfe dad: bo6li de mayor £ iay plejidad. Para esta

estrategia la principal justificacién de este trabajo es el descubrimiento oportuno de
La baja cobertura de tamiz neonatal constituye el principal

hipotir

problema de nuestro medio para el diagnéstico de HTC Ia muestran de sangre se debe
tomar en las primeras 48 horas de vida, sin embargo cada vez ser& mayor la proporcién
de nifios dados de alta de la matemidad durante las primeras 24 horas, por lo que el

tamiz tendrd que llevarse a cabo principalmente en el primer nivel de atencién.

-13
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OBJETIVOS:

GENERAL :

El presente trabajo es reportar la experiencia del programa del tamiz necnatal para la
pr ién de retardo I de origen tabéli en el H ital General de Ticoman

que esta coordinado y financiado por la Secretaria a de Salud desde el afio de 1993.

ESPECIFICO :

El objetivo del presente trabajo es reportar los casos de hipotiroidismo congénito
d: d di el de tamiz ! en el Hospital General de Ticomsgén.

1s



MATERIAL Y METODO.

Se revisaron retrospectivamente los resultados de las muestras de tamiz neonatal para la
lizada en el Hospital General de

d i6n de hipotiroidi ito (HTC) r
Ticoman en los afios de 1994 a agosto de 1996, identificéndose los casos informados

como positivos.

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

tamiz 1, fueron i dirigi en bisquedade losr ltados de las
prucbas de fincién tiroidea que confirmaron el di osti pr i l. Todos loa
examenes realizados forman parte dol programa de tamiz | para la pr ién del

retardo mental de origen metabélico de) hospital. Para su funcionamiento el programa
cuenta con personal médico, de trabajo social y enfermeras del servicio de Pediatria los
ctales trabajan s6lo en el tmo matutino con promocién y toma de examen de tamiz, éste
se realiza en el servicio de Pediatria, previament2 se recoge la hoja de recién nacidos y
se cita a las madres en 7 dias.

El procedimiento para la prueba de tamiz consiste en la puncién de una vena del dorso
de mano derecha del recién nacido mediante aguja del nimero 19 obteniendo, previa
asepsia y antisepsia de la regién con una torunda alcoholada, 6 gotas las cuales se
recogen en una tarjeta de papel filtro Schleicher Schuell No. 803 (Keene,NH).

Las muestras de sangre se tomaron después de 7 dias y antes de los 3 meses de edad
del paciente, ya que se refiere que posteriormente nos dan falsos positivos, y el

tratamiento substitutivo ya no evita el retraso mental.

16




Una vez que se obtuvieron las muestras se conservaron en refrigeracion, protegidas
ge transportaron por medio de mensajeria, ul Laboratorio de Genética de la Nutricién
dependiente de la UNAM y de Ia Secretarfa de Salud, con sede en el Instituto Nacional
de Pediatria ¢l cual ya tiene un convenio estsblecido con el programa de tamiz neonatal
donde se procesa las muestras tomadas, asf como realiza las pruebas de funcién tiroidea

confinmatorias en los casos pr positivos d tados por el de tamiz
para el area metropoli de Ja ciudad de México; y en to se d on casos
positivos se notificé a los padres y se les cité realizandole alos p d <!
las pruebas confinmatorias que fueron la determinacién de h imut de
tiroides (TSH) y el gamagrama tiroideo y se les inici6 tralamiento a los 2 meses de
vida, el laboratorio ificé at Hospital de Ti 4n para poder continuar con el control
del tr i y vigilancia del paci idiendo su ficiente de desarrollo. A los
dos afios de edad se pendera ol tr i por un mes y se volverd a valorar su
funcion tiroidea, con objeto de precisar si se trata de un hipotiroidi P o
transitorio.

17




1.-CRITERIOS DE INCLUSION :
A).- Todos los recién nacidos vivos, aparentemente sanos en el Hospital General
de Ticomsdn.

B).- Todos los r
‘Ticomdn
C).- Todos los recién nacidos enfermos egresados vivos.

Itados de los i realizad, en el Hospital General de

11.-CRITERIOS DE EXCLUSION :
A).- Todos los nifios que acuden al estudio mayores de 3 meses. -

B).- Todos jog recién nacidos que fallecen.

18



TIPOS DE INVESTIGACION :

RETROSPECTIVO Y TRANSVERSAL.

METODOS PARA LA RECOLECION DE INFORMACION .-
REGISTROS
ENCUESTAS

CENSOS

19



UNIVERSO :

Se estudiaron a todos los recién nacidos en el Hospital General de Ticoméan en el
periodo comprendido del | de enero al 30 de Agosto de 1996 y que fueron tamizados
para hipotiroidi i

UBICACION TEMPORAL Y ESPACIAL .-

Los recién nacidos en el Hospital General de Ticomén en quienes se comprobd

hipotiroidismo congénito en ¢l periodo de | de enero de 1994 al 30 de agosto de 1996.

20




RESULTADOS

En el periodo comprendido del | de enero de 1994 al 30 de agosto de 1996 se reportaron
un total de 9946 nacidos vivos de los cuales se tamizaron un total de 6853, lo que
2% del total de recién nacidos en esos 31 meses.

represent$ un porcentaje del 0.04
ex@menes de tamiz neonatal realizados, el

En ¢l periodo mencionado, de los 6853
laboratorio de referencia solo cuestioné 2 de los tamices que nos reportaron falsos
positivos.
Tomando en cuenta que en el afio de 1994 la toma de tamiz era irregulary no se
tamizaba el 100 %% de los recién id lo que se iz6 en este afio represents el
37.5% de los recién nacidos y en cuanto a los casos positivos reportados en cse afio
fueron dos para hip idi H esto esa el 0.152%5, a los cuales se les realizé
di de confir i6n con la deter i6n de hor tiroid En el
primer caso se reporté con una hormona estimulante de tiroides ( TSH) +35.5 u UUm).
=Positivo teniendo en cuenta que niveles de TSH mayores de 20 UUml. nos dan el

diagnéstico de hipotiroidi ito y por gamagrafia se reporté glindula tiroides
constituida por un solo nédulo el cual correspoudlu al 16bulo izquierdo, el derecho no se
visualizo, el paciente recibié tr ivo con h tiroid El otro
caso positivo de tamiz para hipotiroidi i reporto una TSH de + de
SOuUl/ml positive y un gamagrama tiroideo en el no habfa tejido tiroideo
fi , este paci no recibio tr i por 1i iade los padres. En 1995 )

se registraron 3890 nacimientos vivos de los cuales se tamizaron 3015 sin reportarse
ningin caso. Para 1996 de enero ! al 30 de agosto se reportaron 2566 nacimientos vivos,
con 2536 tamices.

21



de los cuales se nos reportaron dos falsos posilivos y un caso positivo el cual se le

determiné una TSH de 50+uUl/ml, y el gamagrama reporté us nédulo tnico
bli 1, este paci recibe bién terapia substitutiva.

Se evaluaron 6853 pruebas de tamiz, en las cuales se d 6 hipotiroidi éni.

en 3 casos; las pruebas de funcion tiroidea corroboraron el dmgnésnco 8¢ reportaron 2

falsos positivos .

La incidencia de hipotiroidismo congénito en nuestro hospital ea de 1 x 1,745 un numero
significativo tomando en cuenta que en el primer afio Ja toma de) tamiz no fue en forma
regular, y comparando la incidencia con otras instituci y con los otros hospitales de
la misma Secretaria de Salud.

En todos los casos detectados de HTC, el examen de tamiz neonatal se realizé dentro de
los primeros dos meses de vida: en uno de los ninos fue realizada la prueba en su
primera semana de vida, en otro nifio se realizé al mes de vida y en un tercero a los 15

dias de vida.

RN = - L
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CASOS DETECTADOS DE HIPOTIROIDISMO CONGENITO
MEDIANTE EL EXAMEN DE TAMIZ NEONATAL EN EL HGT.

[ ANO |TAMICES |NACIMIEN |NUMERO DE
TOMADOS | TOS CASOS
1994 1312 3490 2
1995 3015 3890 0
1996 2536 2566 1
GLOBAL | 6853 9946 3
Cuadro Anexo

El riesgo relativa es de RR 0.8 (0.11 < RR 4.05) rango relativo adecuado y con
significancia. :

FISHER EXACTA
P Val. V 049427099 3 nifios con prueba de tamiz neonatal positivo con enfermedsd.
P =Val V0.6495008 2 nifios sin prueba de tamiz neonatal con enfermodad.

Chis no cosregido 0.19 VAL P 0.6670984%

MANTEL- HAENSZEL 0.18

VAL P 0.6671142

YATES CORRECT T0.00

VAL T. 0.9576920
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ANALISIS:

Durante el periodo comprendido entre el 1 de enero de 1994 a 30 de agosto de 1996 se
reportaron un total de 9946 nacidos vivos y de los cuales se tamizaron un total de 6853,
1o que representa un porcentaje del 0.043% de casos positivos.

Tomando en cuenta que en otras institucion es el por jo varia: .
SEDENA 0.875%
DDF 0.061%
ISSSTE 0.0345

TICOMAN 9.152%
De los tamices tomados el laboratorio de referencia sélo rechazé 2 que nos reportaron
falsos positivos.
Un aspecto que se debe tener en cuenta en este tipo de progrmama de cribaje a
poblacion abierta es el andlisis econémico y la repercusién en el costo beneficio. La
fire ia de hipotiroidi énito encontrada en nuestro Hospital es importante.
De acuerdo a nuestra experiencia observamos que un estudio conformado por Trabajo
Social y el servicio de Pediatria logra resultados 6ptimos y de gran cobertua.
Es evidente que el costo del programa de tamiz metaboélico neonata) ez alto 9 veces
mayor que lo que generaria la deteccién clinica y por gabinete, aproximadmments

2,300.00 pesos moneda nacional en un grupo de 5O recién nacidos (3), sin
ia clinica justifica dicho costo,

embargo la d. i6n de casos opor sin evid
tomando en cuenta que si la deteccién de stos casos se lograra realizar posterior a los 3
meses de vida el gasto institucional y familiar que generaria dicho paciente no es
comparable con el costo del programa (3)
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DISCUSION.~

La baja cobertura de tamiz neonatal constituye el principal problema en nuestro medio
para efectuar ¢ diagnéstico de HI'C como ya se mencioné, la muestra de sangre debe
obtenerse después de las primeras 48 horas de vida; sin embargo cada vez sera mayor la
proporcién de nifios dados de alta de la maternidad durante las primeras 24 horas, por lo

que el tamiz tendra que llevarse a cabo principalmente en el primer nivel de atencién
i diad intrii
son intr ala

Otras causas de bajo porcentaje de recién
or It i6n de 1as unidades de salud, a la percepcién que los profesionales de la salud

tienen de estos padecimientos y en general a la tendencia a hacer mds medicina curativa
que preventiva. Son hasta cierto punto comprensibles las dificultades que entrafia el
concepto de prevenc:én de un daflo que se antoja muy lejano e improbable y cuyos
son a veces dificiles de comprender.

El programa de larniz | para Ia pr ion de retardo | de origen b61i
s® inicié en el afio de 1988 en el Insti Naci I de Peri logia (INPER). Y estuvo
bajo la coordinacién del Depar de Qenéti desp pasé a ser coordinado por
la Divisién de I i ién Soci ddica y final, a partic del aflo de 1990 el
de Enfe ia, con el fin de involucrar a todo

programa qued6 a cargo del Depar

el personal e incrementar la captacién de nifos y niémero de exd de tamiz
realizados.
La incidenciade h idi énito encontrada en nuestro estudio fue menor a los

reportes de {a India donde se ha mencionado un caso por cada 1,000 pruebas de tamiz
neonatal y de Espafia con un caso por cada 991, y similar a la del INPER donde se

dos por Veldzq que indi una pr iade

reportan 1X1428 y los casos infor
I X 1,797 en nuestro pais.
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Se considera que el hipotiroidismo es una de las alteraciones endocrmolégacumil

frecuentes en la edad pediarica. E! hipotiroidi gt al no di se

tempranamente y ademds no dar terapia hormonal substitutiva los nifios les produce
asi como hipoacusia y

retraso mental irreversible, ia en el cr

alteraciones neurolégicas, ds de de hip
Con firecuencia los datos clfnicos que hacen sospechar el diagnéstico de HTC son sutiles

en el recién nacido o se detectan posterior a los 3 meses de vida cuando el dafio
neurolégico ya esta establecido y es isreversible como es el retraso mental.

La importancia en este caso del de tamiz ] es que permite diagnosticar ia
endocrinopatia en los primeros dias de vida y que se inicie la terapia substitstiva
hormonal antes de que exista ¢l dafio en el niflo,

Varios estudios han evaluado el estado de salud de nifios con HTC que fueron

diagnosticados mediante programas de tamiz neonatal y a los cuales se les inicié

tratamiento de manera oportuna. En el estudio colaborativo ea Nueva Inglaterra en EUA,
fueron evaluados 56 nifios de seis afios de edad, encontrando que los pacientes no

difirieron en relacioén a sus controles en los niveles de inteligencia valorada por diversas
prusbas, tatnpoco en niveles de audicién, ni en diversas pruebas neuropsicoldgicas, sélo
se encontré avance menor en la funcién motora en los nifios con HTC ftratados en
relacién a los controles, Con respecto al crecimiento Aronson y col., estudiaron S6 nifios
mayores de cinco afios de edad, observando un retardo inicial en la talla, despuéa de los

cuatro afios de edad, tanto la talla como el peso fileron 8 a la poblacié J

la circunferencia cefillica de estos nifios fue mayor a la de la poblacién, pero la
dndar; fina} la prediccién de la talla de

ol

diferencia no fue mayor a una desviacién
adulto tampoco fue diferente a los parémetros de la poblacién.
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La frecuencia de hipotiroidismo tnito que se 6 en este estudio de | en 1,600
nacidos vivos, es de las més altas observadas en zonas endémicas si bien los limites de
confianza al 95% son muy pli El pronéstica de los pacientes d. dos, resp a
su desarrolio psi . ©8 lente; como en ni e hé clini la
enfermedad al momento de ia prueba de tamiz, de no haberse efacmado este estudio el
tratamiento en todos elloe hubiese sido tardfo e ineficaz El predominio del sexo
femenino es un hecho observado en todos los estudios previos(4).

Se han demostrado con progrmmas pilotos la factibilidad y los beneficios en la
prevencion de retraso mental por medio del tamiz 1, lo es especial para
hipotiroidismo congénito dada la frecuencia, factibilidad y bajo costo de su
tralamiento ¥ porque todas las instituciones del sector salud cuentan con la infrasstructura
y capacidad técnica pura la deteccién neunmal en las principales ciudades de la
Republica existen laboratorios de radioi ilisis que puedan llevar a cabo el tamiz
neonatal para detectar esta enfermedad. Ademas el costo de deteccién oportuna es
considerablements més bajo que los costos que ocasionara el retraso mental de loa nifios
que no fueron descubiertos a tiempo.(3).

Con base en los resultados obtenidos en programas piloto la Secretaria de Salud tomé

la decisién de instituci lizarlo, incorporado a programas oficiales de medicina
preventiva y para cllo emitié 1a norma técnica correspondiente. A partir de 1988 se
agregaron pruebas para el descubrimiento de fibrosis quisti y de pl

congénita activa, en las mismas muestras de sangre de neonatos, impregnadas en papel
filtro.
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El programa implementado en el Hospital General de Ticomén, forma pate
del Programa Nacional para la Prevencién del Retardo Mental, coordinado y
financiado por la Secrewaria de Salud deade el afio de 1988, el cual estda constituido
con participacién de los diferentes hospitales del Sector Salud, asociaciones médicas
y hospitales privados (5). Los findamentos del programa estén establecidos en la
Norma Oficial Mexicana Nuomero 321, del diario Oficial de laFederacién parala
atencion de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio y del RN, formulada
por la Secretaria de Salud, la cual ha sido reci fizada(7).

En esta norma se establece que toda la unidad que atienda pastos y RN debe
efectuar el exmmen de tmmiz neonatal mediante la determinacién de tirotropina en

sangre, extraida por puncién del talén o venopunciéon asf como de cordén umbilical
en la primera media hora de vida del RN y de tomsarla de la vena umbilical y
colectarla en un papel filtro(7). La muestra de sangre debe remitirse al Laboratorio de
Gensética de la Nutricién dependiente de la UNAM y de 1a Secretaria de Salud, con
sede en el Instituto Nacional de Pediatria, el cual ya tiene un convenio establecido
con ol programa de Twmniz Neonatal y el cual procesa las muestras tomadas, asf
como realiza las prucbas de funcién tiroidea confirmatorias en los
presuntamente positivos detectados por ol examen de
metropoli de ia ciudad de Méxi

casos
tamiz para o) area

En el cuadro snexo observamos los casos de hipotiroidismo congénito reportados en los
31 meses en los que se realizé el estudio teniendo en cuenta que no se tamizd al 100% de
los RN por negligencia de los padres.
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CONCLUSIONES.-

1.- El hipotiroidi ngénito representa un problenia de salud publica importante,
debido aesto, se establece ¢! Programa de Tamiz Neonatal en nuestro pais desde hace 7
anos el cual se ha regularizado y se realiza ¢n forma rutinaria en las principates ciudades
yentodas las instituciones de salud con oportunidad de cubrir mayor porcentaje de
RN que comresponden a poblacién abierta, como lo es en hospitales de 2°. nivel

como el nuestro, siendo ¢l motivo del presente trabajo.

2.-De acuerdo a nuestra experiencia, observamos que un trabajo en equipo el cual se
conforma por enfenneria, trabajo social y médicos del servicio de Pediatria se logran
resultados cada vez mejores logrando mayor cobertura.

3.- Es evidente que el costo del programa de tamiz metabélico neonatal es alto, sin
sin evid ia clini justifica dicho costo,

a, j

embargo la deteccién de casos opor
en que si la d ién de estos casos se lograra realizar posterior a Jos 3

meses de vida el gasto institucional v familiar que generaria dichos pacientes no es
comparable con el costo del programa.

4.- La incidencia de hipotiroidismo congénito en nuestro pais es altay de acuerdo a los
resultados en este trabajo, el porcentaje de casos positivos es significativa, por lo que es
conveniente intentar la toma de tamiz neonatal por medio de cordén wmbilical, para asf
lograr una cobertura del 100%5, tomando en cuenta que nuestro hoepital es de 2°. Nivel
y que maneja en su mayoria poblacién abierta.

ESTA TESIS NO DEBE
SALIR BE LA MIBLIDTECA
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