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INTOROUCCION. 

El objetivo de un programa de detección precoz de hipotiroidismo 
' ;_.,::·' •_. .. > ... 

congénito es Ja prevención del daño cerebral. ~U~ét~"'· pó~ la enf"ermedad. 

Dentro de las enfermedades metabó.liC..:s.::·::·,,~·~·:~;~:p~~~i~ientos · tiroideos 
·- ... .·. -.~ .- ., . 

constituyen las enfermcd_a_deS m·á~:'fy~~'.Of~~~{~~-;'J~:·:~~a_d~~ pediátñéas y de 
' .. - ·-~';~'..-0 :.-~:~:. <·?··-"-: :· - - ; ~-:--<< - .: 

ellas., el hipotiroidismo_.Congénito·.·d~be, ser "conSidCrado como' una urgencia 
·--..... -''.'... 

endocrin.oló_gi~ '.d~b:!~o;.~:·q~~--:~-~~.--c,lefiCi_~~,c!-~ dC· tas--horniOOru. tiroideas en el 
., .1: ' - ~;.,-

periodo p.re~3~:~-~~; ~~~~~at~_}n~~diato., arectan principalmente al sistema 

nervioso ce?_t~( Y.: e~-~-~Í~Ú~a··y al no ser detectada esta deficiencia hormonal 

oportunamente lleva irremediablemente al retardo mental. 

El tam~z neo.natal es la herramienta de diagnostico mas adecuada en 

Ja actualidad que·· permite un di3.gnóstico opOrtuno y un tratamiento . . ·. ·-
adecuado de esta enferm~~d~ 

La· f"recU~~~;a ., nl:UrldiaJ·· ·~~~- ~-¡~~·~iroidismo congénito se estima en 
;, ·-:-.,~· ". ··r: ;,-;-;.;;;:. ;;"'. 

l :J000-400Q ·._ r~~ié~-;~~~; ·;.aéid~l'~·~\ Yft~~:{n:;iC:Oíra~ que en nuestro país esta 

frecuencia es ~:~1:2~~9,, -~~c~~~*:~id~;;~u,~icando a México como el país con 
'- - - .;'\'. . -

la mayor trCcuén~·ia ~en -eí . ~u'ndO, dC zonas no bociógenas. Estados como 

Tan1aulipas. Zacatccas. Hidalgo. Puebla. Oa.~aca. Guerrero. Campeche. 
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Yucatán y el Distrito f'ederal tienen una tasa mayor al promedio nacional 

(3.9 por 10.000 recién nacidos vivos.) (4.S) 

MARCO TEORICO 

El hipotiroidismo se debe a una producción insuficiente de hormona 

tiroidea o a un defecto de su receptor.,. el proceso puede manifestarse desde 

el nacimiento. Si los síntomas aparecen después de un periodo de función 

tiroidea aparentemente normal. la enfermedad puede ser en verdad adquirida 

o solo parecerlo y· deberse a uno de los déficit congénitos cuyas 

manifCstacion~ aparecen tardíamente. El término cretinismo se emplea a 

nlcnudo c~m,~ .:_si~ónimo del hipotiroidismo congénito. pero conviene 

evitarlo. 

Las causas congénitas del hipotiroidismo pueden ser esporádicas o 

fb.miliares. bociÓgenas o no bociógenas. En muchos casos. el déficit de 

hormona tiroidea\!s_intenso y los síntomas aparecen en las primeras semanas 

de la vida. En otros. el déficit es menos intenso y las manifestaciones se 

retrasan meses o años.( 1 > 
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La embriogénesis del tiroides se produce durante el primer 

trimestre; a las 9-11 semanas pueden medir.se la horm:ona estimulante de la 

tiroides ·rrSH) y la Íirosina (T4). El eje neu~oendO_crinO_.:"."a madurando hasta 

el ténnin,;~~:dei', .~~barazo.: __ ·esPCCial~en~:~<~:~-p~~::')o_,--~~é respecta a la 

aulorre8ula~-~Ó·~ ·.de'.·~~· s~nt~~is_·~e .T4~· ~-·c~:j~~:ie~~~J~ ·_ ~·~ ."T~l-L tiroglobulina 
! . ;:~:: ·. 

(TBG);· tiiY~ciO~i~o'ni~-ª- -(r3) ~'. T~ .~~ ·-~~-~~.:~·ta~~f~:-·~rogrCsivamente durante 

la gestación. En·. l~s ~-;et~~ .. -~~ :·l;~j~--~-~~·: ~!~~·I~~-~-~~~ _g~tacional Jos niveles 

de TSH.son~m.ás ~!~fadjs.·r'~S'::·~4t~~;~i:.ii~~re. m~s bajos que en Jos 
recién nacidos de-peso_- normal.·: El 'aumento.~de;:TSl-1 y el descenso de T4 

pueden deberse -~ ~iPoxe~-ia···y .. a.· :~~~~~~~~~~~~!i~~~.::·N~rmatmente se produce 
"· e,··: .. e;:' '.C,/'c•'''.:':.6ti•' ... · . 

un aumento· de·~TSH :al_ nacer,.;, 'co~: liberación~~~'::~~-..:--· LaS ·cifras de TSH se 

elevan hasta 40 micrriunid~~~;);;,I ~i~E°~jl~e~~~ ~ días de_vida, y disminuyen 
a menos dC 20, ~icroUn{~~~~~-1:;:3.-i(;5:3-'·di~ .. ---·t~f~·-e¡:;-Íleon~tos a término 

como en prematuros." (2>: -.-

.- ., 

La carencia ~otal o casi total de T4 .y de T3 .. -·produce crecimiento y 
-· ._e ., , - >::;-;, , '.° -~ 

desarrollo psicomotrices deficientes .. que geneia.?_retraSo 'n1ental moderado a 

grave e irreversible. cuando el trat~ient~ no _'·se inicia en los primeros 3 

meses de vida extrauterina. El c'recimiento y la maduración somáticos 

también se detienen.. pero se presenta un crecimiento de recuperación 
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acelerado prepubescente al iniciar Ja terapéutica .. independientemente de la 

edad de inicio del mismo. 

Dado que durante la gestación el feto es incapaz de producir el total 

de sus r~qu,crimie~tos. d~ T3 y T4 .. éstos deben de aponarse de manera 

complementaria p()r la madre a través del paso transplacentaño. Durante el 

pñmer triiné~.tr~ ·_dC-:.~la-~~~~t~~-ió~ este apone equivale al 1000./o de los 

requerimientos rét~ .• ~~ .. Y-_::~'is_~·Ü . .:t'~~Cn Paulatinamente .. pero aún durante las 

semanas 38 a 40.dc gestación~ Se requiere de un aporte de 20 a 26 o/o, y solo 

durante la vidá--·'eXtr.3.utCfina el producto es capaz de generar los 

requerimientos completos. 

En condi~iones. de.anomalía del apone placentario o de disfunción 
' . - . . ·-

tiroidea fetal .. ~ p~éc:l~~--P.~csent~r tres_combinaciones lesivas para el niño: 

1.- ·j¡/po~J~"a~jjj~~;¡~:··;:~~¡~}Jes1acio11al si11 hipotiroidismo fetal. El 
. ' -~ ,• ·[·'• ·''·' ' " 

apone n1atcrno. e~·;,).~sÚfiCie-nt~·; Y~ -_sea por existir hipofunción tiroidea 
,-: -·' ·:~-,~~::~·\\{:~-:\;':·1-~;f~--·~·.·.v-:_:>~::·<-::. ·,. -~ 

n1aterna o por presentarse· a~tera~ción placentaña. En esta condición existirá 

evidencia-··~~-.:·~;~-~·;~;~~~t~-~i!i~~-·~~~:~,~~~i~· ~on posibilidad imponante de lesión 
.· .. ,;, __ :.J.· .. ;·:··'·'.;·. 

psicomotriz grave y. pOt?o 'reversible._ aunados a estigmas fisicos que sugieran 

hipotiroidismo9 que c;e;den espontáneamente en la vida extrauterina al 

lograrse el f"uncionamiento tiroideo adecuado del sujeto. 
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2.- llipoliroxi11emia 1ra11s¡:eS1acio11a/ co11 hipoliroidisnio fe/a/. El 

.apone materno- es insuficiente .. pero además existe distUnción tiroidea del 

producto; por lo que en todos los casos habrá una deficiencia casi total de T4 

y T3 tanto~ intrauterina como extrauterina. Estos pacientes. denominados en 

Jn actualid~d como hipotiroidismo congénito intrauterino. presentan 

posibilidad~s· muy grandes de daño neurológico grave y estigmas tisicos que 

indican .hipotiroidismo al nacimiento. sin recuperación espontán~ por lo 

que s~ , ~-~~nosdco funcional depende del inicio muy temprano del 

tratamieóto:·'mismo que no debe diferirse por más de tres semanas . 

. ·, . 

3.-:.~~.!!'-)1iiroxi11en1ia tra1zs¡:es1acio11al con hipotiroidismo fetal. El 

apone mat~niO :,:es adecuado e incluso compensatorio. por lo que la 

disfunción·;. lir0id~ del producto tiene pocas consecuencias en la vida 

intrauteri~~:~:;_:\~~~~--.:~~ant~ denominada como hipotiroidismo congénito 

extraute~nÓ::~-~j'~~c -~oca posibilidades de lesión neurológica si las terapéutica 

se inicia ~~-::i~::tr~. ~rimeras semanas de vida extrauterina. y en lesión leve y 

potenciaÍ,¡.;;,~~~-;:~~~~~Sib1e - cuando se inicia el tratamiento en Jos primeros 
- _<~ -- • - ; ,-~ --:.:~: '.-

tres meseS/' c3.si ~-:·nU.nca <tos· pacientes presentan estigma que sugieran 
:.o::,;_:~· 

hipotiroidi~~'a·, ~~rigé~il~-- al. _nacimiento; Si el paciente no se diagnostica y 

::~:e:~b::1 ;~.i~~~Etr .• 0::nu::n:ales:r:d::~ro:gi:0::ási:av~ª: 
., ,-,-é.' 

Las malformaciones congénitas ( disgenesia tiroidea ) son las 

responsables del 900/o de Jos hipotiroidismos de los lactantes~ en una tercera 
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pane puede observarse. por gammagrafia isotópica uhrasensible.. una 

ausencia completa de tejido tiroideo (aplasia ). En los dos tercios restantes se 

encuentra tejido tiroideo rudimentario de localización cctópica situado en 

cualquier lugar entre la base de la lengua (tiroides lingual) y su sitio normal 

en el cuello. < 1) 

El diagnostico temprano de estos pacientes es la mejor herramienta 

para prevenir el retraso mental. la mayoría de los signos y síntomas 

dependen de la existencia de hipocrccimicnto .. generación inadecuadamente 

baja de temperatura basal. acumulación de proteínas de vida media y larga o 

de la combinación de todo ello. es necesario enfatizar que no hay ninguna 

manifestación clínica patognomónica de hipotiroidismo congénito .. y que 

muchos de los datos pueden presentarse en otras entidades patológicas. 

El sujeto con atirosis tiene por lo general un cuadro más florido a 

edades te~J:?~~as,quc los niños con nódulo tiroideo ectópico.,. en tanto que 

las disho~~~~8éncsis tienden a presentar bocio neonatal,. o a edades más 

avanzadas .... :.'COiTio un hallazgo imponante de orientación diagnostica. Las --·,-, 

manitCsta~i·~·ii·~ .· mru;' frecuentemente rcponadas son: Fontanela anterior 

amplia y tbntanela posterior abierta, mal control térmico con tendencia a la 
·. ,, . .';·. 

hipotermia.;::_· ~¡p·~~onia ·muscular .. hipoactividad fisica y succión débil .. llanto 

ronco y Cr~CUCntemcntc de poca intensidad y duración breve.. hernia 

umbilical.. t'Bcies toscas acompañada de macroglosia y protusión lingual .. 

mixedema y coloración amarillenta de la piel .. bradicardia, ictericia neonatal 

prolongada.,. retraso psicomotriz y detención del crecimiento .. estreñimiento 
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que en ocasiones semeja obstrucción. desarrollo inadecuado del oído medio. 

con hipoacusia. .resequedad e hipocrecimicnto de cabello. uñas y piel. (3) 

El·. hipotir~idismo congénito rara vez se podrá diagnosticar por la 

sintomatologia clínica en un recién nacido. Se estima que solamente 5% de 

los· recién nacidos con hipotiroidismo congénito presenta sintomatologia 

clínica; ya que generalmente no se descubre antes de los 3 meses. (Figura 1) 

Cuando el niño tiene 2 años los síntomas son bastante claros 

(desarrollo fisico deficiente cambios en Ja fisonomía. síntomas mentales 

etc.).C6J 

El tipo clínico de hipotiroidismo congénito en los niños mexicanos 

se debe principalmente a nódulo y agenesias tiroideas. seguido de 

dishomogenesis y bocio. Con relación al sexo. existe un predominio de dos 

niñas por ca.da -~iño., r~lación Que tam~ién se ha observado en otros países. 

cambiar esl_e,'j)ñflO~óla,:-y~ -qúe -es· P"Dsible detectar estas enfermedades en los 

dos días si~:i·~~-~~:·~:~:·~.~·~~Í~ie~-~·o, a tiempo. para tomar medidas que eviten 

su dcsarroll~ y asi lograr que el nuevo ser crezca sano y normal. 

El TAMIZ NEONATAL es un procedimiento para descubrir a 

aquellos recién nacidos aparentemente sanos. pero que ya tienen Ja 

enfermedad y que con el tiempo ocasiona daños graves e irreversible .. antes 

de que se manifiesten .. con el fin de tratar. evitando o aminorando sus 
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consecuencias. se realiza en gotas de sangre capilar. usualmente obtenidos 

de cordón umbilical o talón y- colectadas en un papel filtro especifico ( la 

llamada tarj~ta de.Gutri~ ).(l 1.12) El primer programa en el mundo de tamiz 

neonataÍ se·rc;ali~Ó~~·~ ~~éb~ en abril de 1974. en México. la realización de 
.;,t~· 

tamiz Deonát3t'~a·)od0 recién nacido es obligatoria desde 1988 ( nonna 

técnica n~~-·.'_y; ',!;:.'\·~:r~k1 -.se convinió en la Norma Oficial Mexicana NOM-

007-SSA-1995.! y aCt~aJmente es un programa de cobertura nacional.(7) 

E~,¡97¿,~:;,~c;¡, el primer intento por iniciar el programa de tamiz 
·- .o·~ ' 

neonatal por ·c(~~;:);:::_hávcz .. pero el proyecto se detiene por cuestiones 

Políticas. 
: -.-·:· .; 

En la Norma.Oficial Mexicana NOM-007-SSA-1995 Atención de la 

mujer durante el erriba.razo" pano y puerperio y del recién nacido. cñterios y 

proccdi~i-~~~~-~-~,~~-~--~-~ prestación del servicio menciona en el inciso 5.9 

wbrc la ~j~~~~-~i~n -del 

congénito t~i--~~;.i~·~iC .. 
. ' 

retraso 

5.9.1 

·,~-.;»'->.-·.'-{, -

"~:- _-,'~:~revención 

mental producido por hipotiroidismo 

del retraso mental producido por 

hipotiroidis~~- ~":génito, se debe llevar a cabo a través de la promoción de 

la salud .. el ~~-~:.~~óStico y tratamiento oponuno: 

S.9~-1~ 1 - Toda unidad que atienda partos y recién nacidos debe 

efectuar el ~xamen de tanliz neonatal entre las 48 horas y pret"Criblemente 

antes de la segunda semana de vida.. mediante Ja detcnninación de 

tirotropina (TSl-f) en sangre extraída por punción del talón o vcnopunción 
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colectada en papel filtro (la prueba debe efectuarse antes del primer mes. 

para evitar daño cerebral que se manifiesta por retraso mental). La muestra 

puede ser tomada en el transcurso de Ja primera media hora a través de 

sangr-e del cordón umbilical. lo que debe explicitarse en Ja hoja del papel 

filtro que se envia al laboratorio. 

S.9.1.2 La muestra de sangre debe remitirse a un laboratorio 

previamente definido a nivel de la institución que corresponda o de 

conformidad con convenios de coordinación establecidos para el efecto. El 

resultado de~e remitirse a la unidad de salud correspondiente .. en un plazo no 

mayor de dos semanas. 

S.!?.1.3 El diagnóstico de un caso comprobado de hipotiroidismo 

congénito. se establece por determinación de tirotropina y tctrayodotironina 

(T4) en suero de sangre extraída. 

S.9. L4.'. ~·-;~-~~~~~¡~·~-¡~ ~:_d~I _caso comprobado de hipotiroidismo 
~:::-~----_- " :..:. 

congénito~ s'? d~f?c-,_11~~~~-:-~~--~b~c;-por administración de hormona tiroidea a 

dosis tcrapé.:.itica (10 a 12 ffiic:~og.:ainos .de L-tirox:ina por kilo de peso por 

día).<><> 

la técnica para el tomado.del tamiz neonatal se muestra en la figura 

2. así como la ll.1110 Crilica para el Viag11os1ico Opor/11110 de 

Hipotiroiúi.wno Co11gé11ilo. Figura J 
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En el llc:>spita.1 Juárez de México. desde 1991 se inicio la 

determinación por tamiZ:. metabólico de· .. hipotiroidismo congénito (l IC) así 

como de Fenilcetonuria; a úld0~ recién nacidos mayores de 48 horas de vida 

E~ ·F~b~~~zc;·'.dC~;'t'99~\~~ Presento un estudio retrospectivo sobre la 

experienci3. dC·;;·~·~~~.~~! ~-.·· ¡_;o.spiull Juárez de México donde se examinaron 
- . -:··· ;, ·-:· ~."'<_:"':r:/'.'' '· . -- • .- ...•. 

mas ~e .. -2_400'.{0ifl.~~j'~~~;'~e-~:·1~~-:- ~ales resultaron 3 casos positivos con 
> '"' • :·::;.i\::_- •. , '. . .. 

1-Iipotir<?~diS~O_:~~~~é~~tci:·r,_/~é.st~s 1-Iallazgos colocaron a nuestro hospital 
-'~-~-

co~o un_o _ -~~ :·~-~:~.-: e:·~~-i~~:~ ~-~e_ ~~a~or captación de casos positivos en el país. 

superando 1'1i~~i~,~~~;;.~~~c¡~nal. de HC de un caso por cada 1,700 recién 

nacidos -~·¡·~~·~:-~:.~~~~~-;;~-~~/t{<~,'.;:.~-~-

._.AC1~a:1~~.;t~~::~~~l,._tami~ neonatal será incluido dentro de la cartilla 

nacional de'-'.~IUd:?d;~"g~;-~::~--.-ri..tbro_importante que deberá de tener todo el 
, .·-,' 

, __ 

recién naci~o., ~1~i~ ;,rrt.i_~,nl~ _CI P~o~ma de tamiz neonatal busca alcanzar a 

todo recié·~'.~ n~~Ycf~:=-~~ ;~~-~~~Jq~¡~-~~ iincón del país para prevenir el retraso 
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Cuadro clínico del 
hipo'tiroidismo congénito ~-1·· 

~ 
r --~ 

r 
Ae'-so--1 

il ••-.J:»~:. ~a y 
(paciente sin lt'UlmlÑftlu) 

---~-----;.:;:::.~-------

EdmlRa 
F r'p1ll .. 

Fodu9-
Moa 1111111 

La det8cción temprana y el tratamiento 
oportuno del hipotiroidismo cong6nlto 

mediante el TAMIZ NEONATAL. 
evitan •• RETRASO MENTAL. 

¡Recuerda: 
hay que hacerle el tamiz 

a todos los recl6n nacidos, 
preferentemente al tercer dta de vida! 

Figura 1.- Cuadro clínico del Hipotiroidismo congénito 
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EfMio ..... ~~-'-'u 
neanai191. .. .. lltanl9 ..-na ..... 
....,.., .. ~ neado. En Ckhos 
bof'des .. ~ .. a:>rW de 
rneyor sngaaon Qlllllll9" ~ s- ~ 
be~. y .......,, ~ .. bu9.,.~ 
gc:>C.• et. ..-.gr• 

El~~ .. _,~~~cir...r..-zoa~~-~
~dl!>~~ ···--· 

:·--~. 

~--· .... --..- ........ -.. .. .,_- ....... 
. ' --..·-----...... 
~-----....- ....... -.-...-

Rec:uenSa que hay que~ .. parpltl perfectamente been 5>*"8 que pueda ser pn:>c::e&Mto. Hey que cte;.r 
s.ec. ei papet con las gotas de ~ por 3 honls. en el recuadro superior ~ eJefl'lPIOS de fl'Mlll!'•lras 
m_. ton..s.s. ,C:lmJ,.001 No c::pnw\n U'°> t!!Ofe•, recuerda que et me,or ltVailuadclt" de tu 1rm.;o eres tu 
mismo .. 

La prueba de 1.-n•z es grattlfla v se procesa en laboratonos espeaallzados de La Secr.taría de Salud 

El tamiz neonatal puede cambiar el futuro de un nlfto. 

Figura 2.- Toma de muestra del talón. 
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•UTA ClflTICA f'~ D&4GNOST1CO OPORTUNO 
OC HIPOTMOIOISMO CCJttW:;EJWTO 

~j~ -~-·~.,..,.,..JO-...\l'f"t; s,,.,..... ................ .. 
1 

•• 
~----<••: • ·:--~- -·-·--~ 

1ocau1.-c16#t 4-1 c•UO _,., 
--b.a1 ra.o(ir..--ro,,._1 

CASO CONFIRMADO 

• 

a • 
'Ir .. 

~/ 

1 
~-·--, ....... , ,__ .. c-t'. 

10 .. ~sr--. 
1s •• ~s e---. 

COlwTllOL A LAS 4 SC....,_,"'5 
T~ ·-'• __.. • 4 O .. w-1 
r.a1.11111r o••~º~"' 

A.JUS'TC DI 00.0\" 

Figura 3.- Ruta critica para el Diagnostico Oportuno de H.ipotiroidismo 
..-~~~~~~~~-~-~-~ 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



.JUSTIFICACION. 

El establecimiento de Jos programas de tamiz neonatal en México 

ha sido un proceso dificil .. inicialmente impulsado por el Instituto Nacional 

de Pediatría y la Universidad Autónoma de México (UNAM) a través del 

laboratorio de genética de la nutrición y ahora coordinado por Ja Dirección 

General de Salud Reproductiva. De la Secretaria de Salud (SSA). 

En el 1-fospital Juárez de México se inicio el programa en 

Septiembre de 1991 de Neonatologia por la división de pediatría en el área 

de neonatología en la unidad tocoquirúrgica y Ja consulta externa. 

El propósito del presente trabajo es el seguimiento del programa 

dentro de Ja institución para valorar Ja evolución de dicho programa. 
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00.JETJVOS. 

1.- Conocer la incidencia de hipotiroidismo congénito detectado por 

la prueba de tamiz neonatal en el 1-fospital Juárez de México en un periodo 

dc2 años. 

2.- Identificar los principales obstáculos para Ja realización eficiente 

del programa de tamiz neonatal en el Hospital Juárez de México. 

HJPOTESIS. 

El tamiz neonatal sigue siendo un método eficaz para la detección 

oponuna del hipotiroidismo congénito. 

CRITERIOS DE INCl.USIÓN. 

Se incluyeron todos Jos recién nacidos vivos en el hospital Juárez de 

l\.1éxico en el periodo de Enero del 2000 a Enero del 2002. 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN. 

Se excluyeron todos Jos recién nacidos muertos y los nacidos fuera 

de la unidad. 
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MATERIAL Y METODO. 

Se realizo tamiz neonatal a 5387 niños de 8289 recién nacidos 

mediante obtención de sangre de cordón al nacimie~to o. me.di3nte I~ punción 
- .--z 

de talón en niños antes de ter mes de vida., depositalido las gotas· de sangre 

en papel filtro Schleicher & Schuell. 903-M (tarjeta de G·~ihrle. óflc:ial) se 

dejaron secar por- lo-meilOs duranl~·:.~)i~~- ~-~-;tCnlperatu~ -~~~~_i1tC~:_-~s 

n1uestras s~•Lse-· enVial-órÍ·_,a iO'S-. 1at>Orái~iiOs' dC1 Instiluta·· N3.ci~riaL de 

Pediatría.·~ D~~~~'.'.~~«~f~t~::.1~'.:~~'--~:~00a estimulantC ·de la tir~'.~~~~-~SI-Í) 
por el méÍOdo-~.de., E.LlSA;~-;~~e··_usároO ·estuches comerciaJéS ,-(Imffiuchem 

-.. _;;::·_-'ce 

Neonatal TSH-MW. ELISA• ICN Pharrnaceuticals. Inc.) para reali7..ar el 

n1étodo ELlSA se obtuvo de cada Tarjeta de Guthrie~ con un peñorador 

n1anual, un disco de 3 mm con un contenido promedio de SO microlitos de 

sangre .. que se depositó en placas de 96 pozos. Cada muestra se sometió a un 

proceso de elusión. incubación y lavado .. posteriormente cada placa fue leida 

en un lector Dynatech MR s·ooo .. con filtro de 450 nm de absorbancia. En 

cada placa se colocaron seis estándares de concentración conocida de TSH y 

tres controles (alto .. medio .. bajo) de la misma hormona. Los controles de 

calidad ex-remos del programa son provistos por el Centro de Control de 

Enfennedadcs {CDC) de Atlanta. Las muestras elevadas fueron procesadas 
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dos veces. Los neonatos de término con valores de TSH por aniba de 20 

microunidades/ mililitros para sangre de talón y de 40 microunidades / 

mililitros para sangre de cordón fueron considerados positivos; los 

prematuros con valores de TSH por arriba de 18 microunidades / mililitros 

para sangre de talón y de 35 microunidades /mililitros para sangre de cordón 

se consideraron positivos, es decir sospechosos de Hipotiroidismo 

Congénito. procediéndose a su localización para la realización de exámenes 

confirmatorios consistentes en petfil tiroideo, edad ósea y 

gammagrafia.(9.13,14) 

·:·.~.\, 
. ' ' · ... .1:::.- ... 

- .... . . ....._. -·-•. •...: . 

Figura 4.- Mapa de los l..aboratorioe Regionales de tamiz neonatal en ~-
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RESULTA DOS. 

Se realizaron un totaJ de 5387 tamices en el 1-fospital Juárez de 

México en el periodo de Enero del 2000 a Enero del 2002. 

El total de nacimientos registrados en el Hospital Juárez de México 

en ese mismo periodo fue de 8289 nacimientos. de estos 4271 (51.5%) 

corresponden al sexo masculino y 4018 (48.4%) del sexo f"emenino cuadro 

no l .. el total de tamices realizados corresponde al 64.9"/o de los 

nacimientos registrado~ el 71.9% que corresponde a 3875 muestras de tamiz 

fueron reali~~~s en Ja unidad tocoquinirgica al momento del nacimiento. y 

el 28%. COITeSpOndientC a 1512 muestras fueron tomadas en la consulta 

externa de ~e9ñato~ogia. 

De~.·l:_a~;~~387_C~-uest~s realf?.ad8s de t~miz._soJ-0 se procesaron. 5279 
-.· :/_,~~ "\~~:;-:):;:;. ,: __ -,_:·: ... _- ., ... ·.-·' .. -- .:.:-·_ ... ,¡ .. • ... -

el 98% de 1ás_ m_~~-~t~_--e.~yv_~ª_da~-.~ ::~! ·-~~ ~Cq-~-i.v-~l~~te.,a.·.:~-~~--~~·~s~~- _fheron 

reportadas com~·;~~~~~fr~~j~~µ~~;~~i~:;~'1:~2~~¡V;~i~'.·c'~;;~~~.;º ;. 
:)::<---·· . ., ·'·~·-- - -;_:·~:>.-~ ... ,_.:::·:)_~-" 

En et periodo'Có...:.i>rC:;:..dido de Enero dC:I 2000 a E.;er'o dC:t '2002 de 

las 5387 mu~~-~O~Íi_;a~a:s Se reportaron un total: d~--6--~~cii~~t~ (0.11%) 

con sospecha de hiJ,otirOidismo congénito de las cuales se lograron 

confirmar 4 casos (0.07%) y los 2 restantes (0.03%) no fue posible su 
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confirmación debido a que no acudieron al laboratorio regional ubicado en el 

Instituto Nacional de Pediatría. 

De las principales alteraciones encontradas 3 corrCspondieron a 

Nódulo sublingual y 1 a Agenesia tiroidea. 

En comparación con los resultados reportados por lri."Tesis del 
Dr. Salvador Vázqucz Oniz en un periodo de 3 años .. donde ·.el la 
población tamizada correspondía al 390/o de los · ria.cimientos 
rcgostrados en ese periodo9 se obseiva un incremento. de' los·· tamices 
realizados a un 64.9°/o de los nacidos vivos registrados en' el pCriodo de 
este estudio. · 
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Cuadro 1. Nacimientos registrados en el Hospital Juárez de México 

de Enero del 2000 a enero del 20002 

Total de nacimientos 
Masculino 
Femenino 

n 'Yo 
8289 
4271 
4018 

100 
51.5 
48-4 

Fuente. Registro del Hospital Juárez de México. 
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•% 
mn. 

Nacimientos registrados en el 
Hospital Juarez de México de Enero 

del 2000 a Enero del 2002 

total de 
femenino masculino 

nacimientos 

100 51.5 48.4 
8289 4271 4018 
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Cuadro no. 2 Pruebas de tamiz realizadas en el Hospital Juárcz de México de Enero 

del 2000 a Enero del 2002. 

Tamiz realizados 5387 100 

Tamiz procesados 5279 98 

Muestras inadecuada 108 2 

Fuente: Registro de tamiz en el hospital Juárez de México~ registro del laboratoño de 

genética de la nutrición del Instituto Nacional de Pediatría. 
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5000 

Pruebas de Tamiz realizadaz de en el 
Hospital juarez de México de Enero 

del 2000 a Enero del 2002 

5387 5279 
~ ~ 

- 1------1 i'~'.i.-•----------1 

2000 -

1000 -1-

100 98 108 2 
o +--'-~--------r------'-~------,.-===='-----1 

tamiz 
realizados 

tamiz 
procesados 

muestas 
inadecuada 
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Cuadro 3 Casos reponados positivos de Hipotiroidismo congénito 

n °/o 
Casos sospechosos de HC 

Confirmados 

No confirmados 

6 

4 

2 

100 

66.6 

33.3 

Fuente: Registro del laboratorio de genérica de la nutrición del 

Instituto Nacional de Pediatria 
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Casos reportados positivos de HC en 
el Hospital Juarez de México de Enero 

del 2000 a Enero del 2002 

120 

100 

80 

60 

40 

o~~;!:z::;:=:~~i!±~~~~~~~~ 
Casos 

sospechosos de 1 Confinnados 
HC , 

No confinnados 

O o/o 100 66.6 33.3 

Dn 6 4 2 

., 
' i 
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Tamices realizados en los periodos de 1991 a 1993 y del 2000 al 2002 en 

el l lospitaJ Juárez de México. 

nacimientos 
tamiz realizados 
porcentaje 

1991-1993 2000-2002 
7418 
2891 
39o/o 

8289 
5387 

64.90% 
Fuente: 1-tospital Juá.-ez de México. 
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Tamices realizados en los peridos de 
1991-1993 y del 2000 al 2002 en el 

Hospital Juárez de México 

16000 

14000 

12000 ----------

10000 

8000 

6000 

CI porcentaje 
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11 tamiz realizados 
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DISCUSION. 

El hipotiroidismo congénito sigue siendo Ja principal causa de 

retraso mental en nuestro país.. por lo que el programa para la detección 

oponuna del hipotiroidismo congénito mediante Ja realización ·de tamiz 

neonatal. e de gran importancia. 

Dentro de los principales obstáculos para la realización de una 

tbrma eficaz de este programa se encuentra aun Ja falta de sensibili~ción del 

personal dC salud involucrado de tbrma directa o indirectamente ·~n· el fu-~ . . - -

de pediatría, ya que aun se observa cierta renuencia a· la· re81izació~· d~· la 

J)rueba de tamiz (9 .. J ]). así mismo la falta de una capacitación adecuada' al 

personal que realiza la toma de la muestra de sangre ya que sigue habiendo 

errores en su realización lo que origina que un posible caso de 

hipotiroidismo congénito no sea detectado de forma oportuna. 

J;.n el Hospital Juárez de México se observo que uno de los 

principales obstáculos para realizar el programa de tamiz neonatal es el 

desabasto del papel filtro. sin embargo se continúa con Ja promoción para la 

realización de la prueba de tamiz antes del 1 cr mes de vida. 
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Actualntente·se ha logrado avanzar en el programa a nivel nacional 

con Ja- introducción de riucv~· t;_;c·ni·c~s· para el análi~is del ia-nÍiz neonatal así 

como nuevas propuestas·.· para '.el éSludi~--d~l.:paciCnte,.·'con hif,otiroidismo 

:-::::::.:·::.~g~~~~t~í~~~~~i~~~~~"t: 
hipotiroidi~~o ~º .. ~~-é~,~-'-~ ·. < ~_9J~ ~:~.¡ ~~-~~. pa_ra·:-~-':~:_·~·,_~~ra:-i_~-~e~ ~-~~;~ból:_i~s 
detectadas por J~'-~~~-b~ :de.ta~.¡~· ~¡·~,~~,~~~:~~-f~·~~~¡~~~~~~~J~:~l-~~;i~~~~~de ~t-~ ·. 

:u:::~ a:::ep::: :c7~::: ::t::Jé3'~;~~:~~~t~~k~~~t~:::s:: 
• .. - . . . ,- ··' .. :-· · .. -;:,.,).'.,;·:.:.·:~.:(,~:;·;¡-;.~:~·\:>'.{;~/:;.;;:-:--.~··;;,;'.-'" ... ,_, _. 

qu1stica o _galactoscm1ac1_s.1G.J-7).: -~~>d-~~,.-~r1n~_e:~~ :~3:?-~_-:·.~cal1~n -_en_·_ eJ, 

::::":,:~:::::'.~1~~~'l!11~~~7E:: 
otras alteraciones metahóÍi~s -q~é-~;~-~~~~~~~it·~~~~~¡-:-d~~r;.~-l1(;~~PSicornotÍi7-
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CONCLUSION. 

El programa de tamiz neonatal que es llevado en el Hospital Juárez 

de México .. si bien no se ha cumplido con el cien por ciento de la toma de 

tamiz. presenta un incremento e Ja realización de- esta prueb~ lo que indica 

que esta mejorando; si bien no cabe dud~ qUe el tamiz neonatal sigue siendo 
:; ' - ' ', 

la prueba mas oponuria.~-~-~~-~s~a __ ~l 'momento ara la detección temprana 

· de Jos errOres_ 'congéni-~~~~:d~1- ~'~t~b~Ú~mo como lo es el 1-lipotiroidismo 

congéni1o;?~un'/h~~~(fiJ~;;:·'-~aYó'r control dentro del prob~ma para el 

Diagno,stiQ::J~~y,.·t~~Í~~!i~~t~--ol>onu'no con el manejo integral del paciente con 
·.:- '.',;,._ -!~--;, 

,,-·;}}·'; 

·Aun 'sigue habiendo un alto indice de diagnostico de Hipotiroidismo 
-. - : ~-:·_ -_:, .. _-:-; --:'. :\. 

Congénito de~trO·-de r1uestro Hospital por Jo que es importante continuar con 

nucst~ J~~-~;:;~~-~~:r~~~CiÓn de este programa. 
: :.: .º:;.· .. ~~·:- '.::. ·, 

.. : .... '; - ·--· 

A. CO~tiii-uaciÓn se anexan Jos siguientes fbrmatos para la mejora y 
::-:· ··-. . 

la reaJizaciÓ~~~,~~~~·~~~rii propia estadística para el programa de la detección 

oponuna d~fh¡;t~~~~¿·idismo ~ngénito dentro del 1-lospitaJ Juárez de México 
-"'.·;'· . . .-

ya que actualmente se: hace en coordinación con el Instituto Nacional de 
. ~.-- ·: .. - : .. :- ,''. ; ' , 

pcdiatrí~ sicndO Cste- el CcOtrO de'coordinación Nacional. 
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