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INTORDUCCION.

El objetivo de un programa de dclecc:on precoz de hipotiroidismo

congénito es la prevencion del daiio cerebra causado por la- enfermedad.

Dentro de las enfermedades me!abol cas padecimientos’ tiroideos

constituyen las enl’ermcdades ma ﬁ'

oportunamente lleva ilfremedlablemen!e al retardo mental.

El tamiz neonatal es I:.\ herramienta de diagnostico mas adecuada en

un tratamiento

la actuahdad que permle un dlagnosuco oponuno Y

que en nuestro pais esta

icntras

la mayor trecuencia’en’el.mundo’de zonas no bociogenas. Estados como

‘Tamaulipas, Zacatecas, Hidalgo‘ Pucbla, Oaxaca, Guerrero, Campecche.
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Yucatan y el Distrito federal tienen una tasa mayor al promedio nacional

(3.9 por l0,000 recién nacidos vivos.) (4.5)

MARCO TEORICO

El hipotiroidismo se debe a una produccién insuficiente de hormona
tiroidea o a un defecto de su receptor, el proceso puede manifestarse desde
el nacimiento. Si los sintomas aparecen después de un periodo de funcion
tiroidea aparentemente normal, la enfermedad puede ser en verdad adquirida
o solo p$r§cerl§ ‘yf"‘deberse a uno de los déficit congénitos cuyas

manifestaciones aparecen tardiamente. El término cretinismo se emplea a

inonimo del hipotiroidismo congénito, pero conviene

menudo . como

evitarlo.

Las cilusas congénitas del hipotiroidismo pueden ser esporadicas o
tamiliares, bocnog,enas o no bociogenas. En muchos casos, el déficit de

hormona tlrmdea es lmcnso y los sintomas aparecen en las primeras semanas

de la vnda En otros, el defcnt es menos intenso y las manifestaciones se

retrasan meses o aﬁos.(l)
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La embriogénesis del tiroides se produce dumme el  primer

trimestre; a las 9—11 semanas pueden medlrse la hormonn estlmulame de la

(lrmdes (TSH) y Ia urosma (T4) l:l eje neuroendocnno va madurando hasta

la

ue - respecta a

|da, y dxsmmuyen

tanto cn nconatos a tcrmmo ¥

La carencta total o casi total de T4 y d T3 produce crecimiento y

desarrollo psxcomotnces dehcxenles que g,eneran retras memal moderado a

grave e lrreversxble. cuando el !r:nnm:emo no_se inicia en los primeros 3
meses de. vida extrauterina. El crecimiento y la maduraciéon somaticos

también se decticnen, pero se presenta un crecimiento de recuperacion
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acelerado prepubescente al iniciar la terapéutica, independicatemente de la

edad de inicio del mismo.

) Dado que dl.imnte la gestacién el feto es incapaz de producir el total

de sus. requcnmxentos de T3 y T4, éstos deben de aportarse de manera

complcmcntana por la madre a tmves del paso transplacentario. Durante el

pnmer mmcstrc de l -gestacion este aporte equlvalc al 100% de los

requcrimiehtos féthlcs,' y.disminuyen paulatinamente, pero aun durante las

; sé requieré de un aporte de 20 a 26 %, y solo

semanas 38 a2 40 de gestacné

durante la : vxda extrautenna - el ‘producto ‘es capaz de generar los

rcquerimxentos complexos.

En condiciones dé anomalia del aporte placentario o de disfunciéon

tiroidea fetal,_se pueden pi esentar tres combinaciones lesivas para el niflo:

/7 4

wal sin hipotiroidismo fetal. El

ya.sea por existir hipofuncion tiroidea

n placentaria. En esta condicién existira

evidencia de’ hipotiroidism prenatal, con posibilidad importante de lesion

psicomotriz grave y poco reversible, aunados a estigmas fisicos que sugieran
hipotiroidismo, que' ceden espontaneamente en la vida extrauterina al

lograrse ¢l funcionamiento tiroideo adecuado del sujeto.
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ional con hipotiroidi Sewal. El

.= tiporiroxi ia r >y
aporte materno es insuficiente, pero ademas existe distuncion tiroidea del
producto, por lo que en todos los casos habra una deficiencia casi total de T4

¥ T3 1anto. intrauterina como extrauterina. Estos pacientes, denominados en

1a 'actualidad = como hipotiroidismo congénito intrauterino, presentan

posibilida qs' muy grandes de dafio nceurologico grave y estigmas fisicos que

indican: hipotiroidismo al nacimiento, sin recuperacion espontanea, por lo

queyy'vsh pronostico . funcional depende del inicio muy temprano del

tratamiento, mismo que no debe diferirse por mas de tres semanas.

! con hi froidi » Jeral. El

” & P

aporte’ materno.; es .adecuado e incluso compensatorio, por lo que la
dxsfuncxon tiroidea del producto tiene pocas consecuencias en la vida

immuterina Esta - va.name, denominada como hipotiroidismo congénito

extrauterino, tiene poca posibilidades de lesion neurolégica si las terapéutica

hipotiroidismo: congénito al_nacimiento; Si el paciente no se diagnostica y

trata de manera‘temprana oportuna, la lesidon necuroldgica sera grave e
irreversible, a de manera gradual y progresiva las

manifestaciones naticas. (3)

Las malformaciones congénitas ( disgenesia tiroidea ) son las

responsables del 90% de los hipotiroidismos de los lactantes, en una tercera
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parte puede observarse, por gammagrafia isotdpica ultrasensible, una
ausencia completa de tejido tiroideo (aplasia ). En los dos tercios restantes se
encuentra tejido tiroideo rudimentario de localizacion ectopica situado en

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

en el cuello. (1)

IZl diagnostico temprano dc cstos pacientes es la mejor herramienta
para prevenir el retraso mental, la mayoria de los signos y sintomas
dependen de la existencia de hipocrecimiento, generacion inadecuadamente
baja de temperatura basal. acumulacion de proteinas de vida media y larga o
de la combinacién de todo ello, es necesario enfatizar que no hay ninguna

manifestacién clinica patognomoénica de hipotiroidismo congénito , y que

muchos de los datos pueden presentarse en otras entidades patolégicas.

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

edades tempi‘anas que los nifios con nédulo tiroideo ectopico , en tanto que

las dishormonogénesis tienden a presentar bocio nconatal, o a edades mas

rﬁoﬁ ;xn,hallazgo importante dc orientacion diagnostica. Las
manifestacio cs mas 'frccucntemcmc reportadas son: Fontanela anterior
amplia y‘ tvbmam‘:yliz‘l'posteﬁor abierta, mal control térmico con tendencia a la
hipolcrnﬁé. hlpdtonia'muscular, hipoactividad fisica y succién débil, Hanto

ronco y. frecuentemente de poca intensidad y duracion breve, hemia

umbilical, " facies toscas acompafiada de macroglosia y protusiéon lingual,
mixedema y coloracidon amarillenta de la piel, bradicardia, ictericia neonaial

prolongada, retraso psicomotriz y detencion del crecimiento, estrenimiento
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que en ocasiones semeja obstruccion, desarrollo inadecuado del oido medio,

con hi'poac‘usia, 'réscddedad e hipocrecimiento de cabello, uas y piel. (3)

El. hipotiroidismo congénito rara vez se podra diagnosticar por la
sintomatologia clinica en un recién nacido. Se estima que solamente 5% de
fos recién ‘nacidos con hipotiroidismo congénito presenta sintomatologia

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

Cuando el nifio tiene 2 afios los sintomas son bastante claros

(desarrollo fisico deficiente cambios en la fisonomia, sintomas mentales
<1C.).(6)
El tipo clinico de hipotiroidismo congénito en los nifios mexicanos

se debe principalmente a ndédulo y agenesias tiroideas, seguido de

dlshomogenems y bocio. Con relacxon al sexo, existe un predominio de dos

cambiar este panorama’ya que’es posiblc detectar estas entermedades en los
dos dias stgutentes al nacnmlemo a tlempo. para tomar medidas que eviten

su dcsarrollo y asi Iogmr que ¢l nuevo ser crezca sano y normal.

El: ‘AMIZ NEONATAL es un procedimiento para descubrir a

aquellos recién nacidos aparentemente sanos, pero que ya tienen la

enfermedad y que con el tiempo ocasiona daifios graves e irreversible, antes

de que se manifiesten, con el fin de tratar, evitando o aminorando sus
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consecucncias, se realiza en gotas de sangre capilar, usualmente obtenidos
de cordon umbilical § talén y colectadas en un papel filtro especifico ( la

{tamada larjém de Gutrie )G 1.12) El primer programa en el mundo de tamiz

én nacido es obligatoria desde 1988 ( norma

tamiz ‘neo i

procedimie:

sobre

Ia salud, el'd agh S| éo' Yy tratamiento oportuno:

5.9; {17 Toda unidad que atiecnda partos y recién nacidos debe

efectuar el examen de tamiz neonatal entre las 48 horas y preferiblemente
antes de la segunda semana de vida, mediantc la determinacion de

tirotropina (TSH) cn sangre extraida por puncion del talon o venopuncion
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colectada en papel filtro (la prucba debe efectuarse antes del primer mes,
para cvifar dafo cercbral que se¢ manifiesta por retraso mental). La muestra
puede ser tomada en el transcurso de la primera media hora a través de
sangre del cordéon umbilical, lo que debe explicitarse en la hoja del papel

filtro que se envia al laboratorio.

5.9.1.2 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 el efecto. El
rcsuitado débe remitirse a la unidad de salud correspondiente, en un plazo no

mayor de dos semanas.

5.9 1.3 El diagnéstico de un caso comprobado de hipotiroidismo

conggénito, se¢ cstablccc por determinacién de tirotropina y tetrayodotironina

(T4)en sucro de’ sangrc cxt

dél 'cas'o comprobado de hipotiroidismo

cong,cmto se debe lievar a cabo por admlmslmc:on de hormona tiroidea a

dosis tcrapeunca (10 a 12 mu:rogramos de L-tiroxina por kilo de peso por

dia). (8)

la técnica para el lomado,del ‘tamiz neonatal se muestra en la figura

2 asi como la Rula Cru:ca para el Diagnostico Oportuno de

Hipotiroidismeo Congénito. F igura 3
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I:n el llospual Juarez de Mcxlco d&sde 1991 sc

estos Hallazgos colocaron a nuestro hospital

H:ponro dlS !

como uno d mayor captacion de casos positivos en el pais,

superjanﬁ]d 1 al:de HC de un caso por cada 1,700 recién

- nacidos vivo

:Actualmente el tamiz_neonatal sera incluido dentro de la cartilla
nacional "de salud,’como: un rubro importante que debera de tener todo el
recién naci

todo recie

mental causado por cl hlpoterldlSmO congénito.
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Aranquios = Cuadro clinico det S
Hrejo ng hipotiroidismo congénito A: s

Fontansla posterior amplia

. - . La deteccion temprana y ¢! tratamiento
B \’/ N A oportuno del hipotiroidismo congénito
= - : mediante el TAMIZ NEONATAL,
« evitan el RETRASO MENTAL.
T jRecuerda:
Retraso mental hay que hacerie el tamiz
irreversible. talla baja y

& todos los recién nacidos,
(paciente sin tratamiento) preferentemente al tercer dia de vida!

- renpan.
¢ o i @ Pt (R s & G
A

Figura 1.- Cuadro clinico del Hipotiroidismo congénito
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MwﬁwwﬂwlmlebmWammurm Hay que dejar
secar el papel con ias gotas de sangre por 3 horas. en el
mal tomadas. 3400 NO COMEIaS S0 STOres. recuerda que € Mmejor evalusdor de tu trabajo eres tu
mismo..

1a pvuebadel.m'z es gratunta y se procesa en Oe la ia de Salud.

El tamiz neonatal puede cambiar el futuro de un nifo.

Figura 2.- Toma de muestra del talon.
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Figura 3.- Rurta critica para el Diagnostico Oportuno de Hipotiroidismo
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JUSTIFICACION.

El establecimiento de los programas de tamiz neonatal en Méxﬁco
ha sido un proceso dificil, inicialmente impulsado por el lnstjtu!o Nacional
de Pediatria y la Universidad Auténoma de México (UNAM) a través del
laboratorio de genética de la nutriciéon y ahora coordinado por la Direcciéon

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

En el Hospital Juirez de México se inicio el programa en
Septiembre de 1991 de Neonatologia por la division de pediatria en el area

de neonatologia en la unidad tocoquinirgica y la consulta externa.

El propésito del presente trabajo es el seguimiento del programa

dentro de la institucidn para valorar la evolucién de dicho programa.
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OBIJETIVOS.

1.- Conocer la incidencia de hipotiroidismo congénito detectado por

la prueba de tamiz neonatal en el Hospital Juarez de México en un periodo

de 2 afos.

2.- Identificar los principales obstaculos para Ja realizacién eficiente

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

HIPOTESIS.

El tamiz neonatal sigue siendo un método eficaz para la deteccion

oportuna del hipotiroidismo congénito.

CRITERIOS DE INCLUSION.

Se incluyeron todos los recién nacidos vivos en el hospital Juarez de

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

CRITERIOS DE EXCLUSION.

Se excluyeron todos los recién nacidos muertos y 1os nacidos fuera

de la unidad.
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MATERIAL Y METODO.

Se realizo tamiz neonatal a 5387 nifios de 8289 recién__“nacidos

mediante obtencion de sangre de cordon al nacimiento o mediahté la puhcién

de talon en nifios antes de ler mes de vnda, deposnando las gotas dc sangre :

en papel filtro Schlelcher & Schuell . 903-M (tax]eta de Guthne oﬁc:al) se

\Iconatai ;l‘S -MW ELISA lCN Pharmaccuucals Inc) para reallzar el
metodo IZL A se obtuvc; de ‘cada Tarjeta de Guthrie, con un perforador
manual, un disco de 3 mm con un contenido promedio de 50 microlitos de
sangre, que se deposito en placas de 96 pozos. Cada muestra se sometié a un
proceso de élusién, incubacion y lavado, posteriormente cada placa tue leida
en un lector Dynatech MR 5000, con filtro de 450 nm de absorbancia. En
cada placa se colocaron seis estandares de concentracion conocida de TSH y
tres controles (alto, medio, bajo) de la misma hormona. Los controles de
calidad externos del programa son provistos por el Centro de Control de

Eonfermedades (CDC) de Atlanta. Las muestras clevadas fucron procesadas
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dos veces. Los neonatos de término con valores de TSH por amriba de 20
microunidades/ mililitros para sangre de talén y de 40 microunidades /
mililitros para sangre de cordén fueron considerados positivos; los
prematuros con valores de TSH por arriba de 18 microunidades / mililitros
para sangre de talén y de 35 microunidades / mililitros para sangre de cordon

se consideraron positivos, es decir sospechosos de Hipotiroidismo

Congénito, procediéndose a su localizacion para la realizacion de exa
confir ios  consi en perfil tiroideo, edad oGsea y

gammagrafia.(9,13,14)

Figura 4.- Mapa de 106 Lab ios Regi de tamiz
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RESULTADOS.

Se realizaron un total de 5387 tamices en el Hospixﬂ Juarez de

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

El total de nacimientos registrados en el Hospital Juarez 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 femenino cuadro
no 1, el total de tamices realizados corresponde al 64.9% de los

nacimientos registrados, el 71.9% que corresponde a 3875 muestras de tamiz

fueron realizadas en la unidad tocoquinirgica al momento del nacimiento, y

el 28% correspondiente a 1512 muestras fueron tomadas en la consulta

externa de natologia.

De las’S387 muestras realizadas de tamiz

el 98% de t

reportadas c:

En'el periodo’com f'ei'ndido de Ehero del 2000 a Enero del °ooi de”

las 5387 muestms anahzad s se reportaron un total de 6 pacne te (0 11%)

con sospecha de hlponrmdlsmo congénito de " las cualcs se lograron

confirmar 4- casos (0.07%) y los 2 restantes (0.03%) no fuc posible su

_ solo geprof:éséron:fZ?Q:
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confirmacion debido a que no acudieron al laboratorio regionat ubicado en el

Instituto Nacional de Pediatria.

De las principales alteraciones encontradas 3 correspondieron a

Nodulo sublingual y 1 a Agenesia tiroidea.

En comparacion con los resultados reportados por. la‘Tesis del
Dr. Salvador Viazquez Ortiz en un periodo de 3 afios donde el la
poblacion tamizada correspondio al 39% - de . los' nacimientos
regostrados en ese periodo, se observa un mcrememo de los’ tamices
realizados a un 64.9% de los nacidos vivos registrados’en’ cl p(.nodo de
este estudio. . :
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Cuadro 1. Nacimientos registrados en el Hospital Juarez de México
de Enero del 2000 a enero del 20002

n O )
Total de nacimientos 8289 100
Masculino 4271 51.5
Femenino 4018 48 4

Fuente. Registro del Hospital Juarez de México.
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Cuadro no. 2 Prucbas de tamiz realizadas en el Hospital Juarez de México de Enero
del 2000 a Encro del 2002.

n )
Tamiz realizados 5387 100
Tamiz procesados 5279 o8
Muestras inadecuada 108 2

Fuente: Registro de tamiz en el hospital Juarez de México, registro del laboratorio de

genética de la nutricion del Instituto Nacional de Pediatria.
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Cuadro 3 Casos reportados positivos de Hipotiroidismo congénito

M %
Casos sospechosos de HC 6 100
Confirmados 4 66.6

2 33.3

No confirmados

Fuente: Registro del laboratorio de genética de la nutricién del
Instituto Nacional de Pediatria
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Tamices rcalizados cn los periodos dc 1991 a 1993 y del 2000 al 2002 cn

el Hospital Juarez de México.

1891-1993 2000-2002

nacimientos 7418 8289
tamiz realizados 2891 5387
porcentaje 39% 64.90%

Fucente: Hospital Juarez de México.
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DISCUSION.

El hipotiroidismo congénito sigue siendo la. principal causa de

retraso mental en nuestro pais, por lo que el programa para la deteccion

oportuna del hipotiroidismo . congénito mediante la realizaciéon ‘de tamiz .

neonatal, e de gran importancia.

Dentro de los principales obsticulos para la realizacién de una

tforma cficaz de este programa se encuentra aun la falta de sensibilizacién del

personal de Salﬁd involucrado de forma directa o indircctar’nreh‘tg"c;n' el area
de pediatria; ya que aun se observa cierta renuencia a-fa' reahzac:ondeln
prueba de tamiz (9.11), asi mismo la falta de una capacitacion adequada’“'ai
personal que realiza la toma de la muestra de sangre ya que sigue habiendo
errores en su realizacidon lo que origina que un posible caso d’e

hipotiroidismo congénito no sea detectado de forma oportuna.

Cn el Hospital Juarez de México se observo que uno de los
principales obsticulos para realizar el programa de tamiz neonatal es el
desabasto del papel filtro, sin embargo se continGa con la promocion para la

realizacidn de la prucba de tamiz antes del ter mes de vida.
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CONCLUSION.

El programa de tamiz neonatal que es Ilevado en el l'lospilal Juarez

de México, si bien no se ha cumplido con el cnen por cienio de la toma de

tamiz, presenta un incremento e la reahzaclon de esta prueba. 1o que indica

" que esta mejorando, si blen no cabe duda que el mmlz neonatal sigue siendo

1a prueba mas oportuna y eficaz hasta el momento ara la deteccion temprana

“de’los errores, ongt_a itos del’ metabohsmo como lo es el Hipotiroidismo

aun’} hace: falta] mayor. ‘control dentro del programa para el

la realizacio e ues;fa propia estadistica para el programa de la deteccién

oportuna del idismo congénito dentro del Hospital Juirez de México

va que actualmente se hace en coordinacién con el lnstituto Nacional de

pediatria, siendo este el centro de coordinacién Nacional.
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