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RESUMEN
Del 1 de noviembre de 1998 al 30 de Diciembre de 1999, en el Hospital del Nifio

Rodolfo Nieto Padrén se realizo una encuesta descriptiva con objeto de demostrar que fa

toma del cordén umbilical tiene mayor sensibilidad para el diagnostico oportuno. del . -

Hipotiroidistno congénito contra la toma tradicional del talon.

Se llevo acabo un estudio retrospectivo, transversal, observacional en una serie de
nacidos vivos tamizados dentro del programa para la prevencién del retrasomental por
Hipotiroidismo congénito, los cuales fueron referidos al Hospital del Nifio Rodolfo Nieto
Padrén .

Los casos reportados como sospechosos confirmados fueron 13 pacientes en los cuales se
observaron y estudiaron. Se obtuvieron dos mmestras una de 6 en cordén umbilical y otra de

"7 en tal'ér:l;- se realiza mé&id-aﬁmléﬁdé;uencc:ﬁtﬁ‘éjlldbse una media de Cordbh umbihcal :ie
44,3 dias contra 63 de toma de talén con una diferencia de 18.7 dias en cnanto a tiempo
estimado, presenténdose una equivalencia en cuanto a porcentajes de muestra del 46.15%
en la toma de cordén umbilical, contra 59% de talén, presentando um valor estadistico de
significancia menor al de tabla en corddn umbilical contra talén que es mayor al de tabla de
acuerdo ala t de students,

ancluyendo que la estrategia a seguir debe estar encaminada a reforzar las actividades
de educacidn para la salud, atencién medica integral y adiestramiento al equipo de salud.
PALABRAS CLAVES: Hipétiroidismo congénito, Tamiz de Talén, Tamwz de cordén

pmbilical, Hormona Tiroidea, Gléndula T1r01(les
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ANTECEDENTES

El escrufinio de los recién nacidos para identificar los errores del metabolismo
imicio con las ideas dé Garrol en 1902 (1 ). La feniloetonuna, anomalidad descrita en 1934,
fue la pnmera enfermedad que fue posible identificar tempranamente en la infancia a
través del tamizaje de la orina con cloruro ferrico, Robert Guthrie ( 1916-1995), tras el
nacimiento de su segundo hijo afectado de retraso mental y el descubrimiento tardio de
fentlcetonmria en una sobrina decidid reorientar su labor e intentar modificar lag pruebas
de inhibicién competitiva, elaborando investigaciones sobre el exceso de metabolitos en la
sangre llegando a un sistema semicuantitativo de fenilalanina con una precisién suficiente
para Ja vigilancia de los mfios afectados a partir de muestras de suero recogidas sobre tiras |
* de papel demostrando que esta§ substancias podian ser determinadas efi Ja sangre total,

condicién necesaria para un tamizaje masivo. ¢ 2.3

GUTHRIE  consigmio identificar la fendalanina en 1961 obtemiendo gotas de
sangre del talon de recién nacidos (), durante 1962 realizaron mas 400,000 pruebas en dos
afios identificando 39 casos de fenilcetonuria, es decir una frecuencia de 1:10,000 similares
a los datos actuales. 35,

| Este verdadero misionero bacteridlogo v medico del hospital infantil de Bafalo
de New York, consiguid convencer a un gran numero de centros de todo €l mundo sobre
la utiidad de sn invesﬁgaéiéﬁ,- j,r'.?amié‘: ‘coln.ﬁmida,d medica y:cien’riﬁca que durante mucho

. tlempo dudé. {5




Roberto Mac Crendy fue el poimero en poner en practica la prueba de Tamiz
Neonatal en 1973 se establece el programa de tamiz neonatal para hipotiroidismo congénito
en Canadd, por Dussault; en 1975 se instauro en Estados Unidos, en 1985 se edito una
norma técnica que hace obligatorio en todo el territorio federal de México. de esta forma se
da inicio al tamizaje en México. (s)

En 1993 se realizo un método para la deteccién de Hormona estimulante de
tirordes (TSH), por Radio Inmuno Ensayo (RIA), en 1994 se ideo el método de Inmuno
Radio Métrico (JAMA) y posteriormente se perfecciono el Hamado Inmunce Fluometrico
(IFMA) esta evolucidn en la metodologia logro disminuir el punto de corte desde 15

mw/mm a 21.6mu/mm (4) reduciendo los errores diagnoshicos.

* Mediciones de T4 de TSH 3'/0 T4, TSI:I, han demostrado ampliameﬁté qﬁe o o

TSH medida en sangre a través del cordén umbiical presenta igual diagnostico para
hipotiroidismo congénito, que la muestra fomada después de las 24 hrs. que se consideraba
que al cortar el cordén umbilical la TSH aumentaba en las primeras lus. y postetiormente
dismunuia sus valores justificando las tomas tardias, los estudios realizados por Gmﬁei.fo de
Panpediera (6). en la Universidad espafiola y la Maternidad Sarda demostré como la
medicion de la TSH en sangre de corddn umbilical puede discriminar entre nifios
hipotiroideos y nifios sanos.

Siendo el hipotircidismo congénito  la causa de refrazo mental evitable en
México. la n1c1dencxa | en el mundo en general se conszdera dé .1 :‘ 4006 récién nacidos vivos,
y el 85% de 165 casos de origen esporadico y el 15%. de: catacteristicas hereditarias. Fn

otros estudio la poblacion latinoamericana, sobre todo en la poblacidn hispana es de

3
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1:2000 nacidog vivos v en la poblacién caucésica 1:4000 nacidos vivos (7) en Meéxico es

unc de los paises con mayor numero de casos estiméndose st incidencia en 1:2629 recién

nacidos vivos.(g)
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MARCO TEORICO

El tamiz neonatal se realiza en gotas de sangre capilar llamada prueba de cordén
umbilical o en sangre obtenida de talén del pie, colocada en papel-de filtro Hamada tajeta
de Guthne, de donde se permite por las téemicas de laboratorios diagnosticar las
enfermedades metabolicas en el recién nacido como lo es el Hipotircidismo congénito v la

fenilcetonuria.(1, 9,10)

Hipotireidismo Congénito: Se define como una insuficiencia tiroidea presente

desde el nacuniento, por defecto de la deficiencia de hormomna tiroidea circulante, que

origina grave repercusién en el desarrollo intelectual, somatico, motor, éseo, y fimcional;

esta enfermedad puedeser congemta o adquirida.(11, 1.2)

Dentro de los crterios que debé cumplir una enfermedad para ser incluida en un
programa de tamizaje neonatal (de acuerdo 2 la NATIONAL ACADEMY OF SCRENCE,
COMMITTEE) se menciona: la enfermedad no diagnosticada en el periodo neonatal la cual
causa unma severa morbilidad mental fisica y/o mortabdad(1) e examen clinico  no
identifica la enfermedad neonatal, existe un ftratemiento efectivo y disponible, el
tratamiento precoz miejora el pronostico, Iz incidencia de la enfermedad debe de ser
relativamente elevada (1:10,000 a 1:15,000 recién nacidos), q(rie_be_ de existir mn ensayo
analitico sumple conﬁable y” d.ébéjo costo econdmico que noé penmta un &;iagnostico

Oporitmo.
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Entre las nuevas técnicas aplicada al tamiz neonatal se destaca la espectrometria de
masas en tandem: es un procedimdento con gran precisidn determinando el peso v la
estructura de atomos y moléculas; utilizando espectrometros, el primero dispersa a los iones
moleculares y el segundo separa los fragmentos iénicos. El resultado es un- procedimiento
reproducible rapido gque permite identificar uma gama de compuestos orginicos y asi la
detencidn de vn gran mumero de enfermedades (1) por lo que su gran especificidad v
sensibilidad no da felsos negativos, presentmldo ast la tendencia de dar de altas a las

mamas tempranamente.(1)

Otros métodos usados son la enzimologia,(13) fluorometria, ensayos Inmmmo
enzimatico de enfoque, izo elécﬁico y estudios directos de ADN, para la bisqueda de
_ mutaciones especificas . la tendencia de dar de alta de. forma temprana a las madres hace -
tmperativo Ia prueba de forma precoz es decir en sangre de corddn, dejando atras la

tendencia de Ia toma alas 48 y 72 hrs.(14,15)

El Tamiz Neonatal no es solamente un andlisis bioquirico es un programa
 sistematico de deteccién y tratamiento de todos los pacientes afectades (6,16), segin la
Academia Americana de Pediatria un programa de tamizaje neonatal comprende: educacidén
de los padres y del pediatra sobre el programa; recoleccién y tramsporte de la muestra,
realizacién rapida de la prueba de tez, pronta ubicacidén v seguimiento del individuo,

prueba de tez de confirmacién consejo genético y apoyo psicolégico a-los familiares -

afectados, con el tratamiento adecuado a los pacientes(6,16,18)

6 TESIS CON
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JUSTIFICACION
El Hipotiroidismo congénito es una enfermedad que dentro de 1a poblacién
mundial se enwuentra en 1 numero muy  significativo se menciona enla Literatura
Mundial una incidencia de 1:4,000 nacidos vivos en promedio; en la Republica Mexicana
Hasta diciembre de 1999 se realizaron un total de 503,164 tomas de famiz obtemendo
Como sospechosos un total de 181, presentando una estadistica de 1: 2,629 nacimientos
vivos en &l pats. (12)

Por lo que desde gue se realizaron las Normas Oficiales de Tamiz neonatal y
los sistemas de salud se a procurado la prestacidén de servicios 2 la mayor cantidad de
poblacién en el pafs normalizindose las necesidades de atencién de estos problemas con
gran repercusion en el sistema de salud y el apoyo necesario para el control y manejo
oportuno delas éhf'efr;ledﬁdes . o - -

Lo obsefvado en nuestra poblacién es unz falta de conciencia sobre la
importancia de la prueba, las madres no acuden a su ¢ita para la toma d#l tamiz en el taldn
del pie, a mas de 48 his. Posterior al nacimienio de recién nacido, gsto impide un
diagnéstico y fratamienfo oportuno, por lo que nos motivd la realizacién del estudio,
buscando la altemativa més temprana como lo es el tamiz en el cordén umbilical lo que
nos permitiria un alta temprana de la madre v un diagnostico oportuno.

La deteccién Temprana mejora el pronostico vy calidad de vida de los niffos con
ijotlrmdlsmo congemto evitando con ello el suﬁnmento de los padres v que Ia
enfermedad sea motivo de deﬂequﬂlbno familiar. Por tal motivo hemos realizado este
trabajo como una contribucién pata “dlentar la deteccion oportina del hipotiroidismo en.y

nuestra comuridad.

7 THSIS CON 1




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

Desde Garrol y Guthrie siempre ha existido la inguietud por el diagnostico
oportumo de lag enfermedades metabdlicas, asl como la ciencia siempre busca la manera
mas oportuna para la deteccidn delas mismas, el presente trabajo no es sino una inquietud -
para Ia deteccién oportuna de el Hipotiroidismo congénito, por métodos de gabinete cada
vez mag modernos y con unz sensibilidad importante mas sin embargo, aun a pesar de los
avances tan importante gue se presentan en los laboratorios asi como en los sistemas de
salud que estos programas aun falta mucho por hacer asl como reducir los tiempos desde la
toma hasta el diagnostico, a pesar de que en nuestras normas ya especificamos tiempos
estos por desconocimiento 0. por falta de interés a los programas aun se presentan
catéstrofes importantes dentro de los misinos.

" El Hospital del Nifio atiende poblacién ‘abierta por 1o que ~urge "ol interés de
Diagnosticar oportunamente el Hipotiroidisme congénito sobre todo cnando el nifio nace
tomando la nmestra del ¢orddén umbilical que puede ser mas especifica en relacidn a la ya
establecida toma de Talén del pie.

OBJETIVO GENERAL

Demostrar que el Diagnéstico més oportuno del Hipoﬁroidjsmo congénito es con

la toma de Tamiz de corddn Umbilical en comparacién a la de Talon del pie
METAS

De obtener los resultados se haria como propuesta a otras Institiciones de salud.
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METODOLOGIA
DISENO DEL ESTUDIO:
| Se llevo acabo un estudic  retrospectivo v observacionaldell de
noviembre del998 al31 de diciembre de 1999, en el Hospital del Nifio Dr. Rodolfo Nieto
Padrdn en los expedientes que fueron referidos como sospechosos, posterior a la toma de

tamiz porlos dos métodos en las diferentes instituciones de salud.

UNIDAD DE OBSERVACION:

Se Analizaron los expediente de los pacientes referidos al Hospital del Nifie Dr.
Rodolfo Nieto Padrén. Durante el pegodo del 1 de noviembre de 1998 al 31 de diciembre
de 1999.

UNIVERSQO DE TRABAJO:
Constituido por todos los nacidos vivos dentro del estado de Tabasco referidos como
sospechoso de Hipotiroidismo conggnito al HOSPITAL DEL NINO DR. RODOLFOQ

NIETO PADRON.

CALCULO DE MUESTRA Y SISTEMA DE MUESTREO
Durante €} lapso de tiempo comprendido enfre e} 1 de Noviembre del 1998 2] 31
de diciembre de 1999, se revisaron log expedientes de los pﬁcieﬁtes remitidos a nuestio
hospital como sospechosos de hipotiroidismo congénito de forma acumulafiva,
Se consideraron--como sospechoso aquellos pacientes ue durante el procesamiento
de lectura de los filtros de Guthrie de acuerdo a la morma. técnica se refiere que las
~ cnantificaciones de piveles hormonales de la TSH en esto filtros no deben de ser superiores
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a los 43mU/ml para la toma de cordén Umbilical y de 25mU/ml para el talon, siendo estas
cifras 1a cnales no reporta el laboratorio sin solamente si ex sospechoso, el laboratorio del

estado de la Secretaria de Salud nog los refirieron como tales(16}

DEFINICION DE VARIABLES:

DEPENDIENTES: Tamiz de talén del pie
Tamiz de corddn Umbilical
TSH ( mU/dl )
INDEPENDIENTES : Nifios de ambos Sexos

Recién nacidos { Neonatos )
CRITERIOS Y ESTRATEGIAS DEL TRABAJO CLINICO

La informacién se obtuvo del total de los padentes sospechosos de Tamiz
Neonatal, realzando un ané]is-is de ios Expedientes de Archive Clinico del Hospital del
Nifio Dr. Rodolfo Nieto Padrén en el periodo comprendido del 1 de Noviembre de 1998
al31 de Diciembre de 1999.

Se obtuve el total del Umverso de 13 sospechosos, los cuales se confirmaron
por exdmenes de laboratorio en la medicidn de niveles de TSH.
La toma de tamiz de cordon wmbilical se obtiene por la puncién del corddn restante del

recién nacido, por puncién con una-agija -y jeringa de Insulina, sacando mna muestra de.

aproximadamente 0.5ml el eual se realiza por goteo sobre el papel filtro en las é4reas — - -

determinadas por circulos rojos en total de 3, con posterior técnica de secado al ambiente, -

10
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Protegidos de la luz y posterior a su secado, se colocan en sobres individuales para
protegerse y sea su medio de trasporte sin contaminacion o se peguen con los otros filtros,

En la técnica de Talon del pie, se mealiza puncidn en esta drea anatdémica con
extraccion de gotas de sangre, 0_en su defecto por veno puncidn y realizindose el mismo
procedimiento de secado v transporte de 1a muesira que en cordén umbilical,

El Diagnostico se compreba cuando la concentracidén de Tirotropina es
mayor a 25 Microgrames Unidades Internacionales por mililitro de suero y la concentracion

de Tetrayodotironina esta por debajo de los valores normales.

INSTRUMENTGS DE MEDICION Y TECNICAS
Mediante una recoleccion de datos como edad, gexo, sitio de la muestra nivel de TSH, via
de obtencion del producto institucion donde se realizo el 1nqcimiénto, cen preguntas abierfas

y cerradas.
CRITERIOS DE INCLUSION

1.- Todos los pactentes sospechosos de hipotiroi:dismo referidos &l hospital |
del nifio Dr. Rodolfo Nieto Padron.

2.~ Todos los paciente con criterios de confirmacion paraclinica enviados a
la institucidn.

CRITERIOS DE EXCLUCION

1.~ Todos aquellos pacientes en los gque ¢l . tamizaje no - se realizo -
adecuadamente, o resultaron falsos positivo y se comprobé po.rparachmcos

2.~ Todog aquellos pacienies que a pesar de ser sospechosos- no fae posible

11
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Su localizacion.
3.'- Los que 1o contaron con expediente clinico y datos confirratorios.
¢).- ELIMINACION

1.~ Aquellos que fallecieron antes de su diagnostico.
METODOS DE RECOLECCION, BASE DE DATOS

Una vez identificados los casos se localizaron los expedientes . Entonces se
aplico cuestionario individnal o por caso;, ( VER ANEXO N1) investigando los siguientes
datos Sexo, edad, Sitio de toma de muestra, via de obtencién del producto, institucion
donde se realizo {a atencidn. Loz cuestionarios fueron aplicados por ef investigadorala

L L S T A

aplicacién de los Expedientes.

El documento general y las encuestas se procesaron en. el programa de Fxcel!

de Microsoft de Wind.o*s;w 98

ANALISIS ESTADISTICOS

Se anglizaron los porcentajes y promedios de cada una de las muestras
CONSIDERACIONES ETICAS

Nuestio presente estudio es Observacional por lo que no se presents exposicién
de los pacientes a peligros importantes de cahidad de .vidg__o perdida.de.-la-miszna., nias gé

Remite a expediente clinico para revisién de autorizacion en expediente climico.
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RESULTADOS
Los 13 casos revisados en el Hospital como sospechosos provenian de 7
municipios del estado distribuidos como se representan en el cuadro de anexo 1 |
Bl sexo predominante fue el féméﬁihb conrazonde 1.5:1. La téma del cordén
Umbilical se presento con una incidencia de 46.15% respecto la de talon del pie que fue de
53.34%,(VER GRAFICA 1) Las variables relacionadas de la toma de tamiz se agraparon
en 2 categorias, Cordén Umbilical y Talon de pie encontrandose diferencia significativa..
De los caso estudiados se obtuvieron 6 por la via vaginal v 6 por la via
Cesarea, v en uno se desconoce la via de obtencion (VER GRAFICA N 2), presentindose
una distribucion en cuanto a la deteccion de casos sospechosos por institucion la SSA con
§, otras Ipstituciones como IMSS, ISSTE, Rarticular y Domicilio que suman en total 6 (ver
CUADRO 2)

Se recabaron los datos de Ja valoracion perinatal obteniéndose los promedios
de cada una de las variables los cuales se distribuyeron de la manera siguiente { VER
CUADRON.3 ).

Se realizaron a los pacientes Ultrasonido de rastreo de la glé,ndulé Tiroides
Al ingreso al Hospital a 7 pacientes, de los 13, 3 se desconoce su. resultado y a los otros 3
no se solicitaron desconociendo la causa. éﬁ&bhtréndose los siguientes datos( VER
CUADRO N.4)

Los datos-clinicos presentes a su ingreso al Nosocomio, fuerqn los mas represéntativos’
Ictericia, Hernia Umbilical, Hipoactividad,-Llanto- Ronco, Fascies caracteristicas "'y 'siii’

datos clinicos (VER GRAFICA N. 3)
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en el cuadro m. 5, presentAndose una reduccidn de hasta 436.08 hrs. de cordén con

referencia al talén.
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DISCUSION:

Dentro de los datos recolectados encontramos una distribucion en la
entidad en forma uniforme conforme a los municipios del estado, presentando una
concentracion importante de casos en la capital de estado, presentandose vn 38.46 % de los
cazos presentados en el estudio, asf como una distribucion por sexos de 1.5 : 1 entre
mujeres y hombres.

Dentro de las variables del estudio las cuales se dividieron en dos , una para el
cordon umbilical },; la ofra de talén del pie, se en;‘,ontré en cuanto a el tiempo promedic al
diagnostico 1a media de cordén nmbilical (imedia 1675.9% his.) es menor ala de talon hasta
por 436.08 hirs. presentindose en forma favorable dentro del estudio y confirmando nuestro

-

planteamiento del problema v asi hacer énfasis en la toma de cordén umbilical, .permitieﬁd;
el alta temprana de las madres a casa junto con ¢l recién nacido.

También se observd dumante el estudio que estos nifios en st evolucién natural
de la Enfermedad pueden presentar valoracién Perinatal normal { Peso, APGAR, Edad
(estacional), de ahi la importancia de hacer ! tamiz neonatal independiente de estos

hallazgos, un inicio de tratamiento oportuno , para que estox mfios contimien con una vida

de calidad y un desarrollo mas acorde a la naturaleza Humana.
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CONCLUSIONES:

A pesar de que dentro del estudio se obzervd, que los tiempos de toma de Ia
muestra de corddn umbilical se legan a reducir, consideramos que es posible que estos
tlempo e acorten atn mas , mejorando asi los tiempos e inicio de tratamiento en forma. mas
oportuna, por lo que dentro de nuestras recomendaciones 11ace1ﬁos hincapi¢ en los
signientes puntos.

l.- La capacitacion del personal responsable del manejo YV Supervisién en la
aphcacién de Ia muestra del tamiz.

2.~ Insistiv  en la necesidad de reducir los tiemnpos desde la toma hasta Ia lectura
correcta el papel filtro

3.~ capacitar al personal en la aplicacién de la muestra sobre el papel filtro y su
" manera adecuada de transporté. ) |

4.- Localizacion oportuna de los cazos sospechosos.

5.- Toma de la muestra en forma oportuna idealmente del cordén umbilical, st no es
posible, Ia muestra deberd ser tomada entra las 48 a 72 hrs. del nacimiento de sangre de
talén del pie.

6.- Recoleccidn temprans y envid a los laboratorios respectivos para su
procesamiento

7.~ Crear mecanismc;.s' de vigilancia para el manejo y reporte de las muestras de
Tamiz Tomadas

Se gjemplifica a contiﬁu.a-c;ié;l le*.,l ?ROCESO ACTUAL DE LA MUESTRAS

DE TAMIZ NEONATAL
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ORGANIZACION
RECURSOSO HUMANOS :
Un Investigador que fungiréd como Encuestador v Capturista
RECURSOS MATERIALES:
- 13 Encuestas
2 lapiceros
100 Hojas de papel bon tamafio carta
1 computadora v sus accesorios { 1a del Investigador)

RECURSOS FINANCIERC

$ 1,000.00 MN. { Para cubir los beaticos del encuestador)

) e CEXTENSION- .

El resultado del estudio se analizara en-el Departamento de Ensefianza del Hospital del Nifio Dr.

Rodolfo Nieto padron ,para la obtencion del Grado de medico pediatra
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ANEXOS; TABLAS Y GRAFICAS.

HOSPITAL DEL NINO DR. RODOLFOQ NIETO PADRON
ENCUSTA PARA LA CLASIFICACION DE TAMIZ NEONATAL

EXPEDIENTE CLINICO

NOMBRE DEL SOSPECHOSO:

FECHA DE NACIMIENTO:

FECHA DE TOMA DE TAMIZ

FECHA DE REPORTE DE SOSPECHOSO
FECHA DE INCIO DE TRATAMIENTO

LUGAR DE ORIGEN DE LA MADRE
SITIO DE TOMA DE TAMIZ: CORDON UMBILICAL( ) TALON ( )
. NIVELDETSH - L e

VIA DEOBTENCION DEL RECIEN NACIDO. PARTO VAGINAL ( )
CESAREA. ()

INSTITUCION DONDE SE ATENDIO AL RECIEN NACIDO:

SSA ( ISSTE ¢ )
TMSS ' PEMEX ()
ISET ¢ ) PARTICULAR{ )

DOMICILIO ( )

DATOS CLINICOS PRESENTES AL DIAGNOSTICO:

TESlS ol
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LUGAR DE PROCEDENCIA DE LOS CASOS

| MUNICIPIOS CASOS %

| VILLA HERMOSA 5 38.46
JALPA DE MENDEZ 2 1538

______ COMALCALCO 2 15.38
HUIMANGUILLO ] 7.69
CUNDUACAN L 7.69
NACAJUCA 1 7.69
MACUSPANA 1 7.69

[TOTAL 13 160%

CUADRO 1

INSTITUCIONES PARTICIPANTES Y CASOS REFERIDOS

INSTITUCICONES * | NUMERQ | PORCENTAIJE
PARTICIPANTES DE ICAmS
SSA 7 53.84 %
IMSS | i 7.63%
ISSTE 3 23%
PARTICULAR 1 7.69%
DOMICILIO 1 7.69%
13 100%
TOTAL

CUADRO 2

IRE GoN 1
FALLA DE ORIGEN

23



VALORACION PERINATAL

VARIABLES VAOLRES PROMEDIOS
EDAD GESTACIONAL 39.7 SDG
APGAR AL NACER 7
ALOSS3 MIN 9
PESO 2870 grs.
CUADRO N3

ULTRASONIDO TIROIDEO

§ULTRASONIDO DE] CASOS PORCENTAIJES
| vGLANDULA N
TIROIDES
PRESENTE 2 15.38
HIPOTROFICA 3 23.07
\FORMAL | 2 15.38
SINDATOS 6 46.15
TOTAL 13 100%

CUADRO N. 4
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TIEMPO PROMEDIO EN HORAS PARA EL, PROCESC DE TAMIZ NEONATAL

HORAS CORDON HORAS TALON
Toma de muestra 0.5 HRS 360 HRS
Reporte de resultado 360 HRS 360 HRS.
Inicio de tratamiento - 24HRS ' | 24HRS
Promedio de dias del 107592 HRS 1512 HRS.
proceso de diagnostico (691.42) (768)
CUADRON.S
| TAMIZ NEONATL CORDON
' UMBILICAL Y TALON
GRAFICAN.1 .
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Via DE OBTENCION DEL RECIEN
NACIDO

m1
)
o3

GRAFICAN. 2

DATOS CLINICOS PRESENTES AL
DIAGNOSTICO

SIN DATOS CLINICOS;

FACIES CARATER

HIPOACTIVIDADVZ:B

LLANTO RONC,

N
RIGE

Ly

GRAFICAN.3 TESIS C
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