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R ES.UMEN

El Hipotiroidismo Congénito se una endocrinopatia Qua obsurva
como principal camplicacibn Retraso MHMental y por su impé:tu
ta omn
catalogado como un problema de salud piblica, gquedando decretaygo en
el Diario Oficial de la fuederacibn en septiembre de 1988.

Tomando en cuenta que pnuestro hospital tiens un indice de
nacimientos alto, surg1d la necaesidad oca conocer la verdadera
incidencia de este en la poblacidn, por 1o que se realizd un
estudio orospectivo durantes los mases de noviembre, diclemure y
anaro, el cual consisttd en el implementsr al Tamiz Metanblico
Neonatal, par puncidn de taldn, .en 1,080 nihos con  adades
fluctuantes entre 3 dlas y 2 meses de adad, con una Moda de B dlas,

stendo 70% de allos menores de 10 dias, edad idmal para esta

pntudlo, el cual tisne como meta el instaurar un diagndstis
temprano y un tratamento oportunc a fln de parmitir un cru:imiénto
y dasarraollo - dentro de parametros normales a los pactentes
detectados como Hipotiroidascs Congénitos. £l Tamiz Metahbdlico bha
'sido plansmente justificado en su 1mplemesntacidn desde el punto de
vista social, ético y econémlco.

Dadas las caractérl!tlcas de nuestra poblacidn, con respecto a
su incidencla, no nos fuld posible aquiparar resultadns con los
reportados en . la literatura, sin embargo, queda abierta la
posibltidad de cantinuar aste estudio con los implementos
neccesarios, a fin de lograr una mejor cobertura y as! conocer la

incidencia de esta endocrinopatia en nuestra poblacion.



EREFACIN

La Universidag Nacional Autbnoma de Mdxico, a través da su
Programa Universitario de Investigaciédn do Salud(PUIS], obessvz
convenios can 13s instituctones do salud para la realizacion e
integracibn de divernas dreas de investigacidn médica. un’
aapartamento del Instituto ge Investigacitin Bioméaica es la Unidad
da Genética de la Nutricidn, la cual se encuentra dividida en dos
saccitnes: ta Basjica v la Clinica. Lag cualss se encusntran

ubicadas en el Instituto Nacional de Pediatria.

Su trascendencia estriba er que es pilar fuerte dJe la
investigacién clinica, la cual ge realiza con el apcyo hospitatario
en agquellos pacientes que cursan con alguna patologla metabdlica.

Area &n la qua se eepecializa cate servicio.

Para el estudio de estos pacientes se requore da disciplinas
como lo son: La Gendtica y la Nutricidn, asi comc del apoyo dal

laboratorio para determinaciones bioquimicas y La Madiclna Nuclear.



INTRODDUCCION

Haéxice as un pals guo se wNcuentra en una etapa de transicidn
epidemtaldgica, donde aun pravalecen en forma importante las

llamadas enfermadades de la pobreza, de orinen ambigntal v 2! =icss
tiempo ©On una carga crocCiente de padectmnientas con componantes
gendticas importantes(i), mas frecuentes an  loa paises en
desarralto. Las enfarmedades con componente genético se les puedo
clasificar como Moncgénicas o Mendelianas, Mitocondriales o de
Haraencia Maternz Cromosémica y aquellas de Etiologla Gendtica
Complaeja, na ens;an cifras eatadlsticas qua obgerven su
grevaloncia an Méxicop si1n embargo en palees en desarrollo se
refiere gue ol manogs J4 do los recien nacidoe desarrollardn antes
de laos 25 ahas una enfermadad con componente ganbdtico(4). Las
enfermedades monogenéticas an las que no se ha podido esclarscer su
mecanlamo biogulimico, se les ha deaignado con sl nombre de “Errores
Innatos del Metabolismmo™. & 12 fozhi se conocan 3,907 caractéres
maonagénicos: 1,904 plenanantes (dentificadgs como tales, can
transmisidn Mandeliana, muy probablemente y tan solo 218 en los gque
se ha podido dascubrir el defecto enzimtico nrimario y en 100 se
ha opodido esclarecer un defecto en protelnas no anzimaticas. 8e
sabs tienan pradiancetcidn tiwreorctaria, obsarvandone mas
frecuentementa ©n los heterocigotos que en !os monoccigdtos(s4,3),
ejemplo de esto es la Aminoacidopatla conocida como Fenilcetanuria,
18 cual se gncuentra repartada con una i{ncidencia de 1:10,000 en
monocigotos y 1150 en heterocigatos(s,5,18), heredandose en forma
recesiva. ta madre heterocigota tiena un metabolismo narmal aue

protage a! paciente al inicio de la etapa neonatal. Los aerrores



:nnatnsr dei metabolismo son también un Hrupc JUe padecimientos con
mayor vulnerabilidad. De anl la trascendencta de estudiarles a4 fin
e lograr un mejfar conocimiento tanto en pacientas sanos COmo
cnformes, ©3 un Grusc dificil de disonosticar al nmcimiento, one ia
esTasa sintomatologla que llega a observar en la etapa neoconatal;
adad dre oro para establecer un diagndstico teamprano y un
tratami@nto oOportiunc, El Tamiz Neonatal descublerto por Gutrie(lw??
nus ofrece la postbilidad de lo antes menciocnado. El Tamiz
Neonatal consiste en la recoleccidn de sels gotas de sangre en un
filtroltajetal, 1a cual! tiene la cualidad de mantener sus
moléculas 1ntactas a través del tiempo(meses, ahos), con un volamen
<onstarte, gue permite cuantificar con prasicidn la concentracidn
de moléculas sangul neas en condiciones normalas, esto  fud
demoatrado origtnalmente con compuestos pequehos como la
Fenlllalamna y actualmente macromaléculas que incluyen antlcuerpos,
enzimas v el opropio DNA, a fin de procasarse por métodas tan
variadas como BN54Y05 bacterioldgicos, fluorométricos, radio
1nmunoandlisis, ELISA y andlisis do DNA racombinante. Con el
dasarroilo du esla tecnologla se ha permitido establecer el
Programa de Tamix Maetabsdlico Neonatal en varios paises, tanto da
desarrgllo como subdesarraol lados(l}, donde [-1-] han detectado
padecimiantos tales como el Hipotiroidismo Congénito,
Fenilcetonuria, Toxoplasmosis Congénita, Hiperplasia Suprarrenal,
Anamia Falciforme, aetc. As] mismo tambtén se ha Jjustificadosu
practica en términos economicos, 6ticos y humanlsticos. Hablando
especificamente del Hipotiroidismo Congénito., e€n el cual el costo

benaficio se estima en aproximadamente 13,000 dollares en cads




hipotiroldec detectauo. El  PREMEREMIOrug ama  de Prevaocidn e
Retraso Mental oe Orlgen Metabdlico/. se implementd en ol ahe de
1990, teniendo como base los programas plloto de los ahos 1975-

1977, 1984~19688(1,2,46,7), an el cual participaraon variag

tnstituciones del Sector Salud(IMSS, 18SSTE, PEMEX, DDF, HOSPITAL

DE 1A MARTNG, W8OI rar Istanril O MIRICO, INSTITWIO ~NAGIUNAL DE
PEDIATRIA v SECRETARIA DE SALUD), donde se tamizaron 47,783
neonatos, observando.una fracuencia de Hipotiroidismo Cangénite de
1:980 en la poblactén genaral, 1:1599 en tas clinicas materno-
infanti1l y 1:360 en los hospitales pedidtricos, la diferencia en
las primeras con raspecto 2 la Gltima 8s quae los hospitales
pediatricos prabablemente hubo concantracitn de casos con
sintomatologla sugestiva de este pad‘aclmlento. Por lo que soe toma
como Incidencia Real la reqis_t.rada an los hosplitales materno
lnfa’ntxles. En este programa se cdetectaron & Hipotiroideos antes
de laa 3 eemanas de vids, de los cuales S se confirmaron con
gammagrafla vy se les instalé .tratamiento con hormonales, los
pacientes se vigilan en forma estrecha observando un crecimicnto v
desarrollo dentra de las paercentilas que les corresponden. El
Tamiz Netabbl’!ca para deteccidtn de Hipotiroidiamo Congénito sea
puede etfectuar de dos formas, la primera por puncitdn de. taldn en
pacientes mayoras da 48 hrs., y menores de 2 mases de edad, la
seQunda toma diracta de corddn umbilical al nacimiento, Esta
" ultima se encuentra en fase p{loto en México, con un estudio pravio
en el cual wee demuostra wer tan Gtil como el praimerc en la
deteccidn de este padecimiento, con la ventaja de una mavor

cobertura de la poblacion.



BARCOQ TEQR GO

HIPOTIROIDIBMO CONGENITO,

Se le ha catatlagada cumo ia mas fracuente e las
endocrincpatias en pediatrla. La Disgenes:a Tiroldea zongistoe on
gue el tejidu tiroldeo se encuentra ecthpico, hipolpldsico o con

sgenesia  tatal, le mavortsa de los casos wse relaciona con
gisminucidn de la funcidn tiroidea, segun  resultados del
screening(Tamiz Metadbdlico), del 4C al 60% sgon detectados por
yammagrafla, otras ocasianes nl con otros test se logra captar el
peaueha tesido funcionat, Esta patologla sa presenta

nouna relacibn 2 a L, pudienda o no

oredonr anterante en mujeres -
ex1stir ristoria familiar de la enfermedad(5,7.8,%9,12), e 1nclusive
nav raeportes de ta presencia de anticuerpos antitirnidaos hasta an
un 29% de las madres de estos pacientes. No se corrobora tnfeccihin
peenatal come faictar ettolbgicoe smportante, aunuque algunos casos de

LoxapliISrasts oe encuantran isnctados a hipotirontisme rongéntto.

FIBIOLAGIA.~ El sistema nipotaladmico-hipofisiario-tiroiden: ta
secrecidn de normanas tiroideas estd bajo control de un sistema de
retrnalimentac;bn Aegativa que interesa al hipotdlama, la gldndula
hipofisiar:a. La hormona liberadora de  tirotropinal(TRH), es
secretada por tas células neurcaendbcrinas hipotaldmicas el sistema
porta hipofisidario, transportada a la hipbfisis anterior. Esta
hormona estimula produccibn de hormona estimulante del
tiroidea(TSH), la cual es una glucoprotetna con peso molecular de
28,300 daltons, hormona tr&fica que estimula la produccidn vy

excrecitn  de hormonas . Yodotironinas, las cuales pueden verse



afectadas &n su slntesis por el transporte activo de yoda a. la
glandula tiroides(1), as! como la yodificacidn ael carbono 3 c; S de
los reweiseox 2o Lirgsines Cdentro de las tiragicbulinas, para farmar
la monayodotirosina(MYT), y el acomplamientc de loa residuos do la
MYT. an la globulina, para formar las siguientes yodotiruoginas(74),
tirosina o 3:5,3°5° tetrayodotironina v la a3, 3,5,3
triyodotironina, En cada pano metabbdlico las tiroglobulinas son
hidrolizadas enzimdticamente vy las vyodotironinas son  liheradas
hacila la corrlente sanguinea, con un gulnto peso sl yodo tiroideo es
reciclado por deshalogenacidn de la vodotironina e yodotirosinas
fnpactivas hormonalmente. En la sangre el ‘19.11'/..:12 la T4 y el 99.7%
ada la T3 se encuentran ligadas a proteinas séricas globulina

f3 jadoras(TBG) y, la albamina(TGA}, tas fraccicnes do T3 y T4 que
no estdn unidas a proteinas son laas fracciones biologicamante mia
importantes. La glandula tiroides es la dnica fuenta de T4,
mientras que lo es an forma secundaria para la T3 circulante, la
cual proceds de otras fusntes no harmonales y por
monoyodesyonizacibn de la T4, La T3 tiene accidn predominantaments
1ntracelular, mtentraa Qqua la T4 tiena wuna acethn minims
tntracetular y sirve primariamente como precursor de la 73, la cual
s@ una a los receptores nucleares de los &rganos diana y estimula
la sintesis de RNAR para la sintesis de varias proteinas
depandientaes del tirotdaes (Oppenheimar), conduce con una gran
varledad de acciones ftatoldgicas con efecto sobre el cracimiento y
@l deaarrollo, consumo de oxlgeno, produccidn de caleor, funcidn
nerviosa, accibn de otras hormanaws, metabolismo de carbohidratos,

proteinas, lipidos y Acidos nuciélcos. En los nihos mayores la



concentracidn de T4 varla entre S y 13 microgramos pur decilitro vy
es de 30 a 100 veces mayor gque la concentracidn de T3. AdemAs del

control Chon ia

Liigivea nor @i ele hipotalamo~

hipofisiario, otros wmecanfamos {(ntrinsacos da tiroides regulan su

funcion tndependientamente de la TSH o TRM. La velecidad. del |

transporte da yodo por parte do la glindula tiroidea estd
relacionada inversamente con la ingesta de yodo. ademids el yodo
orQanicottirastina yodada), aejerce una {influencia autorraguladora
gobre. @l transporte e yodo. La insuficlencta de yodo ariglina el
crecimiento de le glandula(bocio). En genaral, se cree gyuae gl
mecanisme de feadback de control de la funcién tiroidea mediado por
la TSH sirve para mantener los niveles circulantes y tilsulares
normales de las harmonas tiroideas, misntras gque el mecanismo
autorregulador sirve para mantener constants el depdsito hormonal
ge ta glandula tiroidea.

ONTOGENIA OE LA FUNCION HIPDTALAMICA-HIPOFIBIARIA-TIROIDEA.- Baso
condicionas normales al sistema fetal humano hipotalamo-
hipofisiario-tirolidea, parece desarrallarse libre de la influencia
matarna. Fiashar y Kl®ein propusieron dividir el desarrollo de la
tiroides en 3 ¢asen. Primera_fass o embricoogenesis. A la que
corresponden la 10 y 12 semanas durante las cuales la glandula
tiroides se desarrolla seglin suas caracteristicas histolégicas y
capacidad d& sintetizar yodotironina la hipofisia tamblen se
diferancia histologicamente y contiens T8H, T4 y TSH las cuales smson
medibles en suero. La sequnda fage. lnicta alrededor de la da y Sa

samana, finaltiza entre la 13 y 15 semanas da geatacién. La T8H, sme

detacta an tejido hipotalamico hacia la 12a samana de gestacidn.



La_tercora face. Uonsiste basicamente en la maduracion funcional
del sistema tiroideo. La respuesta de la TEH, al estimulo de la
TR, Gale wresenia en @l recien nacioo dge 26 a 28 semanas. La
produccidn de TSH es innibida por la produccidn de la T4, 1la
conversicn de la T4 a T3 por el tejido periférico durante la vida.
fetal es ralattivamente baja.

FUNCION DE LA TIROIDES h‘lEDNhTAI..- La exponicitn del fetn al medio
extrauterino origina un aumanto pronunciado de la actividad del
sistema bipofimiario-tiroigen(12,18), al nacimiento  ocurre  un
aumanto brusco de la TSH circulante, gue alcanza un pico de 70
nU/ml. a los 30 minutos, atgue uma disminucian rdpida a las 24
hrs., seguidas de uny disminucidn lenta en los siguiaentes 4 dlas
hasta llegar a nmiveles menores de 5 mU/mi., se cree que esto es
dobido al enfriamientc del modio extrauterino. La T4 sé&rica y la
T4 libre aumentan rapidament®» daespuée del nacimianto, con una madia
en suero de coardén umblilical de hasta 16 mU, para dJdescender
posteriormenta entre 11 y 12 auU/ml. ta T3 s&rica y libre son
relativamente bajas al nacimiento.

EL RECIEN NACIDO PREMATURO.- Este tipo d2 paciente tisne como
caracteriatica, el aobservar una respussta hipatalamico-
hipofisiario~tiroldea que e3 parecida cualitativamsnte aungue en
menor forma cuantitativamente respecto al niho de término,
mantaniendose con niveles de TSH y T4 por debajo de los niveles
normales para sl de té&rmino. Aproximadamente en un 20 a 40% la T8H
disminuye hagta 5 mU/ml. hacta la primera semana de vida.
MANIFEBTACIONES CLINICAB.- Ya analizada la fisilologla do la

glandula tirotdus es facil dilucidar Que los recibn nacidos con



dlspenss 4 tiroidua cstan astinomaticos ¥ pocus e ellos

presantardn ‘uignos clinlcos. A earepcién de upa maduraclan dsea

rotardada que se refleja @n un 40 a ?0% da low »rori25 Jacioos toh
hipotirotdismo congénitao. La presencia da fontanclas anteior vy

posteriar angrmalmante grandes groporainnd una fadicacidn precaz de

retardo en e} desarrollo esguslética. Los galignos sutiles de
hipotirotdismo en el peariodo neonatal son: Lotargta, succtén
débil, mala alimentacién. lLa jctericia y la hiperbllirrubinemia

noe deben hacer pensar en la oresenéia de sé&pals. Puade observarso
Ltambién la presencia de dificultad respliratoria vy ctlanosis,
inclusive la presencia de soplos que delatan cardiopatla congénita
asociada. Desviaciones en ol crecimisnto lineal y el aumento de
peso astdn gravemente afectados. La facle grotesca se debe a una
separacibn da los oJjos, puente ancho, nariz corta con punta
respingona, macrnnlosizs, Solu cun 1mplantacidn bajas, pie]l grumza vy
‘#rla. moteado, en algunas ocasionns grados varjables da mixedema,
con localizaclbn preferentemente periorbitaria y en dorso de manos,
actmulo de grasa en cuosllolJiba de bdfalol.
DIAGNOSTICO.~ Tomando en cuenta que mds del B0% anon asintomaticos
en al oerliodo noconatal, es 1mportante establecer el tamizalje en'
este tipo de pacientes, astableciendo el diagnbetico da
hipotiroidismo congédnito con determinacidin de TSH por arriba de 25
mUs/m)l., as! como la practica de perfll tiroideo y gammagrama
tirofdeo.
CLASIFICACION]

HIPOTIROIDISME PRIMARID.- E1l debido a disgenesia hormonal

tiroidea,



HIPOTIRQIDISMO  SECUNDARIO.- Par  altaraciones hipotalamo-
hipafistlaria v en forms ospeclfica por defecto oo la TGH.
HIPOTIROIDIEMO TERCIARIO.~ €1 detido a alteraciones en

Hipotadlama, con d&ficit de TRH.

NEUNATAL  TRANSITORIO.- Es  aguel aus 8@
encusntra odsoclado a la ingesta de sustancias ‘jocidgenas por la
madra.

HIPOTIRODIDISMD COMO ERROR INNATO DE LA SINTESIB DE HORMONA
TIRDIDEA. - Segunda causa mAs fracuente do hipotiroidismo congénito.
Par dafecto heraditario en cualquisra de los S pasos enzimaticos
para la sintesis de 1la hormona tiroidse.

TRATAMIENTO.~ La L-tiroxina sintética es el fdrmaco de eleccion
para el tratamiento de! hipotiroidismo. Su costo es bajo y BuU
potancia mas uniformae gue la del tiroldes dosecado.

oos18: 10 mgs. por kilo de peso/dla durante tres meses, 3 valorar
disminuir a 7 mge./kg./dia eon nihos menores de 10 kgs.. weodn
niveles de la misma. En mayores de 10 kgs., se sehala de 3 a I.5
mdn./kq./ola. S8 cita cada 4 meses vigilandose su crecimiento y
desarrollo, ast como la posibilidad de Hipaertiroidismo, en caso de
corroborarse alteracionas en determinaciones de TSH y T4, ue
ajustan dosis de medicamento. 81 a los 2 ahos da tratamiento ==
observan niveles normales<T8H 10 mu/mi, T4 7 a 11 mcgs/ml), se
concluye =e tratd de Hipotiroidismo Congénito Transitorio, dandoxa
de alta al paciento. 81 lum nivales de T8H son manores de 10
mU/ml. y T4 menor da 7 mcgs./ml., 8e concluya sa trata das

Hipotirotdismo Permanente, Que amerita tratamtento de por vida.



MATERIAL Y METONDOS

Se¢ realizd un estudiuv prospectivo, observacional, transversal
vy descriptive, cduranta =i nerlogc 22 tlewpu cumprandido del 4 de
naviembra de 1991 al 4 da febrdro de 1972, en el Hospital Matarno
Infant:l Inguardn“, del Departamanto g8l Distrito Federai. So
consicerd con riaesgo mayor al mlnimo por implicar la puncifdn de
talédn a fin de ubteier & gotas de sangre para Tamiz Metabdlico,
hosja de autorizaciéin por parte de la madre, asl comg ficha da
1dantificacién anexa al filtro de Bchaletcher 3y Schusl No. 930,
financlado por la Unigad de Gendtica de la Nutricién da la
Universidag Nacional Autbnoma de México. Para tal efecta ge
precisd de consultorio, algoddn cpn alcohol, lanceta estéril,
enfarmera adscrita al servicio de Medicina Praventiva. Se
tamizaron 1,040 nihos con evades ‘Fluctuantes antre 3 dlas de vida y
wews ge S meses. t.as muestras se procosaron an la Unidad cde
Genktica de la Nutricidn mediante los siguientes procadimientost

Detec:isn de TSH por ELISA.
Fanilcetonuria por Inhibkicibn Bacteriana.
Cuantificacisn de 17-0H estercides por ELISA,

Los rssultados wse reportaron por computadora, los casos

postitivos se verificaron en el earvicio de Endocrinclogla
Instituto Nacional de Padtatria. Este Instituto tiens a su cargo
al tratamiento de wstos pacientes, con seguimiento da los casos en

nuestro nospital, & través de la consulta externa.



REBULTADOS

Durante el perlodo comprendico del 4 de noviembre de 1991 al 4
da febraro o2 1970, o ei nospital Materno Infantil de. "Inguaran®™,
so tamizaron 1,020 nihos en la consulta extorna de Medicina
Praventiva y 20 en QCunaro Patolbgice del mismo  hospital,
sncontradndose lo stiguiente:

Se estimd un total ca 2,250 pacientes en los 3 meses dal
estudio, en base a la tasa de nacimiento(100%X), 4nicamante

’ acudieron 1,600(71%X), de Jos zualas 1,030 autartzaron el tamiz
matabdlico(b5%) . De éstos aGltimos, 35 fueron reportados como
muesstras i1nadetuadas{3.3%).

Respacto a la distribucifn en cuanto a soxa, s¢ encontrd a 534
paclentes femeninas(S1.3%X) y S04 masculinros(48.3%), el total de
pacienteda. (Grifica 1§

Seglin la edad se encontrd un. total de 415 pacientes de B8
dlas(40%), sigulendole con un 18X los oge 9 clas{183 pacientes) y
18X los da 7 dlas de nacido(l44 pacientes).(Grafica 2. 2a y 2b)

€n cuanto a estado de salud, ce encontraron 963 Banas(92.6%) y
77 enfarmon(7.4%). (Grafica 3)

un tatal de 897 pacientes fuaron oabtenidos por parto
eutbcico(86.3%) vy 143 par parto distdcicolcesdrea) que correspondan
al 13.8% del total de la poblacidn. (Grdfica 4)

Edad geostacional, sc ancontrd un total de 125 pacientes de
pretérminc Que corresponden al 12.0%, de término con un total de

914(87.9%) y un postérmino(O.1%). (Grafica 5}



feel a. hacimiesto. respecto 4 este pardmetro se ohservd un
tatal "1(! 42 pacientey hiootrdficosid4.04), eutrdficos 992(95.4%) v &
Mnipertrbdfious gque corresponden al 0.4% e |a poblacidn, (Griflics &)
fiiynentacitn, B899 pacirentestd2 6]l recibioron senn materno,

twleld,. 8% alimentaci®n artificial oy 2942.8%)  wan alhimentaci@n

mixta. (Grafica 7)

Niveles Séricos de TSH, se observaron S572(35.0%) en un rango
de 0.0 a 5.0 amusml,, TOB(2U.G%) entre H.1 y 10 mu/mi. 1Grafica 82
Como hallazgo en los meses de dicimmbre v enera se reportaron

dos cas0s pesitivas para Hiperrlas:a Suprarrenal, descartados en

las nruebas confirmatorias.
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DETERMINACION DE TSH
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ANA L1918

En el presente tranajo, con una poblacidn de 1,040 paciantes
tamizagos, no logrd encontrarse ningn paciente con Hipotiroldismo
Congénita. Dado a las caracteristicas de nuestra poblacisn, que na
se presentan a caonsulta de revisién, a su renuencia de que se’
realice el estudio por»ul dificil! accesac a sus domicilios y no
podar sensibilizar a la noblacibn de riesgo en forma satisfactoria,
podemos explicar 1o anteriar. No podemos coancluir que nuestra
incldencie oe diferante a ila reportada cun la literatura, va que se
vit influenciada por factores ajenos a nuestro control, en su

momanto.
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CONCLUBIONESD

Aun Bln haber encoantrago mogin paciants nipotiroideo, Crewnos
conveniente aquea Tado Recién Nacido debe ser Tami:zado,
prefarantemente en la primera semana de vida y. antes de los 2
meses, vs Sed DOr muuestra directa de carddn umbllical o puncibn de
talon, indepandientemente do sexo, edad gestacional, estado de
salud y presencia o no de antecedentas de hipotiroidismo, ya que
estd planamente justificado desde ol punto de vista social, ético vy
ecanbmico, con el fin de ofracer un deasarrollo mental y fisico
dentro de pardinetros normales a ios pacientes detectadss como
Hipotiroideos Congénitos. Estamos convencidos de la necesidad des
1,- Implamentar platicas de informacidn vy oriantacidn respecto al
padecimierto, a. fln de sensibilizar a 1la poblacidbn de alto
riesgo(mujares embarazadas y aedrews OO NANCT pequataae),
2.= Adiesstramiecato y supervisibn parmanente del personal Médico,
Paramédico v Administrativo de nuestros hospitalea, con el fin de
observar  rasultados  satisfactodios  en - la  lmplamentacidn  del
pragrama.

3.~ Tomando en cuenta 1a exisiencia

Metabhljco an Cordbn
mitnlical, cun aparentes resultades satisfactorios, y por las
caracteristicas de nueastra poblacitn, Berla convanientae el
implemantar aeste estudio a fln da lograr una major cobertura de
pacienteslantes del egresc hosplitalario).

4,- Queda abierta la posibilidag dea continuar el estudio a fin de
lograr conocer la incidencia da este padecimiento en nuestra

poblacitn.
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