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INTRODUCCION

Las prucbas de Tamiz Neonatal sirven para detectar a recién nacidos
portadores de alguna patologia endocrin, infecciosa o errores del metabolismo, antes
de que la enfermedad se manifieste y prevenir de ser posible alguna discapacidad

fisica, mental o la muerte.

El costo beneficio def Tamiz Neonstal es positivo a la sociedad y evita el

dafio cerebral permanente y/o la muerte de los nifios.

Se ha estimado que aproximadamente, nace un nifio con hipotiroidismo
congénito por cada 1.586 recién nacidos vives en Méxice, cuando este niflo recibe un
tratamiento adecuado desde el primer mes de vida, su coeficiente intelectual durante ia

infancia no diferiré del coeficiente intelectal de los demas niflos de sn misma edad.

El utatamiento del hipotiroidismo congénitc es barato y sencillo de
admmnistrar. Por otro lado las lesiones neurologicas causadas por la enfermedad son
progresivamente mas severas conforme transctrre el tiempo. se ha estimado que a
partir del sexto mes de vida, todos los niflos con hipotirvidismo congénito tendrdn

coeficiente intelectual inferiores a lo normal.

Transcurtido més tiempo, serd posible observar un retraso de los procesos de
crecimiento y desarrollo, dependiendo de la cantided de Tejido Tiroideo funcionante,
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| serém mds o menos evidentes los estigmas del hipotiroidismo, exhibiendo en su grado

" mAs severo el cuadro tipico del cretino con deficiencia mental profunda.
|

| Este estudio de mvestigacion en enfermeria tuvo como finalidad conocer cuil
| de las dos técnicas de Tamizaje Neonatal es la més efectiva para reatizar a todo recién

nacido vivo, que brinde la méxima efectividad en cuanto a resuitados. A sabiendas de
| que la técnica de Tamiz por puncién de vena de cordén umbilical debe ser tomada en
| el transcurso de la primera media hora de vida, extrayendo 0.5 ml de sangre vy
depositando ona gota lo suficientemente gruesa en cada uno de los circulos del papel

filtro.

En cuanto a la técnica de Tamiz por puncién de taldn, se debe de realizar a
todo nifio entre las 48 hrs. y los tres meses de edad (de preferencia lo mas cercano
posible a las 48 hrs.). Punctonando en el talén con lanceta estéril para obtener seis

gotas de sangre las cuales deben de fluir libremente y son colectadas en papel filtro

especifico.

Y, asf, realizar un diagnéstico precoz y un tratarniento oportuno, ademas de

aprovechar al miximo los recursos materiales can los que cuenta la Institucion.

En cuanto al plantearniento del problema surgi¢ la ingquietud de realizar este

estudio de investigacion va que es un padecimiento de prondstico grave, siendo dificil




de diagnosticar por clinica y ficil de detectar a través de la prueba de tamiz para la

| deteccion de hipotiroidismo congénito.

En el Marco Tedrico mencionamos a Guthiere quien fue el que desarrollo el

, método de inhibicién bacteriana simple para deteccion de hipotircidismo congénito,
ademas de los inicios del programa, a nivel mundial, asi como la realizacién de

‘ diferentes estudios, hasta ilegar a Ia norma técnica 321 para la prevencién del retraso

mental producide por hipotiroidismo congénito emanada por la Secretaria de Salud en

| Scptiembre de 1988,

| En ¢l apartado de metodologia, nuestra hipétesis nula, es la acertada ya que
se encontrd que la técnica por puncién de talén arrojé mas resultados positives a

| tamiz.

En el plan de andlisis; se comtempld a los Servicios Estatales de Salud en el

estado de San Luis Potosi. Siendo un estudio de tipo observacional exploratorio,

retrospectivo y longitudinal.

Er el gnpo de estudio se contempld a todos los nifios tamizados en los
Servicios Estatales de Salud con un total de 25,765 muestras encontrando 15 casos

positivos & la prueba det tamiz,




El programa de tamiz neonatal para la deteccion de hipotiroidismo congénito
| inicié en los Servicios Estatales de Salud en 1993 a nivel hospitalario y fue hasta 1996

; cuando se incorporaron las seis jurisdicciones.

En cuanto a la técnica més utilizada a nivel jurisdiccional fue la de puncién
i
por talon y a nivel hospitalario la de sangre de cordén.

\ En relacién a sexo de 1993 a 1995 no se registré, siendo hasta 1996 cuando

| se empezo a especificar.

La mayoria de los casos positives fieron detectados por medio de la técnica

|
por puncién de talén observando que el 80% es del sexo femenino.

| Cabe hacer notar que para fines de nuestro estudio utilizameos como
| sinénimos los érminos:
falso positivo como caso probable.

Caso positivo como caso comprobado.




OBJETIVOS

| Objetivo General:
| Comparar los resultados de las dos técnicas de Tamizaje Neonatal para la
| deteccién de hipotiroidismo congénito, identificando sus ventajss y desventajas, Y
| realizar seguimiento de los casos positivos con el propdsito de conocer su situacion
| actual.
|
Objetive Especifico:

Analizar los resultados obtenidos de las dos técnicas de Tamizaje Neonatal y

\
|
conocer la situacién actual de los pacientes con resultado positive,




L- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se considera que el hipotiroidismo congénito es una urgencia pedidtrica
debido 2 que el retardo en ¢l diagnéstico v en el inicic del tratamiento tendran
Tepercusiones muy importantes <n el desarrollo dei Sistema Nervioso Central, que se
manifiesta principalmente en el funcionamiento inadecuado del mismo. La gravedad
de esta alteracion depende del gredo de lesion existente. Este conocimiente v el
desarrollo de micrométodos para medir tiroxina, v la hormona estimulante del tiroides
{TSH) han promavido el desarrollo de programas de escrutinio en los recién nacidos
para establecer el diagndstico temprano de este problema endocrinologico, con la

esperanza de awmentar las posibilidades de un minimo dafie neurolégico.

Ei hipotiroidismo congénito es una enfermedad metabélica que produce
trastornos incapacitantes fisicos, psiquicos ¥ socfales. Su diagnéstico v tratamiento
tlega a ser inoportuno en ¢l recién nacido debido a la ausencia de sintomatologia
ocasionada por ¢l efecto producto de las hormonas matemas transplacentarias. Al
terminar el etecto de las mismas, v ante la incapacidad del producto para la produccion
de las hormonas tirvideas, trae como consecuencia el agravamiento del promostico
psiceneurolégico, dado que <l desarrolle verebral es dependiente de estas hormonas

durante los dos primeros aflos de vida.

Resulta de primardial importancia atender este aspecto de salud pubiica:

detectar ¢n forma temprana ef hipotroidismo congénito, para evitar su secuela mds




|
i
' dramética e irreversible que es ¢l retraso mental v sus trastomnos incapacitantes con las

[
consecuencias inherentes a estos problemas que afectan tanto al individuo como a la
|

| familia v sociedad.

| El primer programa de Tamiz Neonatal se inicié en los Estados Unidos de

Norteamérica, en 1963. a partir de ese aflo, se ha extendido a paises en Europa.
Oceania y América Lating, donde se han venido desarrollando programas para detectar

varias enfermedades.

La incidencia de hipotiroidismo congénito en América Latina, en un estudio
realizado en seis paises (1985-1993), los cuales fueron: Prasil, Argentina, Chile,
Meéxico, Cuba v Ecuador. Se observo que Brasil fue ¢l pais de menor incidencia. con
1: 939}, y México, el de mavor incidencia, con una relacion de 1; 1586 recién nacidos

VIVOS.

En Mexico se realizo un irabajo a nivel nacional (1989-1995) domde se
estudiaron 444,836 niflos que nacieron en 471 hospitales del Sistema Nacional de
Salud, donde se les detectaron las concentraciones de tirotropina en sangre colectada
en papet filtro después de las 48 horas de vida. En este estudio se detectaron 228 nifigs

con hipotiroidismo congénito,

En el aflo de 1993 se reportaron un total de 27730 44 nacidos vivos a nivel

nacional, Se estima que la incidencia fue de 1.734 casos de hipotiroidismo congenito.




En el estado de San Luis Potosi, se lieva a cabo el programa de Tamiz
Neonatal para la prevencion de hipotiroidismo congénito, solamente en los Servicios
Estatales de Salud, en forma permanente. En diciemmbre de 1992 implements el
programa a nivel hospitalario a través de la téenica por puncién de talon y fue en 1996
cuando se implement6 a nivel estatal al incorporarse todas las jurisdicciones. En este
mismo afio se introdujo la nueva téenica de Tamiz por puncion de vena de cordén

umkilical, llevindose a cabo en ia actualidad estas dos técnicas.

El mejoramiento de la calidad de vida de los nifios y su pronéstico de vida
sigular ai de la poblacion general es ¢l objetivo del programa de prevencion de retraso
mental de origen metabblico, objetivo que solo se lograré con la participacion de todo
el personal de salud, por medio del incremento em la captura de recién nacidos
tamizados de la promocion del programa, asi como en una mayor conscientizacién a
los padres de familia para que veluntariamente soliciten la realizacion de! Tamiz

Neonatal a sus hijos recién nacidos.

A las personas que, de alguna maners, hemos visto o vivido, no importa cuin
lejos o cerca el problema nos serd mas facil comprender la magnitud e importancia de
uns accion inmediata para una deteccién de hipotiroidismo congénito temprano, v asi
poder ofrecer un tratamiento oportuno. Asi como el mejoramiento de la calidad de

vida de 08 miflos y su prondstico de vida similar al de la poblacion general.



Conociendo la gravedad del padecimienio, nos preguntamos: ;cudl de las
dos técnicas de Tamizaje para la deteccion de hipotiroidismo congénito, offece mds

ventajas y es mas efectiva?, jeual es la situacion actual de los casos detectados?.

Asi como la incidencia en el estado de San Luis Potosi a nivel de los

Servicios Estatales de Satud.




II.- MARCO TEORICO

La magnitud de los conocimientos respecto a glandulas endocrinas v
hormonas que producen funciones y realizan interacciones v anormalidades que

pueden presentar, ha aumentado de manera considerable en estos ditimos afios.

S¢ agregan nuevos conceptos a medida que la investigacion bioquimica
aclars la intervencidn de esos érgancs en el desarrolle normal v anormal v en procesos

patoldgicos.

"El sistema de glindulas endocrinas esta constitiido por tircides,
paratiroides, suprarreneles, hipofisis, islotes de Langerhans del pamcreas y gonadas
(ovarios o testiculos). Las glandulas endocrinas secretan hormonas que pasan & la
sangre. Las hormonas son mensajeros quimicos que actiian sobre otros organos del

cuerpo.” !

El tiroides normal tiene forma de mariposa, es duro, liso v de color rojo
parde; localizado en la parte inferior del cuello, por delante de ia raguea; esta formado
por dos ldbulos alargados situados a cada lado de la trdquea v unidos por un istno

delgada de tejido, a nivel del cartilago cricoides, o por debajo del mismo.

' e, G-Blake, Howell-Wright. H. Waechtem, Enfermeria pedidtrica. Imoramericana, Oat. E.
México, D.F. {971, pp. 529.
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"La glandula tiroides secreta unos 75 microgramos de tiroxina (4) v 23
microgramos de trivodotironina (t3) cada dia. Si dismimuve la cantidad de hormona en
la sangre, la alteracion es percibida por el hipotdlamo v ta hipéfisis, que aumenta la
secrecion de hormona estimulante del tiroides (TSH) en un mecanisme de control de

retroalimentacion, hasta que <l aporte circulante de hormona se normaliza."?

El tiroides embrionario se desarrolla a partir del segmento de la cuarta boisa
faringea, unido por un primordio en la linea media a la base de la lengua. Al final del
primer trimestre, [a glandula ya tiene la forma y posicién que wndra en el adulto,
concentra yodo y sintetiza tiroglobulina. Durante la vida intrauterina, la glindula
puede producr hormona adecuada para el desarrollo del feto o, si es necesario, el
feto puede obtener hormonas de la circulacion materna, Durante los 18 a 20 primeros
aflos de la vida, la glindula duplica su volumen 3 6 4 veces hasta pesar 15 a 20
gramos.’

La funcién de la hormona tiroidea en general, interviene en la regulacién det
metabolismo incrementande ¢l consumo de oxigeno, aumenta la sintesis proteinica v
crecimiento tisular asi como su diferenciacion. Por tanto participa en el mantenimiento

de la temperawra corporal. el funcionamiento cardiovascular, la motilidad

* Cecil-Loeb. Paul-B.-Bewnson, Walsh-McDermon. Tratado de Medicing Intema, Interamericana.

Meéxtco, D.F. 1972, pp. 1334
* Shorer, Pr. Brunner. Smith-Suddarth. Exfermedades Endocrmas Manual de enfermeria medico

Quirtirgica. 4" Edicion. Vol. 4. Inmeramericana. Méxivo. D.F. 1984, pp. 969-976.
11
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| gastrointestinal, la maduracién 4sea v la neurolégica, sobre todo durante la vida fetal v

' en los dos primeros aftos de vida exirauterina.*

|

! Existen padecimientos metabolicos en la infancia como el hipotiroidismo
CONgERito que ocastona retrase mental de tal forma que resulta una verdadera urgencia
identificar este trastorno <n forma oportuna, en edades muy tempranas, para asi evitar

el dafio neurolégico irreversible por medic de un tratamiento substitutivo, con el ¢ual

los nifios atectados crecen en forma normal.

"El hipetiroidismo constituve una de las principales endocrinopatias en
pediatria, por las graves secuelas a las que puede dar lugar cuando no se realiza e}

diagrostico precoz ¥ tratamiento oportuno™.*

El hipotiroidismo congénito es un padecimiento sistémico que resulta del

déficit en la produccidn de hormonas tiroideas desde la vida mtrautering.

Se considera la causa mas comun de retraso mental previsible. Mientras mas
tardio sea el diagnostico v ¢l inicio del tratamiento despuds del nacimiento, mavoer sera

<l grade de retraso mental y ocurrencia de secuelas neurologicas.®

' Loredo Abdsla Aruro. Hipotircidigno Congenito, Medicina Imtema Pediatrica. 2° Edicion,
[reramericana. 1992. pp. 73-75.

? Shor-Pimsker. Bastein-Cue, Herrera-Gutisrrez, Pediatria dlimica. Direccion Grab, de los‘Servidios del
Dpto. det D.F. Mexico. DLF. 1972, pp. 507.

* Barron-Uribe, Pérez Pasten. Comweptos acluales de hipotiroidismo conpenity. Boletin Médico del
Hespial Infantil de México. ¥ol. N° 53. Junio 1996, pp. 26




| Algunas causas de hipotircidismo congénito se relacionan con un defecto
| enzimatico innato, la falta de yodo dietético matemo o la ingestion materna de
| firmacos que deprimen o destruyen el tejido tiroides. Durante algin tiempo se
‘ considerd que los anticuerpos maternos a través de la barrera placentaria padrian
| destruir la tiroides dzl feto. La tiroides fetal comienza a producir tetrayodotironina ¥
| otras hormonas tiroideas al final del tercer mes de gestacion; el feto depende en gran
| pane de su propia tiroides. Las hormonas tircideas maternas no atraviesan la placenia
| en cantidad suficiente. Después del nacimiento ot lactante, es cuando se encuentra en
mazyor peligro; durante los dos primeros meses de vida, el desarrollo normal del nifio
. dependera de la presencia de cantidades adecuadas de hormonas tiroideas v, de haber
| deficiencias, se puede producir daflo permanente e irreversible en el fumuo
| funcionamiento del cerebro del aifie.”
|

: Se ha observado ura relacién de 3:1 de predominio femenino, sin que exisia

unz explicacion aparente.’

I
\

|

; por diticuliades respiraterias, cianosis. ictericia persistente, hernia umbilical, tetargia.

El cuadro clinico del hipotiroidismo en el recién nacido puede ser sugerido

| Velazquez Derserion de trastomes metabotivos af qacimiemo. Gacsa Medica, México, D.F. 1994,
| Yol. 130. pp. 97-95.

~ * Loredo-Abdala. Hipotiroidismo vongenito, Medicina interna Pedidtrica. 3* Edicion. teramericana,
| México, D.F. 1992, pp. 73-75.

-
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somnolencia, desinterés por la alimentacion, [lanto ronco, constipacion ¢ por una gran

fontanela anterior o una fontanela posterior abierta.”

"Para que el diagndstice v ¢l tratamiento sean oportumos, debe iniciarse
cugndo ¢l niffo estd afin asintomatico, lo que obliga a estudiar sin excepcion a todos los
recién nacidos. Esto se facilita por la prueba del Tamiz, que requiers de muestras muy
pequeilas de sangre recogida en tarjetas de papel filiro. Siendo Guthrie, en 1961,

quien desarrollé esta prueba."!®

Guthrie desarroll6é ¢l métode de inhibicion bacteriana simple para detectar
hipotiroidismo congénito. A este método lo Hamo Screening Neonatal, y los recién
nacidos en que se detectd hipotiroidismo congénito fue un niimero mavor al esperado v
mostraban un desarrollo nermal, puesto que estos niffos recibian tratamiento

oportunamente, '’

La prueba Screening Neonatal era aplicable a la sangre impregnada <n papel
filtro, obteniéndols por puncion del talon del recién nacido: estas muestras podrian

enviarse a un laboraterio central donde se efectuaban las pruebas de analisis.

* FozSala, Rev-joly. SanManin-Sala, Formigters Safa.  Hipotiroidigmo  del revién
1do. i ia, S Edi S.A 1993 pp. 120,

?a;id éndnmno{og;a alvat Editores, 1993. pp

** Guthrie, R. Newbom. Scroening pediatrics. 1989, pp. 336-338.

i




“Esto constituy¢ un avance signiticativo v el éxito del programa condujo a la
| aparicion de otras pruebas v otros programas y fue asi como despuds de la Segunda

‘Gucrra Mundial, con ia disporubilidad de vodo radiactivo, permiti¢ adelantos
[
‘i.mportantes en los conocimientos sobre la deteccion pam la prevencion del

ull2

| hipotiroidisme congénito.
\
[

‘ El primer programa de Tamiz Neocnatal se inicié en los Estados Unidos de

Norteamérica en 1963; a partir de este afo, se ha extendido a paises en Europa,

Oceania, Asia v América Latina, donde se han venido desarroflando programas para la

deteccion de varias enfermedades.

t “Canada fue el primer pais en implementar el programa de Tamiz Neonatal
seguido por Estados Unidos en 1975 Actualmente, los programas de Tamiz
Neonatal constituyen una prioridad dentro de la atenwion de problemas de Salud

Publica en un gran niumero de paises del mundo.

En un estudio realizado en seis paises de América Latina, los resultados que

aqui se presentan corresponden a estudios piloto, excepto la informacion que procede

'* Dosauh-Jh. Coulambre-P.. Laberge-C. Preliminary report on_mass SCIEEn Mg, Program on necnatai
h.m' othyroidism /. Pediatr. 1975 pp. 670674,

¥ Chavez-Tomes. Vega-Hemnandez Tamiz seonstal_on America Latma. Probiemas v propuestas
derivadas de la praciica dinica. Rewista Mexicana de Pediaria. Vol, N° 62. mayo-junio. 1995, pp.

102-107,

" Damaso-Ontiz, San Padro-Sudrez. Figueroa-Damian, Lipez-Garoa, Examen de Tamiz neomaral
para of disgosiico de hipouroidismo congsnio. Experiencia det Instituto Nacional de Perinatologa
Bol. Med. Hosp. Infamt. Méx. Vol N° 52, num. 4. sbril. 1995, pp. 244,

w
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' de Cuba donde se lleva a cabo ¢l Tamiz de enfermedades del neonato €Tl UN programa

| nacional.

En el perfodo correspondiente entre 1985 a 1993 ia tasa de incidencia fue la

siguiente:

Brasil
Argentina
Cuba
Chile
Mexico

Ecuador

1:9,390
1:4,859

1:2,890

"El Tamiz Neonatal para entermedades metabolicas se realizé en México,

por primera vez, de 1973 a 1977, Inicialmente estaba dirigido a Ia deteccion Neonatal

de fenilcetonuria, galactosemia, enfermedades de orina de jarabe de maple,

homocistinuria v tirosinemia v fire cancelado en 1977, a pesar de que se demostro su

facubilidad v que tuvo como resubtado ¢l descubrimiento v tratamiento oportune de

varios nifics con estas enfermedades.” Se establecié un nuevo programa en 1986, esta

vez dirigido a la deteccion de hipotiroidismo congénito v fenilcetonuria.

S ibid 12,




Este programa, inicialmente ubicado en la ciwdad de México con wn

laboraterio, se ha institucionalizado y se extendié a nivel nacional en 1993.'¢

En nuestro pais, en un perfodo de 30 mesgs, entre 1986 a 1988, varas
dependencias del Sector Salud junto con la Universidad Nacional Auibnoma de
Meéxico (UN.A.M.), levaron a cabo un estudio pileto para conocer la frecuencia de

hipotiroidismo congénito.

En base a los resultados obtenidos, la incidencia en México es una de las
mas altas (1:1386), en comparacion con otros paises. Por lo cual, la Secretaria de
Salud emiti¢ la Norma Técnica No. 321, aparecida en el Diaric Oficial de la
Federacion el 22 de Septiembre de 1988, que establece con cardcter obligatorio ¢l

Tamiz Neonatal para ¢l Hipotiroidismo Congénito =n México,

NORMA TECNICA numero 321 para la prevencion del retraso mental praducido

por hipotireidismo congénita.

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos

Mexicanos.- Secretaria de Salud.

'® Loera-Luna, Aguirre Gamboa, Vargas. Robles, Velazquez Resuitados del Programa oara ia
revenvion ded retraso memtal cido por hipatircidisme consénpo. Boldin Médico Hoespital
Matemno [ofanti] de Mexico. Vol. 53, Nam. 6. junio. 1996. pp. 259

¥’ Diane Oficral de la Federacign. Norma Toauca 321, Jueves 12 de septiembre de [988. pp. 8891,

-
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NORMA TECNICA 321 PARA LA PREVENCION DEL RETRASO

MENTAL PRODUCIDO POR HIPOTIROIDISMO CONGENTTO.

| fraccion I, 14, 134, 139, v 140 de la Ley General de Salud v en el articulo 23 del

[
| Reglamento Interior de los Secretaria de Salud.

De acuerdo a lo sefialado en los articuios 3° fracciones XV v XVI, 13-A,

CAPITULO 1

DISPOSICIONES GENERALES

Articulo |- Las disposicienes de esta Norma Tecnica son de crden pibtico
| interés social y tienen por objeto uniformar los principios v criterios de operacion de
los componentes del Sistema Nacional de Salud v de quicnes participen en relacion

' conia prevencion dei retraso mental producido por hipotirotdismo congénito.

Articule 2.~ Fsia norma técnica es de observancia cobligatoria en todas las

unidades de salud de los sectores piblico, social v privado del pais.

Articulo 3.- E Hipotircidismo congénito. ¢3 una enfermedad que se presenta
| desde et Nacifiento. ¥ s¢ caracteriza por ausencia de la glandula tirowdes o

| disminucion en su funcionamiento gue pueds set transitorio o peTmanente.




Articulo 4.- El Hipotiroidismo congénito, es una enfermedad que si no se

diagnostica y frata oportunamente, produce retraso mental,

Articulo 5.-  El Hipotiroidismo congénito, por su trascendencia v
vulnerabilidad, constituye un problema de salud piblica y de acuerde a la
Clasificacién Internacional de Enfermedades de la OM.S. en su IX Revision, se

coditica de la manera siguiente:

- Hipotiroidismo congénito 243,

Articulo 6.~ Los pacientes con hipotiraidismo congénito, se dividen en casos

probabies v casos comprobados,

Articulo 7.- Caso probable de Hipotiroidismo congénito, es ¢l paciente que
tiene mas de 25 microunidades internacionales de tirowopina por mililitro de suero, en

una muestra de sangre colectada en papet filtro.

Articulo 8.- Caso comprobade de Hipotircidismo congénito, es el pacienie
que tiene mas de 25 microunidades internacionales de tirotropina por mililitro de
suero v se acompaia de tetravodotironina (T4) en valores por abajo de los normales,

pusde ser transitorio o permanente.
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Articule 9.- La prevencion del retraso mental producide por Hipotiroidismo

congénito, se leva a cabo a ravés de las medidas siguientes:

- Promocion de la sajud,

- Diagnéstico cportuno,

- Tratamiento.

CAPITULO I

PROMOCION PARA LA SALUD

Articulo 10.- La promecién para la salud se lleva a cabo a través de ia
educacion a ia comunidad v al persenal de salud v consiste en las medidas siguientes:

[- Informar que ei Hipotiroidismo congénito, constituve un problema de salud
publica porque puede producir retraso mental.

fI- ifermar que el retrase mental producide por Hipetireidismo congénito se
€viia si se diagnostica v trata opertunaments.

M- Informar que para hacer el diagnostico oportino de Hipotiroidismo
congenito, ¢5 indispensable tomar una muestra de sangre a todo nifto entre las A8 horas
¥ los tres meses de edad.

IV- Informar 4 la fanulia del enfermo sebre la importancia det cumpiimiento

estricto det tratamiento, para evitar 21 retraso mentai.




CAPTTULO IT

DIAGNGSTICO OPORTUNO

Articulo 11.- Para Hevar a cabo el diagnéstico oportuno de caso probable de
Hipotiroidismo congénito, se procede de la manera siguiente:

I A todo nifio, entre 48 horas y tres meses de edad, se punciona en el talén
para obtener seis gotas de sangre (la puncion se efectiia lo mas cerca posible de las 48
horas),

II- Las gotas de sangre se recogen en papel filtro especifico.

II- La muestra de sangre se identifica v envia a un laboratorio especiatizado,

IV- El laboratorio especializado procesa la muestra v envia el resultado a ia
unidad de salud correspondiente, en un plazo no mavor de des semanas.

V- Cuando ia unidad de salud identifica ¢l caso probable, localiza v reflere a

un servicio de Pediatria,

Articulo 12.- Para flevar a cabo 21 diagnéstico Je caso comprobado de
Hipotiroidismo congenito, se procede de la manera siguiente:

[- A todo caso probable 3¢ le extraen por puncion venosa 4 ml de sangre.

[i- Se determinan tirotropina y tetrayodotironina (T4) en e suero de la sangre
eXtraida.

HI- El diagnostico se comprueba cuando la concentracion de drotropina «s
mayor de 25 microunidades internacionales por mililitro de suero v la concentracion de

tetravedotironina 2sta por abajo de los valores normales,




l
|

! Articulo 13.- El caso probable de Hipotiroidismo congénito, en el que no se

. compruebe el diagnéstico, se contrarrefiere a la unidad de salud que lo refirié para

|
continuar con el control de su nutricién, crecimiento y desarrollo.

|

CAPITULO ¥

| TRATAMIENTO

| Articulo 14.- El tratamiento del caso comprabade de Hipotiroidismo
| congénito, se lleva a cabo de la manera siguiente;

} I- Hormona tiroidea, bucal. en wna o tres formes, equivalente a 7 a 10
microgramos de L-Tiroxina por kilo de peso por dia.

H- A las cuatro semanas de iniciado el tratamiento, determinacion de
tirotropina y tetrayodotironina en suero; se adecua la dosis de hormona tiroidea para
mantener la concentracion de tirotropina menor a 10 microunidades internacionales
por mililitro de suero y la de tetravodotironina entre 7 v 11 microgramos por 160
mililitros de suero.

IIi- Se continda la administracién de hormona tiroidea v se cita al nifio cada
cualro meses para vigilar si su crecimiento v desarrotlo es normal v i hay sintomas de
hipertiroidismeo.
| IV- Si hav retraso del crecimiento v del desarrollo o sintomas de
bipertiroidismo, determinacion de tirotropina ¥ de tetravodotironina en suero v en su

| caso. adecuacion Jde la dosis e hormona tiroidea,



’ Articulo 13.- El caso probable de Hipotiroidismo congénito, en el que no se
‘compruebe el diagnéstico, se contrarrefiere a la unidad de salud que lo refirfid para

‘ continuar con el control de su nutricidn, crecimiento y desarrollo.

j CAPITULO IV

TRATAMIENTO

' Articulo 14.- El tratamiento del caso comprobade de Hipotiroidismo

congenito, se Heva a cabo de la manera siguiente:
I- Hormona tircidea, bucal, en una o tres formas, cquivalente a 7 a 10
' microgramos de L-Tiroxina per kilo de peso por dia.

- A las cuatro semanas de imiciado el tratarmiento, determinacién de

tirotropina v tetrayodotironina en suero; se adecua la dosis de hormona tiroidea para
mantener la concentracion de tirotropina menor a 10 microunidades internacionales

por mililitro de suero y la de tetrayodotironina entre 7 v 11 micregramos por 100

mililitros de suero.

III- Se continda la administracién de hormona tiroidea v se cite al nifo cada

| cuairo meses para vigilar si su crecimiento v desarroblo es normal v si hay sintomas de
’ hipertiroidismo.

IV- 8i hay retraso del crecimiento v del desarrolic o sintomas de
’ hepertirordismo. determinacion de tirotropina v de tetravodotironina en suero ¥ en su

ca50, adecuacion de la dosis de hormona tiroidea.

|




Articulo 15.- Para diferenciar si se trata de Hipotiroidismo congénite,
transtterio o permanente, se procede de la manera siguiente:

I- A los dos afios de edad, se suspende la administracion de hormeona tiroidea
durante un mes.

[i- Se determina tirotropina y tetrayodetironina en suero,

IH- St las concentraciones de tirotropina y tetrayodotironina son normales, se
considera nifio eutiroidec v se da de alta por curacion; se contrarrefiere a una unidad
de salud de primer nivel de atencién, para continuar 2f control de su nutricion,
crecimiento v desarrollo.

V- 8i 1a concentracion de tirotropina es mayor de 10 microunidades
internacionales por Mililitro de suero v la de teravodotironina menor de 7
microgramos por 100 mililitros de suero, se trata de Hipotiroidistno congénito
permanente v se reanuda la administracion de hormona tiroidea a dosis adecuada para
mantener la concentracion de tirotropina menor @ 10 microunidades intemacionales
por mililiro de suero v la de tetrayodotironina snwe 7 v ii microgramos por 100
mililitros de suero,

V- Ci1a al nifie con Hipotiroidismo congénito permanente cada seis meses.
para vigilar si su crecimiento v desarrollo son normales v si hav siniomas de
hipertiroidismo:

- 3i hay retraso del crecimiento v del desarrolio o sintomas de hipertiroidisme;
determinacion de tirotropina v de tetrayodolironina en suero v, n su caso, adecuacion

de la dosis de hormoena troidea,

[35]
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V1- El control v el tratamiento del paciente se continGan durante toda la vida,

CAPITELO V

INFORMACION

Articulo 16.- Las unidades de salud v los laboratorics informan a las
Direcciones Generales de Medicina Preventiva y de Epidemiologia de las actividades

siguientes:

[- Numero de muestras de sangre tomadas v enviadas al laberatorio.

- Namero de casos probables.

Ili- Nimero de casos comprobados (transitorios y permanentes).

TV- Nimero de casos en tratamiento.




VI- El control ¥ ¢l tratamiento del paciente se contingan durante toda la vida.

CAPITTLOV

INFORMACION

Articulo 16.- Las unidades de sajud v ios laboratorios informan a las
| Direcciones Generales de Medicina Preventiva y de Eptdemiologia de las actividades
. siguientes:

I Numero de muestras de sangre tomadas v enviadas al laboratorio.

II- Nimere de casos provables.

- Niimero de casos comprobados (transitorios v permanentes),

IV- Niimero de casos en tratamiento.




TRANSITORIOS

PRIMERO Esta norma téenica entrard en vigor al dia siguiente de su publicacion en

¢} Diario Oficial de l1a Federacion.

SEGUNDO Esta norma técnica deroga todas las disposiciones emitidas con

anterioridad referentes a esia materia.

E1 Director General de Medicina Preventiva, Jorge Fernandez de Castro.- Ritbrica.

L]
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A nivel nacional, en ¢l afic de 1995 nacieron 27730,444 recién nacidos vivos,

estimando una incidencia de 1,734 casos de hipotiroidismeo congeénito.

"En ef estado de San Luis Potosi en 1995 se reportaron 66,507 recién

nacidos vivos, por fo que se estima que en este periodo se presentaron 47-casos de

hipotireidismo congeénito."

De acuerdo a la Noma Oficial Mexicana, “atencion de la mujer durante el
embarazo, parto y puerperio, v del recién nacido”, que fue publicada en el Diario
Oficial de la Federacién el 6 de enero de 1995, se establece que toda unidad que
atienda partos v recién nacidos debe efectuar el examen de Tamiz Neonatal entre las

48 horas v, preferiblemente, antes de la segunda semana de vida, por puncion del alén

0 veno puncién colectada en pape! filtro, '

La prucba debe cfvctuarse antes del primer mes para detectar el

hipotiroidismo congénito v preverir ¢! dafio cerebral que se manifiesta por retraso

mental,

W lnuario Eyadistico del Easdo de San Luis Polosi

SIMEC o NQAISI00 Jdél LSHdo e San_Lult colosl.

Nacimiemo Pro-emidad Federativa de
| ?wrrencia. Edicion 1995, pp. 5.

f
I
\

BDiaro Qficial de a Federacion. Organo del Gobiemo Constiucional de los Sstados Enidos
+ Mexicanos. Tomo CDXCVL N° $. México. D.F. viemes 6 de Enero de 1995, pp. 28-19.
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DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION
ORGANO DEL GOBIERNO CONSTITUCIONAL DE LOS ESTADOS

UNIDOS MEXICANOS

Tomo CDXCVI Ne. 5 Meézxico, D.F., viernes 6 de enero de 1995.

SECRETARIA DE SALUD
NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-007-5SA2-1993. ATENCION A LA MUJER
DURANTE EL EMBARAZOQ. PARTO Y PUERPERIO ¥ DEL RECIEN NACIDO,

CRITERIOS Y PROCEDIMIENTOS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO.

Campo de aplicacion

Esta Norma es de observancia obligatoria para todo el personal de satud en
tas umdades de salud de los sectores publico, social v privade a nivel nacional, que
brindan atencién a mujeres embarazadas, parturienias, pudrperas v a los recién

nacidos.

5.9 Prevencion del retraso mental producido por hipotirctdisme congénito.

591 La prevencion del retraso memal producido por hipotiroidizmo
congenito, se debe llevar a cabo a wavés de la promocion de la salud, el diagnostico v
tratamiento oportuny:

5.9.1.1 Toda upidad que atienda partos v recién nacidos debe efectuar ei
examen de Tamiz Neonatal entre las 48 horas v preferiblemente antes de la segunda

b




|
|

|
|

semana de vida, mediante la determinacion de tirotropina (TSH) <n sangre extraida
por puncién del talén o venopuncién colectada en papel filtro (la prucha debe
efectuarse antes del primer mes, para evitar daflo cerebral que se manifiesta por
retraso mental). La muestra puede ser tomada en el transcurse de la primera media

hora a través de sangre del corddn umbilical, lo que debe explicitarse en la hoja del

| papet filtro que se envia al laboratorio.

| 59.1.2 La muestra de sangre debe remitirse a un laboratorio previamente

definido a nivel de la institucidn que corresponda, o de conformidad con convenios de

coordinacion establecidos para ¢l efecto. El resultado debe remitirse a la wnidad de

} salud correspondiente en un plazo no mavor de dos semanas.

' 5.9.1.3 El diagnéstico de un <aso comprebade de hipotiroidismo congénite,
se 2stablece por determinacion de tirotropina ¥ tetrayodotironina (T4) en suero de

|

sangre extraida.
! 5.9.1.4 El watamiento del caso comprobado de hipotiroidismo congénito, se
i debe llevar a cabo por administracién de hormona tiroidea a dosis terapéurica (10 a 12
microgramos de tiroxina por kilo de peso por dia).
5.9.1.5 El control v el watamiento del paciente debe continuarse, v por
’ ningin motivo suspenderse hasta que aicance una edad aeurologica =quivalente a los
I dos afios. Si se requiere corroborar el diagnostico, a partir de este momento se pueds

suspender durante 6 a 3 semanas el ratamiento, y realizar nueveos examenes tiroideos,

|
|




‘ "A la mayoria de los recién nacidos se les toman 6 gotas de sangre del talon,

’ que son colectadas en tarjetas de papel filtro Schleicher & Schueit No. 903,

En los hospitales gubernamentales en México, debido a la escasez de camas
| obstétricas, muchos de los recién nacidos son dades de alta antes de las 24 horas de

vida cuando &} parto no estuvo complicado.

’ Por ello s6lo sc woma la muestra de sangre en la maternidad a aquellos
‘F neonatos que permanecieron £n ella por mas de 48 horas. En los demas se invita a la

madre a traerios al hospital en la siguiente serana, para !a toma de muestra.”

} "El estado de Tamaulipas, a partir de 1994, empezd a3 tomar muestras de

i sangre del cordon umbilical "

En el estado de San Lwis Potosi, tos Servicies Estatales de Salud se empezo
! a tomar muestsas de sangre del cordén umbilical en junio de 1996, siendo actualmente
’ la Técnica mas utilizada, y esto probablemente se deba a la ventaja de tener al recién
- nacido cautivo. Una vez obtenidas las muestras se transportan ai iaboratorio regicnal

’ correspondiente, siendo cuatro: en las ciudades de Torredn Coah., Ledn Gro., Meéxico

} D.F. y Mérida Yuc., v cada uno recibe muestras de varics estades, ™!

* Ibid 15.

[ * Mammal de Técnicas v_Procedimientos para la toma del Tamiz Neoustal para la deteccion de
hipatiroidismo congenito de ta Secretaria de Satud, 1991, pp. 15-23.
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| En la actualidad se {levan a cabo dos técnicas para la pruecba de Tamizaje
’ Neonatal para la deteccién de hipotiroidismo congénito que son: por puncién en vena

de cordén umbilical y por puncion de talon.

’ Los Servicios Estatales de Salud es la Institucion que le ha dado su debida

importancia & este programa, Hevandolo en forma permanente y dotando de recursos a

sus unidades para su realizacion.

La deteccion de hipotiroidismo congénito se realiza mediante ia
determinacién de la  concentracion de tirotropine (TSH) por on ensayo

‘ Inmunoenzimatico.
"El valor de core wtilizado pars separar a los casos normales de ios

|

’ 40 mul/ml para ias muestras de sengre de cordén umbilical: la determinacién se repite

sospechosos es de 25 mul/ mi. para las muestras colectadas sobre la sangre de talén. v

~en las muestras de mavor concentracion; <n aquéllas con un resultado nuevamente

|

} nacio el nifio. el cual es localizado por una trabajadora social v referido a un médico

positivo, se avisa telefonicamente al responsable del programa del hospitai donde

pediatra o endocrinologo, para 3u valoracion clinica v hormonal. En los casos en que

se confirma ¢l diagnostico se inicia de mmediato el tratamiento. "%

|
|
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"El tratomiento se realiza con dosis sustitutivas de hormona tiroidea.  El
éxito depende de la edad en que se inicia v su continuidad. Pueden utilizarse distintos
preparados; se recomienda administrar 6 a 9 mcg. de tiroxina por Kg. de peso por dia,
6 1.5 meg de trivodo-tironing v 10 mg de extracto de tiroides por Kg. de peso; la
dosis adecuada se determina por la curva de crecimiento, las modificaciones en las

manitestaciones clinicas, 18 edad dsea v los valores de tiroxina total o yodo proteico. ">

“El mejoramiento de la calidad de vida de los nifles v su prondstico de vida
similar al de la poblacion generai es el vbjetivo del programa de prevencion del retraso
mental de origen metabolico, objetivo que s6lo sc logrard con la participacion de todo
¢l personal de salud, por medio dei incremento en la captura de recién nacidos
tamizados, de la promocidn del programa, asi come en una mayor concientizacion a los
padres de familia pera que voluntariamente solicitent la realizacion del Tamiz Neonatal

a sus hijos recién nacidos ***

Es aqui donde radica la importancia del programa del Tamiz Neonatal si se
consideran las repercusiones que tene la existencia de seres discapacitados a nivel
familiar, social y economico. Dadas las condiciones de vida de estos aifios, ¢ costo
social del enfermo v de la tamilia ¢3 invaluable. sin embargo, al considerar séio los

gastos meédicos que la atencion de un niffo afectado por retrase mental por

" hipotircidizimo congémito genera en 10 aflos de vida. representaria un costo superior &l

= Malacara-M.. Garcia-Viveros, Valdeverde-Rodriguez. Zundamemon e andocrinolegja clinica. 3*
Edicon. Méaco, D.F. 1990. pp. 30-31.

* hid 13.




costo del Tamizaje en el lapso de on afdo. De esta maners se demuestra en forma

global la trascendencia del problema. ™

Con e advenimiento de los programas de deteccion Neomstal del
hipotiroidismo  congénito, ¢l prondsiico de los lactanies afectados ha mejorado

espectacularments,

En el estados de San Luis Potosi, dentro de los Servicios estatales de Salud
en diciembre de 1992, se inicio ¢l programa de Tamiz Neonatal para ia deteccion de
hipotiroidismo congénito, incorporindose paulatinamente los centros hospitalarios de
ésta institucion siendo hasta 1996 cuando se logré la cobertura estatal al integrarse
todas las jurisdicciones. En 1994 se imicia la coordinacion com dependencias
particulares y gubernamentales a las cuales dotan de recursos para 12 ejecucion de este

;T programa.

Como resultado de las observaciones que efecruamos durante las practicas de

|

! de los Servicios Estatales de Salud, en donde observames que el programa de Tamiz

la Licenciatura de enfermeria y obstetricia, reaiizadas en ef Hospital Materno Infantil

‘ Neonatat se lleva a cabo en todo recién nacido vivo en los primeros 30 minutos de

vida, tomindose ta muestra del cordén umbilical,

’ * Dorantes-Alvarez. Hipatirvidismo conginito. {n problema de diagnéstico iportuno. Boietm Médico
del Hospital ntanti] de México. Vol 41. Octubre 1984, pp. S13-514.
* Nelson Alteraciones de [2 glindula tiroides Tratado de Padinuwia. 13 Sdicion. Vol 0.
[nteramericana Meéxico, D.F. 1986, pp. 1293.1294,




Surgié la inquietud de realizar este estudio de investgacion con ¢l proposito
de wdentificar cudl de los dos procedimientos tiene mas ventyas & desventajas vy por lo

RUsSmMo, mavor acertividad en los resuitados.

Esperamos que este estudio arroje resultados significatives que otienten

| hacia el uso de la técnica apropieda.




IL- METODOLOGIA

1.- HIPOTESIS

La Técnica de Tamizaje para la deteccién de hipotireidismo congénilo por

puncién de cordén tiens mayor efectividad que la de puncién de alén.

Los casos con hipotiroidistoo congénito se encuenuan <n buenas condiciones

debido a un diagndstico temprano ¥ un tratamiento oportuno.

Hipétesis nula: La Técnica de Tamizaje por puncién de Talon para e

deteccién de hipotiroidismo congénito no tiene acertividad en la deteccion de casos

| positivos.

¥




. 2.- PLAN DE ANALISIS

| Este estudio se realizé en los Servicios Estatales de Salud del estado de San

Luis Potosi. durante los meses de noviembre de 1997 a febrero de 1998.

| Los Servicios Estatales de Salud Ievan el controf de las instituciones de
salud pabiicas v privadas, que realizan la prueba de Tamizaje para la deteccion de
hipotireidismo congenito ¢n ¢l formato de control de niftos tamizados.

El anilisis de la informacién obtenida, se hizo en forma mannal,

} a) Disefio

| Es un estudio exploratorio, observacional, retrospectivo v longitudinal.

Estudio observacional es aquel en donde el investigador solo describe o

analiza objetos o situaciones, pero ne interviene.

T Estudio exploratorio es un estudio peguerio v de una duracion relativamente

corta, que se leva a cabo cuando se conece poco de la sitwacién o det problema.

| Estudio longitudinal cuando se etectian dos o mas mediciones.




| Estudio retrospectivo si la informacién que se obtuvo, fue captada en el

pasado con fines ajenos s la investigacion.

b) Grupe de esrudio
Este estudio se llevé a cabo con los resultados de los 23,765
| neonatos tamizades en los Servicios Estatales de Salud en ef estado de San

Luis Potos{, durante el periodo comprendido de 1993 a 1997.

CRITERIOS DE INCLUSION

r Todos los niflos tamizados en los Servicios Estatales de Salud en ¢l Estado
de San Luais Potosi.

CRITERIOS DE ELIMINACION

Aquellos niflos con reporte positivo, que no fue posible su localizacion.

¢) Tamaiio de la muestra
E! tamarto de la muestra se abtuvo por censo, va que s¢ anatizaron
‘ todos los resultados de los nifios tamizados, dumante ¢l periodo de 1593 a 1997, en un
numero de 25,7635 de los cuales 13 fueron positivod v 4 dstos fue a los que se fes

’ realizd seguimiento.




3.- DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Este estudio se realizé en Ia poblacion Neonatal, a la que se le practico el
Tamizaje para la deteccion de hipotiroidismo congénito, captada en los Servicios
Estatales de Satud en el estado de San Luis Potesi, desde el inicio del programa en

1993 hasta ¢l aflo de 1997. Siendo un total de 25,765 muestras.

La informacion fue obtenida por medio de un formato estructurade

f previamente, e cual se aplicé per centro de atencién y por afio v contiene los
siguientes datos: mes, nimero de muestras, sexo: masculino, femenino y no

i especificado, tipo de técnica utilizads: sangre de talén, sangre de cordén y un mbro

mas para observaciones.

El seguimiento de los casos se realizd por medio de recoleccién de datos del

expediente asi como upa entrevista durante la cual se aplicd un cuestionario por el

| grupo investigador, en donde quedd captada la fecha vy el lugar de la entrevista asi
como: €l nombre de la madre, domicilio, centro de atencidn del parto, fecha de

| nacimiento del R.N., el sexo, la téenica que se utilizé, el resultado, tratamiento, el

seguimiento por parte del personal de salud y un punto mas para observaciones.

La informacitn fuc obtenida por medio de visitas a las seis jurisdicciones y

¢ Centres bospitalarios, ademds de €] Centro de Cémputo v libros de registros de tos

Servicios Estatales de Salud a nivel central de San Luis Potosi.

|




La informacion presentada fue obtenida per medio de {as visitas a ias
jurisdicciones siguientes:
Jurisdiceion [-  San Luis Potosi.
Jurisdiccion I - Matehuala.
Jurisdiecion IlL-  Soledad de Graciano Sénchez.
Jurisdiecion IV - Rio Verde.
Jurisdiccién V- Cd. Valles.

Jurisdiccion VI-  Tamazunchale.

asi como a los hospitales siguientes:
Hospital Materne Infantil Dr. Alberto Lépez Hermosa de San Luis Potosi
Hospital General de Matehuaia
Hespital General de Rio Verde
Hospital General de Cd, Vailes

Hospital CIMIPO de Soledad de Graciano Sanchez
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IV.- RESULTADOS

CUADRO 1

Podremos observar que el programa de deteccion hipotiroidismo congénito
de los Servicios Estatales de Salud en el estado de San Luis Potosi, inicio en 1993 con
los hospitales de: Rio Verde, Ciudad Valles, Hospital Materno Infantil (SLP),
imegrindose en 1995 el hospital general de Matehuala y por Gltimo en 1996 el

Hospital CIMIPO de Soledad de Graciano Sanchez.

En una segunda etapa iniciaron las jurisdicciones, siendo la jurisdiccion N° 1

de San Luis Potosi: la primera en integrarse en 19935 v ¢l resto en 1996.

Dentro de los hospitales sobresale el Hospital Materno Infantil Dr. Alberto
Lépez Hermosa con un mayor niimero de detecciones 8,427 muastras, representando el
32.7% del total de muestras realizadas y el Hospital de CIMIPO de Soledad de
Graciano Sanchez que fute el dltime en integrarse con mener nimero de muestras, 444

aportando solamente el 1.7%.

En cuanto a jurisdiccicnes: la N° 1 en San Luis Potosi es la que destaca con

mas detecciones realizadas, con un total de 2,040 (8%). Y la jurisdiccién N° V de

Ciudad Valles con un menor nimero de detecciones 235 {1%).
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CUADRO 2

En cuanto a muestras realizadas por centros de atencidn v por técnica;
observamos que de 1993 - 1995 todas las muestras eran tomadas por sangre de talon v
a partir de 1996 se inicia la tome de muestras por sangre de cordon tamto en
jurisdicciones como en hespitales, va que se expide una segunda Norma oficial NOM-
007-38A2-1993. Atencién a la mujer durante c! embarazo, parto v puerperio y del

recién nacido.

Siendo la jurisdiccién N° | de San Luis Polosi, la Gnica que en 1996
especifica la técnica utilizada. En 1997 la técnica mas utilizada sigue siendo la de
sangre de talén con un porcentaje de 94.8%. Y en este mismo afio ¢l total de las

jurisdicciones ya especifica la técnica utilizada,

En cuanto a hospitales la técnica mds utilizada es la de sangre de cordén con

un 62.7% en 19%6 v aumentando a 70.3% en 1997,
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CUADRO 3

En cuanto a muestras realizadas per cemeros de atencidn, por sexo v por aifo.

De 1993 - 1995 no se ileva ef registre e las tomas de Tamiz Neonatal para
la deteccién de hipotiroidismo congémito por 3=z, va que no se contemplaba en el

formato de registro de niftos tamizades,

En 1996 inician todos los hestitales —ic con la jurisdiccién N° i de San
Luis Potosi el registro de las deteccicnes. =spenficando sexe. Siendo el Hospital
General de Rio Verde la excepeion, creemos 3u2 =mni influvé [a falta de comunicacion

y supervisién de los responsables del programa. 3 n:vei central v locai.

En 1996 se realizaron 2,079 (38.:%¢: Seecciones del sexo femenino y 2,091

{28.76%) del sexo masculino. En 1967 4.2%% - :4.5%) dal sexo femenino v 4,973

(41.98%) del sexo masculino respectivameniz + 2 23.52% restante sigue siendo de

sexo no especificado, por las causas antes men-madas,
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en las Serviclos Estatales de Sajud
en ol Estado de San Luis Potosl (1887).

Muestras realizadas por Cefitro de atencion y por Sexo y por Afio
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CUADRO Y
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Fusnte: Formato de nifios tamizados
Enero - Fetwero, 1998



CUADRO 4

Del total de muestras tomadas en ¢l periodo de 1993 - 1997 encontramos que

las jurisdicciones cuentan tnicameute con el 17.14%. Y en lo que comesponde a los

|
|
En 1a modalidad de técnica de Tamizaje la que arroja los casos positivos es la
de sangre de tal6n, Y los falsos positivos la téenica de sangre de coeddn, con ¢l mayer
f

57




WO RO £ SOPRIIGIN SOY op OFAO SRORY

[ 9 z £l 0SL ST $9L €L SEOSNW Op [W0),
: - - - (k4 rry POpORS OdINL) [BUF
1 1 *1 L @y S8y SEA PO P AR (A
t £ - 13 SK59 6pS 9 PRA O Op [RINR) [BiE
*1 [ LA 1 oL PO1'1 oy o [ [t
[4 1 [3 (378 L7r'3 WOUIH P 0L Y TN
Eod
- 13 RIS opepumZRIEn [ - [A
. - SET SET WA D A
- - Tt T6T plA OFg -A
B - 979 979 TOYIUPG CIBIORID Ip HPIE TT
- - 0L SOL SRR
y y V0T 0T [eOY ] ERT] Teg -
waappsod LogT - ERsT
OYR Lo g uypeysiireg oanmg oy soapnian TRITTS 3 9L i o

1661 - £661) 1500d SIY] Ueg 3p OPEIsH |9 US PR[BS 3P SI[EIBISH SOKIAK O] 5p
‘mytupSuos oustproamodiH 9p wopoNdp ¢ ered [mETOAN sfezrare ], ap sopMMETY

P OYAYND

58



WOV STERIpAdEs K SOPRZRIN YO Op OGS DDA

PePeRS OdINID WdsoH
SHMA PO 0P RRUD FudsoH I
opIR/, OfY BP TRARIC) RRASCH I
YRR op fUsUDD) RIMSsH B
eSOULGH Zadg cpRalY TWH I

weymZeuR ] Al

safeA PO AN

epIaA o1y NI E)

TIPS OURIDBLD) IP PEPSIOS 1D
erenyewey -ilm
180¥0d BIT] UG -l

‘opsBucg ousgprospod(H #0 UPII29TaP wt wred (NELOIN METIUR |, 9P SOPYRNESY

Preg p SHEIEINT SOPHAIRE 80| 9P

‘(L88) - £681) 15070d E[) UG 9P OPEYST 1B U

o'l

o002z

o00'e

PN

04014
ow's
000'9
oo0'L
ooo's

on's

¥ QHUvNO

59




gg%aﬁwﬂﬂ%%oﬂﬁ&m oo

‘ ] 4 o'l
oML o

1 ooe
1 oov 3

TR AT

1 000l
1 o009
ooo'a

‘(2681 - TE81) 90104 WY URg Bp OpEIE] o U
PNIBg 3P SDIRPEINT SOITIAINE $O] 3D
‘03jualiuod owsIposodiH 3P UNIRINIP B Biwd MRUCEN ofeZIUR L Op SOPEYNSIY

¥ OMUVD



- - - scolup Rspode £ SopeziuIv) 1oyt op U0 RPN

61

SEEEEEERABE

—

{2681 - £68Y) POI0Y ST VRS 3P OPAIST I UD
PhiES 9P SHEIRIST SOIOIAINE $01 B
oxurpbiucs oumpoatodiy ep ugaoejep ¥y wied [ERUCON OfFTIUIT L Op SOPYENESY

b O¥av0



CUADRO 5

| En cuanto a & técnics utilizada par ] Temizaje Neonatal de hipotiroidismo
congénitoseobsewaqmdurmtedperiododel 1993 - 1997, las dos téciticas se

utilizaron casienlamisampmporcién,contmadi&mcianﬂnhmdeOA%aﬁxvorde
‘ 1a técnica por pumcion de talén.

’ Cabemcurdarthastamediadosdelmﬁwcuandoscimpmmtbla
|técnicapursangredeoordbnalexpedx'melaschm&aNmmatécnicaNOM—Uﬂ‘?-SSAZ-
1993. Atencitn a la mujer durante el embarezo, parto y puerperio y del recién nacido,

‘porlocualpodﬂnoscaucluirqucslamésutilizadaalafechaencmoshospitalarins
con usn 70.3% en 1997,
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\
CUADRO 5
I

: Porcentaje de la Técnica para el Tamizaje Neonatal para la deteccion de
‘ hipotiroidismo congénito de los Servicios Estatates de Salud
| en el Estado de San Luis Potosf (1993 - 1997).

|
Técmica udlizads N %

|
| {Total de muestras 25,765 100%
‘} FMMM por saagre de Talén 12922 50.2%
|

uestras por sangre de Cordén 12,343 4$.3%
F

! Porcentaje de la Thcnica para ¢l tamizaje neonatal

' para I dateccion de hipotiroldismo congdnito
de los Servicios Bstaiales de Salud

| on el Extado de San Luls Potosi (1983 - 1997).

Musstres por sangro §
de Cordén

Mussiras por sangre
de Taldn

Téenica utiizada

- PO ™ e

. 2000 4000 6000 8000 10000 12000 1400
{ N

|
|

Fuatte: Formsto de niflos tamizados
|Emm - Febwrerg, 1998



CUADRO 6

| En relacion al Tamizaje Neoustal para la deteccién de hipotircidismo
dmgﬁﬁtopors:xoseobservaque;redmﬁmel?mizajeNeonamlenelm
ImaswiinoconﬂA%ydmfemenimM%.El48.6%omﬂpmdealmtaldclas
‘muﬁtmquemseregistoelm.Yaqucdinidodclpmsmmamserepmuenci
memderegistodeniﬁoshmhadmdmdohasﬂhnﬁodcl%mmzdosecapta,n

Fwﬁn del Hospital de Rio Verde por causas antes mencionadas.




| CUADRO 6

|

Ntmero de tamizajes por Sexo en los Servicios Estatales de Salud
: en e! Estado de Sen Luis Potosi (1993 - 1997).

Sexo Total %
' Sexo masculino 7,064 21.4%
t Sexo famenino 6,168 24.0%
| Sexo no especificado 12,533 48.6%
Total de muestras 25,765 100.0%
r 1993 - 1957

Nomero de tam zajes por Sexo en los Servicios Estatales de Salud en ¢f
Estado de San Luis Potos! (1963 - 1897).

Sexo museuing

400N

araow

Total

10,500 14,000

|
Fuente: Formsto de nifios tamizados
Enexo - Febwero, 1998
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CUADRO 7

De acuerdo a los Tamizajes realizedos para la deteccién de hipotiroidismo

congénito, en los Servicios Estatales de Salud en San Luis Potosi s¢ encontraron 15

casos positives a la prueba de Tamizaje de los cuales el 86% fue falso positivo (13) y

¢l 14% fue positivo & hipotiroidismo congénito (2).

|
|

expediente, descartando los falsos positivos, concluyendo con visita domiciliaria para

Realizandose en todos ellos seguimiento por medio de revisibn de

conocer la situacién actual del niflo positivo.




|
|

| CUADRO 7

Porcentaje de cases Falsos Positives y Positivos en los Servicios Estatales de Satud
en el Estado de San Luis Potosi (1993 - 1997).

Resuitado de Tamizaje | Num. de casos Yo
Tetal 13 100%
Positives 2 14%
Falso Positivo 13 85%

Parcentaje de Faisos Poaltivos y Positives
&n los Servicios Estatales de Salud en el Estado de San Luls Potosi

(1982 - 1597).

| mFositivas »

| 1 Paiko Positio, -
——

|
|

Fuemte: Formato de nifios tamizados v expedientes clinioos
Esero - Febrero, [998
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" CUADRO §

}
|los Servicios Estatales de Salud en San Luis Potosi en 1993 a 1997, se realizaron

Desde el inicio del programa de deteccién de hipotiroidisme congénito, en

lf 25,765 muestras Ias cuales dieron como resultados: 13 falsos positives y 2 pesitivos, o

cuzl da wna incidencia de hipotiroidismo congénito de 1: 12,882,

|

|
3¢ incrementa a una relacion de 1: 1,717 recién nacidos tamizados.
\

Sumando los falsos positivos , con fos positives, la incidencia de detecciones

Los resultados de este estudio se aproximan a la incidencia reportada en el

rstudio realizado en América Latina comprendido en seis paises {1985-1993) en donde

'se observa que México reporta una incidencia de 1:1,586 recién nacidos vivos.
|




CUADRO 8
Incidencia de casos Falsos Positives y Positivos
} en os Servicios Estatales de Salud de San Luis Potosi (1993 - 1997).

Resultado de Tamizaje | Num. de casos Incidencta

Falsa Positivo 13 1:1981
’ Positivos 2 1:12882
Total 15 I:L717

Nitmero de muestras
1993 - 1957 25,765

Incidencia de los casos Paisos Positivos ¥ Positivos
«n los Servicios Estatales de Sajud
an ¢ Bstado deSan Luls Potos| (1853 - 1987),

- 112,882

Resuitado del
Tamizaje

Fao Postivo

- 2 4 ] 3 10 12 14
Nimero de casos :

Fuents: Fornmto de niflos tamizados
Enero - Febrero, 1998



CUADRO 9

De acuerde a los resultados de Tamizaje Neonatal para la deteccion de
hipotiroidismo congénito en retacion a los casos falsos positivos y positivos por sexe,
, se encontré que predomina el sexo femenino con una relactdn de 1:4 y en los falsos
positivos también predomint el sexo femenino en una relacion de §:3.3. Coincidiendo

con la relacion de la bibliografia consultada de !:3 de predominio femenino.




CUADRO S

Incidencia por Sexo de los casos Falsos Positivos y Positivos
de los Servicios Estatales de Salud en San Luis Potos{ {1993 - 1997).

Resnitade do T T SEXO Total Incidencts
MASCULINOG FEMENINOG
Falso Positivos 3 16 13 1:33
Positivos [} H :
Totai 3 12 13 14
Nimeno de muessTas
1993 - 1997 25,765
Incidenci por 3exo de jos ensos Feisos Posithos ¥ Pesiivas
da los Mrvicios Estatales de Saiud
on 3an Luls Potes] (1083 - 19T).
bk
100%
3 ane
it (et
% i i
s d MW Foatics :
87 wsausc l-
™ 20% 40% 0% 0% 100%

Fuente: Formato de nifics tamizados
Enero - Febrevo, i998




CUADRO 10

En este cuadro podemos observar que 1a téenica de sangre de talén es la que
'ha detectado el 60% de los casos de hipotiroidismo congénito, dandonos un total de
dos casos positivos y sicte casos falsos positivos. Cabe Hacer notar que la téenica de
sangre de cordén, a Ia {echa, no ha detectado ningin caso positive, a pesar de ser la
‘que mas se utiliza desde su implementacion a nivel hespitetario con un 62.7% ¢n

1996 y aumentando a 70.3% en 1997.




|
'CUADRO 10

Porceniaje de los casos Falsos Positivos y Positivos segin téenica utilizada
en los Servicios Estatales de Salud en San Luis Potosi (1993 - 1997).

Tecnica utilizade
FMuestms Sangre/Talén Sangre/Cordén Total
Positivos 2 — 2
Faisos Positives 7 8 13
Total 9 8 15
% 80% 0% 100%

Forcantage de los casos Falsos Positivos ¥ Positivas segtin thanice wiilizade on los ;
: Servicios Estataies de Sefud H
: o8 fSxu Luls Povos! (1983 . 1897). i
' |
o 100% - )
i % L i
|‘ s gz {m SangredCorden | |
' g so% | @ Sergre/Taon | !
‘ 3 s ,.
2 0% & ’

[} 1
[ i :
LR |

i 10%
: ow |
E Fostivos Musstres Faltos Postivos {
1 I}
| Fuente: Formato de nifios tamizados 7
!

| Enero - Febrero, 1998




CUADRO 11

En cuanto a nimero de nacimiento y porcentaje por afio de nifios tamizados
en e} estado de San Luis Potosi observamos que en el afio de 1993 el porcertaje fue de
1.85% y en 1997 aumento a 21.38%. Estas cifras solamente corresponden a los

. Servicios Estatales de Salud que atiende a poblacion abierta.

Haciendo la observacién en cuanto a nacimientos en el estado queda

+ desprotegida de este programa gran parte de la poblacion de recién nacidos.

Sclo queremos describir en forma general el panorama existente en el estado,
donde existen otras instituciones tanto piblicas como privadas que realizan estz

|
| prucba en-forma reciente e irregular.




CUADRO 11

Nimero de nacimientos y porcentaje de niflos Tamizados
en ¢l Estado de San Luis Potosi (1993 - 1997).

Ao N* de nacimlentos Nifios tamizados %
1993 70,898 1,312 1.85%
| 1994 70,900 2,286 3.22%
1995 88,930 3,081 4.42%
1998 68,385 7,270 10.95%
1907 55,382 11,848 21.38%
Total 278,913 25,765 9.30%

Ndmaerc de nacimientos y porcentajs de nifios Tamizados
on ¢l Batado de San Luis Potosi (1953 - 1987).

19897
1986 % @ N de mecimientos
[
2 : i
& 19585 ; ;
; B Nihos tanzedos -
1884 ' .

20,000 40,000 60,000 &0,000
Nifios Tamizaios AP de nacimientos

!
’ 1983
|
|

Fuerte: Censo General de Poblacidn 1993 - 1996
Formato de nifios tamizados
Enero - Febrero, 1998



V.- DISCUSION

La técnica de Tamiz Neonatal para la deteccidn de hipotirvidisme congénito
a traveés de sangre de cordon ofrece mayer facilidad para su obtencion, ya que se toma
del asa sobrante dei corddn umbilical: por medio de una jeringa de insulina dentro de

los primeros 30 minutos de vida. Aunado a la ventaja de contar con ¢l neonato cautivo.

En cuanio a la téenica de toma de muestras por sangre de talon su obtencién
| ofrece mas grado de dificultad y precisa de personat debidamente capacitado, ademds
| de ia desventaja de que la madre no se haya sensibilizade v no regrese a la toma de la

‘ muestra.

f Fl recién se encuentra reactivo y son sets gotas de sangre lo suficientemente
| gruesas las que se denen que depositar en et papel filtro, resultando este
' procedimiento mas molesto. Esto se tiene que llevar a cabo despuss de las 43 horas ¥

| antes de los 3 meses de vida.

| El costo comercial de la prucba de Tamiz Neonatal para ia deteccion de
: hipotiroidismo congénito a nivel privade es de aproximadamente $ 250.00 , ¥ el costo
| real de este¢ examen &s de $ 9.00 aproximadamente para los Servicios Estatales de
l‘ Salud. Cabe hacer mencién que ¢sia deteccion es a poblacion abieria ¥ en torma
| graruita,
|



Existen parimetros para separar los casos normales de los sospechosos, el
| valor utilizado es de 25 mul/mi de tirotropina (TSH) para las muestras colectadas de
sangre de talon v de 40 mul/ml para las muestras de sangre de cordon umbilical. A
| pesar de esos valores establecidos, en nuestro estudio, encontrames, que las muestras

de sangre de cordén arrojaron menos casos positives a Tamiz.

De acuerdo a la Norma Técnica N° 32! en su articulo 6°, todos los pacientes
| positivos a Tamiz se consideran cen hipotiroidismo congénito y se clasifican en cases

probables y casos comprobados.

Tomsnde como base lo anferior en nuestro estudio de imvestigacion,
| encontramos una frecuencia de 1 caso de hipetiroidismo congénito por 1,717 muestras

procesadas coincidiendo con la bibliografia consultada en donde reportaron 1:1,586 a
| 11734

b Observamoes que la participacién de enfermeria en esie programa es
|

|
| embarazo, parto v puerperio, por lo tanto mas oportunidades de levar a cabo una

fundamental, ya que ¢s ¢l personal que tiene mds contacto con la mujer durante <l

| ditusion ¥ promocion para asi lograr una sensibilizacion de la madre,
|

r
|
f
jlamiz por puncion de vena de cordén umbilical vy por puncién de talén es
\

Siendo ¢l personal de enfermeria el encargado de 1a toma de tas muestras de

indispensable que tengan el dominio de las técnicas para evitar muestras insuficientes

77
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ﬁ
|
|
|

Tecursos.

¢ madecuadas y con ello evitar la fiuga de casos v la administracion inadecuada de los

f En cuanto al seguimiento de casos positives, es importante que se involucre
|

}
|
f Enfermeria siempre se ha caracterizado por su responsabilidad e iniciativa.

el personal multidiciplinario, tanto a nivel directivo, como aplicativo.

| Consideramos que es el personal idéneo para realizar el seguimiento de los casos
\

|
tratamiento en base al diagnéstico situacional del nilo.

positives, vigilando su crecimiento y desarrollo, asi como la continuidad del

|
|
|

|
situacién actua] de cada caso.

Creemos que es conveniente que enfermeria Hleve un control estricio de los

cases pesitivos por medio de registros para conocer su evolucion. su tratamiento v la




| ESTA TESIS NO DEBE
| SALR DE LA Bi3L0TECA

| ¥L- CONCLUSIONES

| De acuerdo a la norma Técnica 321 para la prevencion del retraso mental
| producido por hipotiroidismo congénito es de cardcter obligatorio en todas las
) unidades de salud de los sectores pablico, social y privado del pais que atiendan a la
| mujer durante su embarazo, parto y puerperio y al recién nacido, realizar esta
‘dcteccién.

|

} Observamos que del total de nacimientos en el estado, durante el perfodo
!l993~1997; aproximadamente el [2% de éstos fue tamizado.

|

| De acuerdo a los resultados obtenides en nuestra mvestigacion, del 100% de
las muestras tomadas, aproximadamente el 50% fue de sangre de talon, por medio dei

cual se detecto el 60% de los casos positivos a la prucba del Tamiz.
}

l Creemos que la Técmica por Sangre de Talén, es la que ofrece mavor
efectividad y confiabilidad en sus resultados, va que fue la que detectd mis casos
positivos.

\

| La técnica por sangre de cordon a pesar de que existe ¢l pardmetro de

40mul/mi de suero para considerarse positiva, detectd menes casos.
f
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|

| Creetnos que aqui influye v altera los resultados, €] estress del nacimiento, el

| cambio brusco de temperatura del neonato y los niveles hormonales transferidos por Ia
madre, ; y qué tanto influye el tiempo que transcurre desde que nace el neonato hasta

" 1a toma de la muestra ? teniendo en ctenta que primero se realiza la reanimacion

’ Neonatal y se proporcionan los cuidados inmediatos.

|

| De acuerdo 2 la incidencis en cuanto a sexo: se encontrd que el sexo
femenino fue el que arrojé el mayor nimero de casos positivos al Tamiz. Asi como dos

' casos hipotiroideos comcidiendo con la bibliografia consultada.

f

| De los casos detectados en forma temprana; encontramos un case positivo

que por flta de recursos econdmicos no se habian realizado las pruebas de
! funcionamiento tiroideo. Y un hipotiroideo, que por ias mixmas causas no contind con
| su tratamiento va establecido.




VIL- SUGERENCIAS

| De los nacimientos registrados en los centros hospitalarios, que no fue
, posible la toma de la muestra por cordon umbilical. Y que no regresan para su torma
| por puncidn de talén después de las 48 hrs. se sugicre realizar visita domiciliaria,

| lograr la sensibilizacion de la madre y lograr la toma de Ia muestra,

Establecer coordinacién con el laboraterio para que reporten las muestras
inadecuadas ala brevedad posible y asi hacer un seguimiento de estos casos en forma

Oportuna.

| Siendo & hipotiroidismo congénito un padecimiento de secuelas
| irreversibles, se sugiere incrementar 1a difusién y promocion del programa utilizando
los medios de cormunicacion masives en forma permancnte, para lograr el 100% de la

cobertura de los recién nacidos ¢n el estado.

Propercionar capacitacion y adiestramiento continuo al personal involucrado
 en este programa, asi como a personal de enfermeria en formacion,

l

t Ya que la técnica por puncion de talon tue la detectd mds casos positivos
I sugerimos dar mayor prioridad a esta técnica incrementando las detecciones a través

T de ella. Seria interesante que en un fituro proximo se retomara cste estudio de

T
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|

investigacion en donde se le realizara al mismo neonato las dos pruebas para despejar

ésta incognita.

El programa de Tamiz Neomatal para la prevencién de hipotiroidisme
congemito, tiene como objetivo prevenir el retraso mental de origen metabolico, por lo
que es importante reatizar un diagndstico precoz y un tratamiento oportuno, ya que

ofrece al recién nacido la oportunidad de tener una vida digna tanto a nivel familiar

como social.

Sugerimos que todo el perscnal de salud participe en forma activa v
permanente en la promocion y difusion del programa v que se les informe de los

avances ¥ resultados del mismo para mantener una motivacién constante.

Se sngiere Hevar un mayor control, designando un responsable directo det

programa para lograr una vigilancia epidemiolégica, asi como establecer coordinacion

| entre las dependencias para que el tratamiento sea proporcionsdo en forma gratuita

| cuando el caso lo amerite va que la mayorfa de los pacientes atendides por los

r Servicios Estatales de Salud son de escasos recursos econoémicos.

|
|




VIL- COMPROBACION DE LA HIPOTESIS

Comprobamos que ia hipdtesis nula fue acertada ya que se encontréd el 60%
de los casos positivos a través de la técnica por puncién de talén. Asi como un nifio
hipotiroideo con dafto neurciégico por falta de tratamiento, aunqgue su diagnostico fue
en forma temprana v su tratamiento oportunc este durd solamente un mes y fue

abandonado por falta de recursos econdmicos y una vigilancia adecuada por parte del
personal de salud de la instituciéa que lo detects,
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X.- ANEXOS

. Programa de Tamiz Neonatal para la deteccion de hipotiroidismo congénito, para

la prevencion det retraso menta,

. Cronegrama de actividades,
- Formato de nifios tamizados.

. Formato de control de nifios positives a tamiz.

Tarjeta control de muestra.

Papel filtro para la recoleccion de [a muestra,

Técnica de tamiz por puncion de talén,

Técnica de tamiz por puncion de vena de cordén umbilical.

Entrevista.

. Presepuesto.




SECRETARIA DE SALUD

Programa de Tamiz Neonatal para la deteccion
de Hipotiroidismo Congénito,

para la prevencion del retrase mentsl

San Luis Potosi, Nov. 1992,




ANEXO |

Programa de tamiz neonatal para la deteccidn de hipotiraidismo congénito, para

{a prevencion del retraso mental.

I INTRODUCCION

!
!
r
l
f
l
[
l
|
|
F
[
|
' Muchos de los paises de los denominados en desarrolio enfrentan una triple
!

|

carga de problemas de salud: alta prevalencia de enfermedades intecciosas, otras
|llamadas de la sociedad “moderna™ o cronico degenerativas, como el cancer, diabetes,
1hjpertensién arterial, etc., y enfermedades que, en su esencia se mamifiestan por
lraltcmciones en la conducta con pautas de comportatniento individual y colectivo, tal es

'ef caso de las adicciones, SIDA v los accidentes y violencias entre las més importantes.

r

l
| Meéxico se encuentra ¢n este panorama de transicion epidemiolégica, en el
ﬁ

que ademds, se identifican otros padecimientos con un importante componente
I

genético cuya fecuencia ¢s menor en los paises desarroilados, como serian cancer ¥
|
driferemes trisomias.

l
|
| Las enfermedades geméticas, tan sélo por la trascendencia de sus

F

ml,mifesr.aciones v efectos. constituyen un problema de Salud Puiblica, por lo gue es
m;:ccsario determinar su frecuencia, identificar los factores ctiopatogénicos v sobre

todo, establecer medidas de prevencién v control.
[
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I
f
|
| Los errores congénitos del metabolismo son enfermedades genéticas que
|

xi'epreseman bloqueos hereditarios en el metabolismo imtermedio de diferentes
sustancias: aminoédcidos, carbohidratos, grasas, hormonas, pigmentos, etc. Estdn
|

cr:mdicionadas por genes de gran efecto; por lo cual corresponden a los padecimientos

congénitos debidos a herencia monofactorial o mendeliana.
[

l
P
[

genéticas en pafses como México. En paises desarrollados, se ha estimado que el 5%

|
dF los nacidos vivos desarroilan enfermedades de etiologia genética, antes de los 23

No existe informacién precisa acerca de la prevalencin de enfermedades

aflos de edad.
}

f
' Los errores innatos del metabolismo, individualmente, tienen baja

prevalencia, su importancia radica en que como grupo 3¢ distribuyen ampliamente en
|
!a; poblacion;, su vuinerabilidad radica en que se conocen sus mecanismos de

|
de’terminaci(')n bioguimmica. En muchos de ellos ha sido posible diseflar estrategias

terapéuticas 2fectivas. que administradas en las primeras semanas de la vida, con base
|
en; un diagnostico preciso, pueden evitar las complicaciones, la méas devastadora para

la lvic!a es el daflo cerebral de cardcter irreversible,

|
l
P
metabolismo, se encuentra el Hipotiroidismo Congénito, se presenta desde el
|
nacimiento y se caracteriza por la ausencta de la gléndula tiroides o disminucién en su

Dentro del grupe de enfermedades debidas a errores innatos del

ﬁm}:ionamimm, su principal complicacton es el retraso mental.
[

F 89
|




|
F
l
' Debido a la ausencia de sintomas, es dificil descubrirlo oportunamente por lo
Lque tiene que recurrirse a estudios de laboratorio més precisos, como la prueba de
ltamiz, que ha probado sus beneficios en estudios realizados por persomal de la
:Direccién General de Salud Materno Infantil de la Secretaria de Salud (SSA), quienes
'mediante esta prucba, realizada en el Instituto Nacional de Pediatria, en un grupo de
1recién nacidos entre 1936 y 1988 encontraron una frecuencia de Hipotiroidismo
‘congénito de 1 por 1,800 nacidos vivos. En esta Institucién se realiza el procesamiento
lde la prueba de tamizaje, y siendo un centro de referencia, tiene concertado <l control
de calidad de las muestras procesadas por los centros de Control de Enfermedades

|
$CDC). de los Estados Unidos de Norteamerica.

[
f' El pronostico de los paciemtes detectados opormunamente v tratados con la
ﬁerapéutica especifica ¢s excelente, en comparacion con los nifios que tienen retraso
I[ncma} irreversible, con serias repercusiones de indele econdmica, social y emocional,
para el individuo, a fmmilia v la sociedad en su conjunto. En estos niflos, se tiene
c:cmo inico recurso la rehabilitacion y la educacién especial, en un intento de
reincorporarios a ta vida social (til y productiva; desafortunadamente no siempre esta
a'Fl alcance de la familia o de las instituciones de salud y educativas el poder

proporciondrselos. ademas de que los resuitados no son satisfaciorios en la maveria de

los casocs.




|
l

'8 JUSTIFICACION
|

F
| Es indiscutible la importancia de la Vigilancia Epidemiotégica en aquellas

| enfermedades en las que existen los recursos técmicos y materiales para poder
l
'punto de partida de la vigilancia epidemiolégica del Hipotircidismo congénito y

prevenirlas, la identificacion de las alteraciones metabdlicas y su correccion es el

'secuelas, siendo g} retraso mental la de mas trascendencia. La factibilidad v los
lbeneficios de las medidas preventivas han sido confirmadas por medic de la prueba de
tamiz neonatal, la que por su bajo costo y alta sensibilidad resulta ser el medio idéneo

para la identificacion y prevencién de este padecimiento v sus secuelas.
r

f Por la trascendencia que implica para [& poblacidn los Servicios de Salud
liecidieron iniciar ¢l Sistema de Vigilancia Epidemiolégica del Hipotiroidismo
’

Tongénito v sus secuelas, con ¢l propdsito de asegurar la prevencion y atencion

?pmnum de los recién nacidos con riesgo de presentar esta enfermedad.

|
l
1}1 OBJETIVOS

l

F 1-. Identificar la prevalencia de Hipotiroidismo congénito en los recién
n'acidos.

F

|

Hripotiroidismo congénito y ¢l resto de sus secuelas.

l
P

1.- Contribuir 8 disminuir la presentacion del retraso mental provecado por

a1




l
|
" IV ORGANIZACION
P
1 El Sistema de Vigilancia Epidemiolégica del Hipotiroidisme congénito y sus
| secuelas, debe contener la estructura organizacional que permita detinir de manera

'clam y concisa, las actividades que se deberdn llevar a cabo en cada uno de los niveles

|de organizacién que instrumentardn este sistema.
l

El sistema consta de tres niveles de organizacion: Local, Jurisdiccional y

NIVEL LOCAL

l
F
que acude la poblacién con recién nacidos en otras instituciones.
|
l

I Desarrolla las acciones de vigilancia, registro toma de muestra, prevencion,

Est4 conformade por los Centros de Salud donde se atienden partos o a los

s’rcguinﬁemo y control de los nirtos tamizados.

i
!\'ITVEL JURISDICCIONAL

| Es responsebilidad de este mivel difundir ¢ implantar los lineamientos,
cerapacitax, supervisar v asesorar al persenal involucrado para ¢l buen desarrollo de las
actividades de prevencion y control. organizar recursos v vigilar su dptima utilizacién.

e?tab[ecer los mecanismos v flujo de informacion necesarios para el envio oportuno de

F

l
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[
|
[
: las muestyas a los Laberatorios Institucionales Regionales v retroinformar a los niveles

! Localy Central.
|
|

"NIVEL CENTRAL

l
!
| Subjefatura de Epidemiologia y Salud Reproductiva, para desarrollar las funciones de

:planmcién, coordinacion, y elaboracion de lineamientos, asi como, las de asesoria,

Lo integra la Jefatura de Servicios de Salud Piblica a través de la

levaluacidn y control del sistema.
|

!

" Es responsable del dltimo nivel de informacién, del registro instinicional de
lnifios tamizados, efectiia la concentracion, procesamiento, analisis v difusion final de
f
la informacién de todo el estado.

I
[
f Participa en las actividades de capacitacién del personat v en la difusion def
[

(r:ornocimiento de los problemas relacionados con el Hipotiroidismo congénito. Por la
televancia de edte padecimiento ¢n la salud de la poblacion, necesanamente se
t

involucra el 4mbito de accién de otras ireas de atencién,

i
l
F
!
V DEFINICIONES OPERACIONALES
[
F
l
|

Pabiacion susceptible para tamizaje: Niflos recién nacidos a2 3 meses de

edad.

i

!
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l
r

| Caso probable de Hipotiroldisme congénito: Es el paciente que tiene mds
| de 25 microunidades internacionales de Tiratropina por milimetro d suero, en una
l’ muestra de sangre colectada en papel filirp,

l

’ Caso coafirmade de Hipotiroidismo congenito: Es el paciente que tiene
'P més de 25 microunidades internacionales de Tirotropina por milimetro de suero v se
| acompaiia de Tetrayodotironina (T-4) en valores por abajo de 7 nucTOgramos  por
r'mih'mctro, las determinaciones deberin realizarse a través de radioinmuncensayo
| (RIA).

r' El Hipotiroidismo congénito puede ser Transitorio o Permanente,
P
l

Caso de Hipotiroidismo congénito transitorio: Es el paciente que a los 2
|aﬁos de edad, v después de suspender el tratamiento sustitutivo por un mes se le

realiza la determinacién de tirotropina y tetrayodotironina por RIA, v éstos resultan
l'ccm cifras pormales.

|
’ Caso de Hipotircidismo congénito permanente; Es aquel que a los dos
a."ﬂos de edad, y después de suspender ¢l tratamiento hormonal sustitutivo por un mes,
se le realiza la determinacion de tirotropina y tetravodotironing por RIA v resultan con

c'ifras anormales, que indiquen Hipotiroidismo.
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1.- Desarrollar actividades de Promocion de la Salud sobre Hipotiroidismo

g - —~ =~ — 7
:

ngénito al 100% de las mujeres que se hospitalizan para atencién del parto en

Centros de Salud y Hospitales de la Secretaria de Sajud,
l
| 2.- Tamizar a el 100% de los niflos recién nacidos.
| 3.- Identificar y canalizar para atencién médica al 100% de los casos
|

sospechosos.

4.- Realizar ¢l estudio epidemiol6gico al 100% de los casos sospechosos.

3.- Realizar el segnimiento def 100% de los casos confirmados.

l

P

l

F

l

|

VIl CAPACITACION

|
|
j El personal que participa en este sistema de vigilancia debera ser capacitado
l
|
|
|
|

en'las v niveles que garanticen la operativizacién del mismo.

VHFI PROCEDIMIENTOS
l
’ Es responsabilidad del Director de la Unidad, a tavés Jde los Servicios de
Salt'.r.d Publica, de acuerdo a sus finciones y actividades, la ejecucion de

procedimientos v iareas especificas sefialadas en este programa, asi como ¢f registro de

!

l
r
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gcciones, la aplicacién de la autoevaluacién en el formato para tal fin y el envio

| oportuns de las muestras al laboratorio de referencia. Ademas, evaluar los factores que
I

) limiten el desarrollo adecuado del sistema, aportando soluciones efectivas e
" informando at nivel correspondiente.

[
F

| El procesamiento de Jas muestras se realizatd en los Laboratorios
r' Institucionales Regionales o de referencia de la Secretaria de Salud. Gestionara en
| forma peri¢dica la evaluacion del control de calidad de las muestras procesadas en sus
| laboratorios. En €] anexa 1 se enlistan las funciones del equipo de salud involucrado.

| Las muestras de sangre de los casos probables serdn analizadas en labeoratorios
[

| particulares para su confirmacién.
|
l
|
!
diferentes jefaturas institucionales y dependencias extrainstitucionales, para la
"reaiizacién de actividades conjuntas, intercambio de imformacion, estudios de

Se estableceran mecanismos de coordinacidén y concertacion con las

investigacion. difusién v publicacién de documentos especificos en esta matetia.
l

r' El sistema incluye cuatro tpos de actividades, Educacion para la Salud,

Examen de Tamizaje, Atencién Integral y Sistema de Informacion.
l
|
[
|

thujeres que son atendidas por parto em los Centros de Salud y Hospitales de la

Las Actividades de Educacién para la Salud estin dirigidas a todas ias

|
Slccn:tm'a de Salud.

’ 9%
f

r

|




l

l

l

| Debe ponerse énfasis en los siguientes puntos:

'- El retrase mental por Hipotiroidismo congénito se puede evitar.
¢ Motivar a la madre para que acuda con su hijo 2 a toma de muestra,
* Explicar a la madre en que consiste ei procedimiento.

¢ Dismintir la ansiedad de la madre explicdndole que al detectarse la enfermedad,

r

|

F

[

F

l

| ¢s controlable.
le Las actividades de tamizaje, se realizarén por el personal de enfermeria
: capacitado.

l

'!Sedebeponerénfaaisenlossiguicntmpmms:

|- Verificar que se disponga del material para la toma de Ia muestra,

Recordar que se deben de tener muestras de buena calidad en ia primera toma,

l
| para evitar la toma de otra muestra.
|

Los papeles filtro con las muestras se deben enviar al labomatorio semanalmente

para obtener los resultados en forma répida.

Llenado adecuado de la tarjeta de muestra y de la ficha de identificacion.

Explicar a ta madre que en una o dos semanas tendrén los resultados en su Centro
de Salud y que en caso de ser el resultado sospechoso se le informard a través de
los mecanismos mas rapidos dispombles, ademas de cuales son las actividades que

continisn para el adecuado conirol de su hijo.

El sistema de informacion tiene su origen en las unidades donde se toman

@mﬂudmdesclomﬁcealospﬁmtmymdmﬂescﬂevewmu&oi.

|

|
r




— La elaboracién de 1a hoja de autoevaluacion

—~ Conocer e} segunimiento de los pacientes sospechosos y confirrmados.,

El componente de atencidn médica del sistema, involucra a las Jefaturas de
| Servicios de Atencidn Médica y Salud Piblica y tiene por finalidad Iocalizar a los

'pacientcs, confirmar el diagnéstico, establecer su tratamiento y plan de control.
|

|En los Servicios de Salud Poblica debe ponerse énfasis en los siguientes puntos:

La localizacibn del paciente de manera inmediata es relevante, dada la
| trascendencia de retrasar el tatamiento va que éste debe establecerse antes de los
| 60 dias de nacido.

i sistema de referencia debe ser dindmico.

La coordinacion con los Laboratorios Institucionales Regionales o de referencia de
1a SSA debe ser continua.

Desarrollar mecanisios que mamntengan en forma permanente Iz motivacién de la
familia del paciente, sobre la evolucion de la enfermedad vy el plan de control
correspondiente.
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X SISTEMA DE INFORMACION

El flujo de informacitn deberd ser del nivel local al jurisdiccional y de éste

En este mivel se genera la informacidn y se envia a la jurisdiccién.

l
F
!
}
l
F
l
|
l
F
l
F
|
|
| El sistema de Informacion tiene su base en Ia hoja de Netificacion Mensual y
’ Autoevatuacion del Sistema de Vigilancia del Hipotiroidisino congéuito y sus secuelas

l
'queconﬁenelosrwﬂmdasdclasaecionesdevigﬂancia, el seguimiiento de los casos v
| tos indicadores de autoevaluacion que deberin aplicarse en cada nivel de organizacion.
r

l
F Ser4 responsabilidad del Director de 1a Unidad que infarma, ya sea Hospital
"o Jurizdicciém, el flenado del formato Hoja de Notificacion Mensual y Autoevaluacién
|del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica del Hipotiroidisme congénito y sus secuelas.
P

l

! Los datos se obtienen de las libretas que con este fip se llevardn en cada
'rmndadhospxmhnadmdexwmclamma,laquemmendraalmosbsp\mws
siguientes:

| Nimero consecutivo

|
Nombre del recién nacido

r
|
F
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|

l

I

L-Nmnbrede]ammre

| » Fecha de recepcion de 1a muestra

;vRﬂﬂtado

;- Fecha de localizacitn (sdlo si es caso sospechoso)
i» Fecha de envio a segundo nivel (36lo si es caso sospechoso)

Il-Seguimienmdelcaso(solosiacasosospechoso)

!
F
| Los datos que se soliciten sobre ntimero de recién nacidos en et hospital
F
serén tomados del informe respective de la unidad.

Constituido por la Jefatura de Servicios de Saiud Publica a través de la

Subjefatera de Epidemiclogia v Salud Reproductiva, analiza y retroinforma a las
Ju:risdiccimm ¥ a las instancias comrespondientes,

X | EVALUACION

!
[
|
l
|
|
f
| El proceso tiene por finalidad que en cada Unidad de Atencién se evalien de
maTlmtnmediam,pmloqmésta,seﬁresponsabilidaddel Director de la Unidad v

dellJefe Jurisdiccional.
|

i
" 100
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l

: Los elementos para elaborar los indicaderes de evaluacién son:
| - Ninero de recién nacidos

| - Niimero de nifiog tamizados

|

- Nuimero de casos probables

| - Nimere de casos confirmados

| - Nizmero de casos probables localizados

E Namero de muestras enviadas

| - Ntumero de muestras procesadas

i

- Namero de casos confirmados con tratamiento

l
P
| Con este fin se llenard la segunda parte de la Hoja de Notificacién Mensual y
CAumevaluacién de acuerdo con su instructivo en cada uno de los niveles ald marcados,

’enviéndoia al nivel Central quien completara.

l
1
l
XI SUPERVISION
!
|

| Se efectuarin visitas de asesoria y supervision por parte del personal del
nivel Central y Jurisdiccional.

i
| Las visitas comsistiran en evaluar la operatividad del sistema, conocer la

problematica y sus alternativas de solucion, si se requiere capacitar nuevamente al

l

|

| 101
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I

\P
|

personal y, si fuers el caso, para realizar las gestiones correspondientes en lo

concerniente al abasto del material.

102
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Papel filtro para recoleccion de la muestra
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| ANEXO7

Técnica de Tamiz para la toma de Muestra de sangre por puncion de talon

| Las muestras de sangre se obtienen del talén del recién nacido a traves de

TECNICA PARA LA TOMA CORRECTA DE MUESTRAS
Las muestras de sangre se obtienen del talon del recién nacido a través de
una puncidn con lanceta estéril. (En caso de obtener la muestra por puncién venosa, la

gota debe fluir por 1a aguja v depositarse directamente en el pape! filtro). No tome la

I Identifique el rea de puncién (a los lados de
dos lineas imaginariax, una que va de la
mitad def primer dedo hacia el talén v la ara
que va desde el plicgue interdigital del cuarto

| ¥ quinto dedo hacia et taldn).

|
’2. Inmovilice el pie,
l
|
l

| 108




Limpie el drea a puncionar con fa torumda
alooholada y deje evaporar el exceso de
alcchol. No utilice antisépticos vodados,

Puncione el talon con un solo movimiento,
coutlinuo ¥ seguro en direccidn perpendicular
a [a superficie del pie.

Tenga cuidado de no exprimir el drea vecina,
va que se prochucira hemdlisis mezelindose el
liquido intersticial con las gotas de sangre.

i la sangre no Auyers, coloque ¢l pie por
debajo del nivel del corazdn y frote la pierna
para producir una mavor afluencia de sangre
2l pte.

Elimme ls primera gota con un algoddn
limpio sin alcohol v espere a que se forme
una segunda gota.

109




. Ponga en comacto |2 superficie de 12 tarjeta

con la gota de sangre v deje que se impregne
por conpieto | circulo, teniendo cuidedo de
gue I piel no toque 1a tarjeta.

. La gota debe ser suficientemente grande para

saturar el cicculo completo ¢ imprepnar la
eara posterior de 1a tarjeta de papel fiftro.

Espere una nueva goa.

. Ponga en comacto nuevamente 1a tarjeta con

la goa de sangre para llenar el segundo
circulo.

. Repitz & mismo procedimiento hasta que

hava llenado perfectamente los circutos de la
Larjeta.

ilo



12. Una vez completa la recolecciin de sangre,
tevante o pie del niflo por arriba del nivel def
corazon v presione el dres de puncién con un

algoddn limpio.

13. Deje socar la tarjeta y procure no tocar con
fos dedos los ofroules que contiemen las
muesiras de sangre.

14, Anote e 1a libreta los datos solicitados y
envie en una relacion las tarjetas v las fichas de
identificacion al laboratorio para su estudio.

il




| Técnica de Tamia y Puncién de vena de cordén umbilical

Toda unidad que atiende partos v recién nacidos debe efectuar ef examen de
Tamiz Neonatal. La muestra debe ser tomada en el transcurso de la primera media

hora a través de puncién de la vena del cordén umbilical, sin interrupcion de las

maniocbras de reanimacton necnatal.

!
|
|
I
i
|
|
|
’ 1. Reciba al R.N. cerrando perfectamente las pinzas de Rochester del cerdén.

| 2. Realice los pasos de la reanimacion neonatal por orden de importancia y ligue €l
’ cordén con una cita de algedon,

con el corddn restante, forme un anitlo, pinzando cerca de la ligadura mas préxima
al abdomen del recién nacido.

4. Corte el anilio formado v coloquelo sebre superticie limpia v seca,

Identifique en el anillo la vena umbilical, puncione con jeringa v agua para extraer
0.5 ml de sangre.

Retire 1a aguja del pivote tormando una gota lo suficientemente gruesa para ilenar

cada uno de los circulos del papel fiitro, cuidando de no tocar con ¢l pivote los

l
' circulos; anote ¢l nombre completo de la madre en el papel.
l

b2




7. Llene los datos correspondientes a la hoja de registro del programa de Tamiz
tomando en cuenta folio del filtro, nombre, edad, fecha, datos del nacimiento,
datos del parto, nombre completo de la enfermera que toma la muestra v

especificar que es sangre de cordon.
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ANEXO 9

ENTREVISTA

FECHA: LUGAR:

1. NOMBRE DE LA MADRE

o

DOMICILIO

3. CENTRO DE ATENCION DEL PARTO

4. FECHA DE NACIMIENTO DEL RECIEN NACIDO

5. SEXO: MASC, FEM.

6. TECNICA UTILIZADA: S/TALON SCORDON
7. RESULTADOG: FALSO POSITIVO POSITIVO ___
8. TRATAMIENTO: Si NO

9. SEGUIMIENTO: ALTA VIGILANCIA

10. OBSERVACIONES:
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ANEXO [0

estimando un presupuesto aproximado de:

PRESUPUESTO

El presente estudio fue financiado con recursos propios de los investigadores,

Captacion de datos en computadora:
Consultas Bibliograficas:

Internst

Medline

Fotocoptas

Material de escritorio

Transporte

(Gasohna

Estudios de laboratorio

Material fotogrdfico

Teléfono

Largas distancias

Total

$450.00

3 11000
3 90.00
$ 7500
3 3000
3 910.00
§ 360.00
$ 270.00

$ B0.CO

$ 25000

32.645.00



