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RESUMEN

Se efectud un estudio en forma observacional de RN obtenidos
vivos en el Hospital Regional "General Ignacio Zaragoza" de el
1.8.5.S.T.E., en el periddo de un afio comprendido del 1lo de
Octubre de 1997 al 31 de Septiembre de 1998, en el cual se
llevaron a cabo 2790 pruebas de tamiz metabélico neonatal,de un
total de RN vivos que correspondian a un 72.2% ya que se utili
zaron criterios de exclusidén gque incluia a pacientes que
cursaron con una patologia establecida tratados en la UCIN,en
donde se reportan 300 casos, a dichos pacientes estudiados se
les realizé el tamizaje con papel filtro de inmunofluorescencia
siendo positivos a esta prueba 73 casos que corresponden a un
2.6% del total de tamizados, a los cuales se les realiza la
prueba confirmatoria con niveles tiroideos, c¢on control de un
solo caso positivo a Hipotiroidismo congénito,demostrandose con
este resultado que la frecuencia e insidencia es baja, ya que
la tasa es de 0.420 x 1000 necnatos y una insidencia de 1x 2790
RN.

En conclusidén se tiene que el tamiz metabélico tiene una al
ta sensibilidad del 100% y una especificidad del 99% que nos
lleva a una deteccidén oportuna del retardo mental secundario al

4
.Hipotiroidisme congénito.

Palabras clave. Hipotiroidismo congénito, tamiz metabdlico
retardo mental.
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SUMMARY

A prospective study is made in observational form of alive obtained RN
in the General regional haspital Ignacio Zaragoza of the ISSSTE, in the period
of an understocd year of the 1°. Of October of 1997 at September of 1998, 31
in which were carried out 2790 takings of metabolic tamiz, of a total of 3613
alive RN that you/they corresponded to 72.2%, exclusion approaches were
used since, including patients that studied with established pathology, treaties
in the UCIN being reported 300 cases, to this studied patients is carried out the
tamizaje with paper fiiter with inmunofluorescencia, being positive to this test
73 cases that youithey correspond at a 2.6% of those sifted, to which are
carried out test confirmatona whith thyroid levels, with control of a single case
of congenital Hipotiroidismo, demostrating is been this result that the incidence
and frequency is low, since the rate is of 0.420 x 1000 neonatos and an
incidence of 1 x 2790 RN.

In conclusion one has that the metabolic tamiz has a sensibility of 100% and a
specificity of 38% that | take us to an opportune detection from the secondary

mental retard to the congenital hipotiroidismo.

Words key: Congenital Hipatiroidismo, metabalic tamiz, | siow mental.
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INTRODUCCION.

Para la deteccién oportuna de los errores innatos del metabolismo se establecen
programas de tamiz metabdlico neonatal; en 1936 se realiza en México un estudio con el
objeto de conocer la frecuencia deHipotiroidismo congénito (HC), lo que motivo al
desarrollo del programa de prevencién de retraso mental secundario,emitiendose2 como
norma técnica en 1988 en el Diario Cficial, la obligacion de realizar los tamizajes con el

método de filtro mediante una puncién en el taldon de un pie con una gota de sangre {1).

El programa de deteccion temprana del hipotiroidismo mediante el tamiz es de gran
importancia para el tratamiento oportuno y por ende en la prevencién del retardo mental
imeversible (2), Cabe mencionar que el tamiz neonatal s irve para detectar a los
neonatos portadores de alguna patologia enddcrina, infecciosa o errores del
metabolismo antes que la enfermedad se manifieste y asi prevenir una discapacidad
fisica, mental o ja muerte misma, beneficiando a la sociedad en forma positiva evitando el
dafio cerebral permanente. (3).

El HC ocupa el primer lugar de los padecimientss endocrinologicos con repercusion
neuroldgica, definiendose como la produccion insuficient2 de hormenas tiroideas , ya sea
por agenesia (atirosis), disgenesia con migracion {nédulo tiroideo), o por disfuncion de la
glandula (dishormogénesis), con produccion insuficiente de las hormonas que se
manifiesta desde la etapa intrauterina de la vida, o bien una glandula morfologicamente
normal sin disfuncién primaria, pero con ia incapacidad funcicnai por la existencia de
anticuerpos bloqueadores de origen matemo, conocida como hipotiroidismo neonatal
transitorio {4). La carencia total o casi total de Tiroxina (T4) y de Triyodotironina (T 3)
produce un crecimiento y desarrollo psicomotriz deficientes, que causa retraso mental
moderado a severo e irmeversible si no se trata en forma oportuna
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El crecimiento y maduracion somatica se detiene, pero se presenta un crecimiento de
recuperacion acelerado prepuberai al iniciar el tratamiento, independientemente de la
edad de inicio del mismo (5). Durante la gestacién el feto es incapaz de producir el total
de sus requerimientos de T3 y T4; ya que deben ser aportados pcr la madre a nivel
transplacentario, que durante el primer trimestre equivale al 100% de los requerimientos
Fetales, durante las 38 y 40 SDG se requiere un 20 a 26%, y solo en la vida extrauterina
el producto es capaz de generar los requerimientos completos. (6). En las alteraciones de
aporte placentario, pueden presentarse disfunciones lesivas para ei nifio: Hipotiroxinemia
transgestacional sin hipotiroidismo. Hipotiroxinemia con Hipotiroidismo y Eutiroxinemia
con hipotiroidismo (6).

Del cuadro clinico radica su importancia que en el neonato los signos que lo
identifican son vagos y a Menudo no detectados y poco confiables, es importante
mencionar los signos de sospecha que dependen de la existencia de hipocrecimienté,
generacion inadecuada baja de temperatura basal, y acurmnulacién de proteinas de vida
media (6) (7). Es importante sefialar que cuando se establece el diagndstico por uno o
mas datos Clinicos ya existe dafio neurolégico moderado a severo, haciendo énfasis en
que no hay manifestacion clinica Patognomadnica de hipotiroidismo; la atirosis presenta el
cuzdro mas florido a edad mas temprana (4); las manifestaciones mas frecuentes se
engloban en una fontanela anterior amplia y la posterior abierta (0.5 cms), un franco
retardo en el crecimiento, en ia edad osea, ausencia de nucleos de osificaciéon distales del
fémur y el proximal de la tibia {rodilla vacia), siendo este de gran valor para sospechar de
HC en un 92%, ictericia neonatal prolongada, distencién abdominal, fanto ronco de poca
intensidad y duracon breve, tendencia a la hipotermia, hipotonia muscular, hipoactividad
" fisica y succion débil. Otros datos clinicos que podemos encontrar en et cuadro clinico son
la hernia umbilical, fascies tosca, macroglosia y protrusion lingual, mixedema con
coloracion amarillenta de la piel, bradicardia, retraso psicomotor y detencion del
crecimiento, desarrollo inadecuado del oido medio con higoacusia, resequedad e
hipocrecimiento del cabello, unas y piel.
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Laboratoriaimente se establece un diagnéstico en presencia de concentraciones bajas
de T4 a nivel sérico y T4 libre, pudiendo o no existir T3 sérico y T3 libre bajos, o elevacion
sérica de TSH, para esto se ha es Tabiecido mediante la toma de tamiz en tedos los
neonatos ios niveles de TSH y dependiendo de los resultados realizar un perfil tiroidec
completo, y de manera complementaria se puede determinar la concentracion serica de
tiroglobulina (TG), Ac antitiroglobulina (8).

El tratamiento una vez configurado el diagnéstico se debe iniciar a la brevedad posible
utilizando la Levotiroxina a dosis de 10 a 12 mcgrsKD via oral en forma inicial en una sola
dosis en ayunas, siendo el Tratamiento de por vida y niveles tiroideos cada tres meses
para valorar gjustes a las dosis (9). Asi mismo Iniciar en forma inmediata la estimuiacién
temprana que favorece a la adquisicion de habilidades y destrezas ya que existe adelanto
en la maduracion esquelética con patrén adelantade de crecimiento pero talla final por
debajo de lo esperado, alteraciones de conducta y aprendizaje por scbreexitacién,
disminucién de la atencion, hiperquinesia y dificultad para los movimientos finos y de gran
presicion. (10).
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MATERIAL Y METODOS

El presente estudio se realiza en el sarvicio de Pediatria y Medicina Preventiva del
Hospital Regional Ceneral ignacio Zaragoza del 1.S.S.S.T.E. en un penddo com
prendido del 1° de Octubre de 1997 ai 31 de Septiembre de 1998, que en conjunto forman
parte del programa de tamiz neonatal para la prevencion oportuna del retardo mental;
identificandose los casos positivos que para el cumplimiento de este programa se cuenta
con personal médico y de enfermeria capacitado ampliamente para la toma de la
muestra. Dicho estudio se realiza en forma observacional ya que no se modifica ninguno
de los valores establecidos que se utilizaron como se muestra en el cuadro 1, de igual
manera en forma prospectiva, abierta y transversal, ya que el estudio fue programado
para un ano, debiendose realizar a todos los RN vivos, entre las primeras 12 horas y 7
dias de vida, dividiendose en ocho grupos teniendo como minimc a 30 RN en cada uno
de ellos. El procedimientq para el tamiz consiste en la puncién del tercio extemo del talén
del pie, utilizando una lanceta esteril, previa antisepsia de la regidn con una torunda
alcoholada, la primera gota de sangre se elimina y las siguientes seis son recolectadas en
una tarjeta de pape! filtro dejando que este se impregne completamente evitando que la
piel toque la tarjeta.

El estudio forma parte del Programa Nacional para la prevencion del retardo mental,
coordinado y financiado por la Secretaria de Safud en 1988, en donde se establece que
teda institucién que atienda partos y RN debe efectuar el tamiz neonatal mediante la
determinacién de Tirotropina en sangre mediante el filtro consistente en circulos de ei
mismo material, el cual debe estar siempre foliado y ser remitido al laboratorio de
referencia ya establecido para el precesamiento de la muestra, asi como la realizacién de

las pruebas de funcion tiroidea.

>
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Cabe mencionar que se realiza con el papel filtro la prueba de ELISA y de
radicinmunoanalisi por inmuncfluorescencia, que al reportarse positiva la prueba se
realiza el T4 en el mismo filtro y que al reportarse elevado se realizan el perfil tircideo
completo con T3, T4 y TSH, para posteriormente realizacién de rayos “X” de las rodillas
para reportarse positivo y se confime el caso de Hipotiroidismo Congénito.
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VALORES NORMALES DE NIVELES TIROIDEQS UTILIZADOS

EN EL H.R.G. IGNACIO ZARAGOZA PARA LA DETERMINACION

DE HIPOTIROIDISMO CONGENITO

DIAS DE VEU T4/mg/dt T3/mg/dt TSH/mg/dt
0 - 1 7.0 - 13.0 15.75 2.5 - 17.4
1- 3 11.8 - 22.5 32 - 216 2.4 - 13.3
3-14 9.5 - 16.5 250 0 emee-
15 - 28 7.0 - 15.0 160 - 240 0.6 - 10.0

CUADRO 1

PATRAMETROS PARA LA DETERMINACION DE TIPO DE HIPOTIROIDISMO

PARAMETROS TIPOS DE H.
T3 ¢+ +T4 4 +TSH ¢ HIPOTIROIDISMO CONGENITO.
T3 NL+T4 + +TSH ¢ HIPOTIROIDISMO SIMPLE.
T3 N{+ T4 NL+TSH ¢t HIPOTIROIDISMO COMPENSADO
T3 NL+T4 + +TSH + HIPOTIRQIDISMO CONG. SEC.

CUADRO 2. -
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RESULTADOS.

En el periddo de estudic de 1 anio el cual comprende del mes de Octubre de 1997 al
mes de Septiembre de 1998, se llevaron a cabo un total de 2790 tomas de tamiz
metabdlico en los RN vivos obtenidos en el H.R.G. Ignacio Zaragoza, en coordinacién con
los servicios de Pediatria, Medicina Preventiva y L.aboratorio, que corresponden al 72.2%
del total de RN vivos ( 3613 ), utilizando los criterios de exclusion que incluye a todos los
pacientes con una patologia establecida que ameritaron de la Unidad de cuidados
Intensivos del Neonato ( UCIN ), donde se reportan un total de 300 casos, que
comresponden a un 8.3% del total de RN como se muestra en el cuadro 3 y gréfica 1 que
enlista en forma mensual y global los resultados, de iguat forma se distribuye a los
pacientes segun el sexo, para determinar en cual es mas alta la frecuencia del HC, por lo
que un 52.3% corresponde al sexo masculino que fueron 1461 RN, y en relacién al sexo
femenino de 1322 RN corresponde a un 47.7%, analizandose en el cuadro 4 y la grafica
2. Para valorar los niveles tiroideos se agruparon al total de RN tamizacos en ocho grupos
relacionados al tiempo de vida exirauterina, que incluyen a 12, 24, 48 y 72 horas, asi
como 4, 5, 8 y 7 dias de vida. Ver cuadro 5.

Del total de pacientes a los cuales se les realizo el tamiz metabdlico se reportan solo
73 casos positivos a inmunofluorescencia ( ELISA ), que se engloban en un 2.6% a
quienes se les realiza niveles de T4 y posteriormente el perfil tiroideo, reportandose del
total de falsos positivos un solo caso POSITIVO a Hipotiroidismo C., que solo corresponde
4 un 0.03% del total de RN tamizados y el 1.3% comresponde ; los falsos positivos. Ver
cuadro 8. Graficas 4, 5y 5.




FREC. Y CONTROL DE NIROS CON HIPOT. CONG. / ROBLES 13

DISTRIBUCION MENSUAL DE RECIEN NACIDOS VIVOS, TAMIZADOS
Y EN VIGILANCIA EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES.

MES RN VIVOS TAMIZADOS UCIN
OCTﬁBRE 97 287 258 29
NOVIEMBRE 97 274 062 22
DICIEMBRE 97 280 158 26
ENERO 98 280 203 17
FEBRERO 98 280 235 26
MARZO 98 346 279 34
ABRIL 98 267 236 27
MAYO 98 309 210 18
JUNIO 98 | 278 235 23
JULIO 98 357 300 37
AGOSTO 98 IR ¥ 322 19
SEPTIEMERE 98 314 292 2
TOTAL 3613 2790 - 300

CUADRO 3°
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RESULTADO GLOBAL DE NINOS
TAMIZADOS EN % EN RELACION
AL TOTAL DE RN VIVOS Y
VIGILANCIA EN UCIN

E % RN VIVOS

5 % RN
TAMIZADOS
0 % RN UCIN

GRAFICA 1
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RESULTADOS GLOBALES

FRECUENCIA POR SEXO EN NINOS TAMIZADOS

SEXO No DE TAMIZADOS %
MASCULINO 1461 52.3%
FEMENINO ' 1329 47.7%
TOTAL 2790 100.0%
TABLA 4

RESULTADOS GLOBALES POR
SEXO EN NINOS TAMIZADOS

54.00%

52.00%

50.00% EMASCULINO
48.00% B FEMENINO

46.00%
44.00%

GRAFICA 2
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GRUPQS DE ESTUDIO EN RN TAMIZADOS DE ACORDE
A HORAS Y DIAS DE VIDA EXTRAUTERINA

TIEMPO DE VEU ‘ No DE TAMIZADOS.
12 HRS 468
24 HRS 874
48 HRS 927
72 HRS ' 166
4 DIAS 85
5 DIAS 94
6 DIAS 80
7 DIiAS Y MAS 96
TOTAL 2790

) CUADRO 5

GRUPOS DE RN TAMIZADOS DE ACORDE A VEU.

GRAFICA 3
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TAMIZ COTIVA I CONFIRMATIVA
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RN VIVOS POSITIVOS DEL TOTAL

DE TAMIZADOS.
2.60%

97.40%

B POSITIVOS AL TAMIZ METABOLICO
EINEGATIVOS AL TAMIZ METABOLICO

GRAFICA 4

PORCENTAJE DE RN POSITIVOS Y
FALSOS POSITIVOS

i

o - ot ] b

RN POSITIVOS A HIPOTIROIDISMO C.
RN TAMIZADOS NEGATIVOS.
RN FALSOS POSITIVOS.

GRAFICA 5
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RELACION DE FALSOS POSITIVOS Y CASO POSITIVO A
HIPOTIROIDISMO CONGENITO

O FALSOS POSITIVOS

QO POSITIVO

GRAFICA ¢
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DISCUSION

El Hipotiroidismo C. representa un probléma de salud publica en nuestro pais, el
programa de tamiz metabolico neonatal actualmente en marcha en todos los hospitales,
se ha llevado a cabo en forma imegular lo que dismunuye su eficacia a menos del 100%.
Como sucedié en este estudio ya que no se cumplié al maximo debido a la falta de
recursos materiales disponibles en un |lapso de dos meses correspondientes a ios meses
de Noviembre y Diciembre. La prueba del tamiz es simple y confiabie, debiendo tener
baja frecuencia de falsos positivos y negativos, como logré evaluarse en este proyecto en
que de los 2790 RN vivos tamizados solo se reportan 72 falsos positivos, que
corresponden a un 2.6% , con un caso positivo a HC, por lo que se tiene una sensibilidad
del 100% y una especificidad del 99%, con una tasa valorada en 0.420 X 1000 neonatos y
una incidencia de 1 X 2790 RN.

La frecuencia de hipotiroidismo en |a zona QOriente es baja por que el caso reportado
positivo indica un 0.03% del total de RN tamizados, teniendo en cuenta que fue un alto
nimero de RN del grupo estudiado, y por lo tanto no cumple ni sobrepasa las
espectativas, en que se esperaba una frecuencia mas alta en relacidén al estudio piloto
realizado en México entre los aiios de 1988 y 1983, ya que la tasa en este lapso fue de
0.630y laincidencia de 1 X 1586 RN, lo que indica mayor frecuencia e incidencia.

E! caso diagnosticado de Hipotiroidismo Congénito, se trata de una femenino de
2950grs de peso, a término del embarazo sin patologia agregada, con o cual se inicia
tratamiento en forma inmediata con e manejo establecido a base de Lavotiroxina a 10
mcgrsKD, con contrcles -de niveles tircideos y reajustes de dosis cada tres meses,
actualmente femenino de 1 afic y medio de vida con estado neurolégico y desarrollo
psicomotor adecuado, sin alteraciones neurologicas, reportandose hasta el momento
sana..
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CONCLUSION

Con el estudio llevado a cabo en un afio y el programa de tamiz metabdlico neonatal
se liega a la conclusién que es igual a lo que se reporta en |2 literatura, teniendose en
cuenta los siguientes puntos:

1.- Incidencia mayor en el sexo femenino
2.- Peso promedio normal de 3 kilos y obtenidos a término del embarazo.

3.- Prueba de alta sensibilidad y especificidad.

4.- Prevencion de! retardo mental, cuando se inicia el tratamiento en una forma
adecuada y oportuna.

5.- La frecuencia de Hipotiroidismo Congénito es baja, lo que se comprueba con la
toma de tamiz metabdlico, no logrando el objetivo del estudio, que pretendia reportar una
frecuencia mayor a los estudios ya analizados en otras instituciones dentro y fuera del
Pais.

6.- Se trata de un estudio simple, con costo/beneficio positivo para la sociedad, ya
que no requiere de altos costes y beneficia a a poblacion con la prevencion oportuna del

hipotiroidismo congenito.
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