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RESUMEN

Objetive.- Evaluar el registro de pacientes con hipotinoidismo congéniio deleclados
por famiz neonatal en un Hospilal Matemo Infantil del Gobierno del Distrito Federal.
Material y mélodos.- Se realizd un estudio epidemiolbgico, observacional, descriptivo,
transversal ¥ refrospectivo, Se revisd el archivo del Servicio de Madicina Preventiva,
del Hospital Matemo Infantil Cuautepec, donde se encuentran los reportes de tamiz
neonatal realizados de jundo del 2004 a agosto del 2005, a fin de dentificar el nimen
de tamices necnatales realizados, sexo de los recién nacidos a quienes se les
realizd, dias de vida en que se toma la muestra, lugar de procedencia, si naciamn an
la unidad hospitalana, antecedenies de malformaciones congénitas, hijos de madres
con enfermedad timidea, prodecios gemelarss, prematuros, de téming o
posimaduros. S indagd s habia akgin caso sospechoso de hipoliroidismo congéniio
mediante esta prueba, si se habian comprobado kos casos, cual era el seguimiento,
que tratamiento se les habia iniciado y cuantos dias de vida tenian en e momento an
que 5e les inicio el tratamiento con levo-tiroxina.

Resultados.- Mo se detecid ningln caso sospechoso de hipotimidismo congénito a
través de tamiz neonatal en el perodo de Junio del 2004 a Agosto del 2005; en ese
mismo periodo se realizaron 2079 pruebas de tamiz necnatal, de los cuales 1106
fueron a recién nacidos del sexo masculing (53.1%) v 973 al sexo femening (46.8%),
&l promedio de dias de vida en el moments de loma de la muestra para tamiz es de
14.3 dias, Macieron en el Hospilal Malemo Infantil Cuaulepec 1865 (B0.7%) v 214
{10.2%) nacieron en otra Unidad, no s& reporio ningune con antecedante de sar hijos
de madres con enfermedad tiroidea, ni presencia de malformaciones congénilas, se
enconiraron 4 producios gemelares que corresponden al 0.19%, de acuerdo a los
registros 131 (6.3%) fueron prematuros, 1948 (93.6%) fueron de ldmino, no e
registro ningun  reckan nacido postmadure, se encontrd que &l total de nacimientos
del Hospital fue de 2634, de los cuales sdlo a 1865 (F0.6%) recién nacidos se les
tomo la prueba de tamiz neonstal. Se delectaron 36 prusbas con emores en el
llenado de dalos o gue cormesponde a un 1.73%. Se han repelido 79 muestras que
cormesponden a8 3.79%,

Conclusiones.- La no deteccidén de casos sospechosos de hipoliroidismo congénito a
traves de prueba de tamiz neonafal, es congruente con la incidencla de 1,2,458
recién nacidos, Sdlo se cubrid un TO.E% de los pacientes que nacieron en esta
unidad hospitalaria para la realizacion de prueba de tamiz neonatal, por o que falta
difusion por parte del personal de salud y falta la concienlizacibn de los padres. Hubo
errores an el llenado de las formas en el 36 de los casos{1.73%), asimiamo se
sugiers repelir 79 pruebas [3.79%) debido a papel filire sobresaturado de sangre, o
gotas de sangre insuficienies, por lo que se concluye que a pesar de que en los
ulimos afos la deteccidn de esla enfermedad ha mejorado tanio bsoquimica como
operativamenie, se requiane la capacitacion del personal de salud en la toma de las
misestras y lenado adecuado de las formas; ¥ lograr coberiura total, al practcaries la
prueba a fodos los recién necidos sin excepcion, para confar con la frecuencia real
de hipofiroidismo congénito vy prevenir mediante un fratamienio oportuno y adecuado
el dano neurologico.

Palabras clave.- Tamiz neonatal, Hipotireidismo congénito,



L INTRODUCCION

En el aho de 1961 el Dr. Roberd Guthre, plonero del tamiz necnatal,
desarrolld en los Estados Unidos un método para delectar Fenilcetonuria,
medianie una muesira de sangre fresca sobre un papel filiro (Método de
Guihirie de inhibicidn bacterana), poco despuds se probd que [a misma e
podria ulilizar para ofras enfermedades iniciando asi la etapa del Tamiz
Neonatal ?

En Canada, John Dussaull introdujo una de las pruebas de mayor impacio en

el Tamiz neonatal, en el microanalisis en papel fillre de Tiroxina (T4) para la
deteccion de hipotiroidismeo congénito.*

En 1975 Hiroshi Maruse & Ide, en Japbn, implamentaron una lécnica mas
sansible para al misma padecimienio (hipofircidismo congénido), medianis la
medicién de la hormona estimulante de timides (TSH)®

En los afios 1975 a 1977 se desamolla la primera fase pdolo de Tamiz
Neanatal para la deteccion de algunas enfermedades en México, ™

En México es obligatorio tamizar para hipotiroidismo congénito a todos ks
recién nacidos, Esto se inicid en los ahos selenta gracias a investigaciones
realizadas por parle del Instiluto de Invesligaciones Biomédicas de la
Universidad Macional Aufdnoma de México (UMAM) v por el Instituto
Macional de Pediatria en la Unidad de Genética de la Mutricicn, ya que
México @5 uno de los paises que liene mayor frecuencia de hipoliroldismo
congenito. -

Se calcula que 1:2 458 reckin nacidos presenta esta enfermedad, por lo que
a nivel nacional se hizo obligalorio esle estudic apareciendo el 23 de



Octubre en la Morma Oficial Mexicana, NOM-007-55A-1993 como parte del
Programa de Atencidn de la Mujer durante el Embaraze, Parlo y Puerpeario ¥
del Recién Macido, la cual esfablece tomar la muesira de sangre a fodos los
Recién nacidos enire las 48 horas de vida vy antes del mes de edad, a fin de
delectar oportunamente a los nifos con hipotiridismo congénilo y darkes un
tralamients adecuado para preévenir el retraso mental irreversible. ™

El Tamiz Meonalal s defing como un estudio que sirve para sebeccionar,
identificar y clasificar enfarmedades en el Recién Nacido, antes de que éstas
so manihesten; pudiendo aplicar un ratamiento adecuado desde los primeros
dias de vida para prevenir secuelas psicomotoras o la muene, @

Actualmente se ulilizan de forma élica v kegal ks criterios establecidos de
Wilzon v Jungner (1268) para la inclusidn de pruebas de lamiz sdlo s el
fraslomo consfifuye un problema mporante de salud poblica, si existe una
prueha de medicion econdmica con alto nivel de deleccién vy pocos falsos
posilivos, v si existen intervenciones efectivas de tratamienio y prevencion de

las complicaciones asociadas.'

Existen actualmente dos lipos de famiz neonalal el basico ¥ el ampliado en
las unidades de salud de la Secrefaria de Sablud del Distrilo Federal se realiza
a la poblacion en general el tamiz necnatal basico, el cual llene como
finalidad la bisgueda de hipotiroldismo congénito, &l lamiz ampliado solo se
golicita en casos de pacientes con sospecha de errores innatos del
metabolisma,

El tamiz neonatal basico incluye la deleccsdn de una a cinco enfermedades
de mayor frecuencia o incidancia en cada pais, la muestra puede lomarse del
cordén umbilical o del takin del recién nacido, en el Institulo Nacional de
Pediatria lugar donde se procesan las muestras recolectadas en los
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hospitales del Gobderno del Distrito Federal se detecta hipoliroidismo
congénito, hiperplasia suprarrenal congénita y fenilcetonuria.’

El tamiz neonalal ampliado se realiza en paises desarrollados, ulilizando
también sangre en papel filire obtenida por puncidn del talén ko cual permilte
diagnosticar oporlunamente mediante e andlisis de las acilcamitinas
(landem) emores innatos del metabolismo de los amincdcidos, academias
organicas vy de la oxidacidn de los dcidos grasos, ademas de hipotircidismo
congémito, Tbrosis  quislica, hiperplasia  supramenal congénita
galactosemia, "

El hipoliroidismo congénito resulla de una inadecuada produccion de
hormona tirokdea debldo 8 varias causas, Las principales son: a) migracidn
incompleta o aberrante del esbozo liroideo, b) diferenciacidn o crecimiento
firnides defeciuoso, ko cual resulta en una aganesia firoidea o atirosis, ¥ c)
defectos en la biosinlesis de las hormonas firokdeas, o dishormonogénesis

con o sin bocio, '

Entre las mas comunes se ha enconfrado giinduls ecldpica, agenesia
tirvidea, bocio y dishcrmonoganasis, en esa orden de frecuencia, olras
causas menos frecuentes son Crefinismo  endémico, Hipopiluitansme,
Hipotiroidismo neonatal transitorio e Hipoliroldismo adquirido o tardio ™

La prevalencia a nivel mundial de hipotiroidismo congenilo es de dos a fres
casos por cada 10000 (1:2000 a 1:3000 recien macidos); sin embargo, se
han descrito varaciones en la frecuencla tamto  geograficas como
poblacionales, parecen mas relacionadas con los trastornos por deficiencia
de yodo que con las caracleristicas étnicas poblacionales.”



Se ha observado la predominancia femenina que es uma caracteristica
parficularmente interesante de epidemiologia del Hipotiroidismo congénito
primario, sin embargo, no se sabe si las mujeres son mas susceptibles de
desarrollar esta enfermedad o si los felos femeninos lienen mayor
sobrevivencia uterina comparada con los masculinos,”'

El cuadro clinico demuestra que mas de 95% son asintomaticos al inicio, el
resto puede presentar un cuadre inkckal o lemprano de postmadurez @
hipertrofia, fonlanela posterior amplia (mayor de 0.5 x 0.5 cm), dificultad
respiratoria a la akmentaciin, hipotermia e hipoacthvidad, bradicardia v
acrocianosis, mixedema, estrefimienio y distension abdominal, Exisle un
cuadno clinico landio con presencia de hipoactividad, hipotermia, rechazo a la
via oral y estrefimianto, lanlo ronco, piel y cabello secos, macroglosia y
mixedema, hemia umbilical, ictericia prolongada, baja ganancia ponderal,
fontanela posterior amplia mayor de 1 cm."

En cuanic a s aspecios genstcos, es de herencia generalmente
asporadica, sin embargo las alleraciones de la hormogdnesis lroidea pusden
ger de cardcler aulosomico recesivo. El consejo gendlico se basa en la
etiologia con riesgo de recurencia del 25% en el siguiente embarazo en los
casos aulosdmicos recesivos,

En relacidn al trafamiento se inicia con levoliroxina oral a dosis necesarna
para producir una concentracion de T4 en el limite normal alto despeés de
dos semanas de inciado e maneo; la Morma Oficial indica 10 a 12
microgramos/kg/dia. '

Se debe llevar un control mensual de crecimienio v desarollo, asi como
niveles de hormona fircidea por el senvicio de Endocrinologia.™



El pronostice en pacientes que no se detectan y fratan oportunamente
desarmollan refraso mental de grado varable aunque siempre presente,
espasticidad, ataxia, falta de coordinacidn, hipo o hiperonia, disminuckan de
la capacidad de alencitn, problemas del habla, retardo en el crecimienta y
sordera neurosensonial  [20%), asl como sinlomas de hipometabolismo
(estrefimianto, bradicardia v mixedema). ™

Actualments exisle un mpaclo del lamizaje para deleccidn oporiuna de

hipatircidismo congénito en paises desamollados e cual alcanza un 95% en
América Lalina, la cobertura es de 53.5%.

En México la frecuencia de deleccion mediante lamiz de  hipolisoidismo

congénito es una de las mas altas a nivel mundial y la coberdura actual
aproximada es de 90% ocupando el 5° lugar en Latincamérica,

Se desglosa de la siguiente manera b frecuencia v las coberduras
alcanzadas.

Mdnico

Secretaria de Saled (SSA)

1888 Inicio Regional

1894 Inkcio Nacional

Cobarisra 1297 - 2004 35% a 90%

Frecuencia 1:2,693 Recién nacidos vivos.

Instiuto Mexicano del Seguro Social (IMSS)
1984 Inicio Regional

1998 Inicio Macional

Cobertura 2000 - 2004 53 5% a 80.5%
Frecuencia 1:2,716 Recién nacidos vivos,



IMSS - Solidaridad
1999 Inicio Macional
Cobertura 1999 - 2004 53.5% a 80.5%

Frecuencia 1:2,716 Recién nacidas vivos.

Institvlc de Seguridad Socal al Servicio de los Trabajadores del Estado
{ISSSTE).

1993 Inicio Regional

19498 Inicko Nacional

Cobertura 1997 - 2004 7.5% a 91%

Frecuencia 1,3,3%6 Recién nacidos vivos,

Secretaria de la Defensa Nacional (SEDEMNA)
Clinica de especiabdades de ka mujer
Cobariura 2000 77%

Coberura 2004 100%

Acfualmenie en México s& repora una frecuencia de hipolinoidismo
congénito de 1:2,693 a 1:3,600 Recién nacidos vivos

Se realizd un estudio entre varias dependencias del Seclor Salud v la UNAM
en la Ciudad de México, varos investigadores de la Facultad de Contaduria y
Administracion de la UNAM, efectuaron un analisls de cosio — beneficio, &l
cual mostrd que para el Hipolireidismo congénilo existe un beneficio nelo de
£13,000 dolares por cada nifo enfermo descubierto v fratado en forma
lemprana, mieniras que & costo del papal filtro v su esiudio se reduce hasta
en 550 pasos. "

Con toda la informaciin anterior decidimos realizar un esfudio para ver el
impaclo gque tiene el lamiz neonatal reakzado oportuna v adecuadamente &n



un Hespital Matermo Infantil dal Gobiemo ded Distrilo Federal, la deteccion de
los casos, su seguimiento, el inicio del tratamiento, asi como su canalizackin
a servicios de lercer nivel para su sequimiento por parte de Pedialria,
Endocrinodogia Pedialrica y Rehabilfacion, nuestro objefivo general fus
evaluar el regisiro de pacientes con hipotircidismo congénito detectados por
famiz neonatal, para averiguar los datos va mencicnados.



. MATERIAL ¥ METODOS

Sa realizd un estudin epidemioldgico, observacional, descriplive, Iransversal
y retrospectivo con la bisqueda de pacienles con hipoliroidismo conganilo
deteciados a fravés de lamiz necnatal en e Hospital Matemo Infantil
Cuautepec, Sa ravisaron 2079 pruebas de tamiz dal archivo dal Seriacio da
Medicina Proventiva de Junio del 2004 & Agosto del 2005, Se excluyeron
aquellas prusbas de tamiz que no habian sido lenados adecuadamente y de
los cuales no se pudo oblener la iInformacian completa.

A medida que se revisd la informacidn se obserdd que no se han deleciado
casos de hipofiroidismo congénilo a través del lamiz necnatal, ademas de
que se habia depurado el Archivo vy que sddo se enconfraron 2079 pruebas,
Se realizd una revision a lodas las pruebas buscando las siguienles
variables: ndmero de estudios de tamiz realizados por mes; sexo de los
recidn nacidos a los que se les realizd la prueba; edad con la gue confaban
en el momenio en que e fomo la muesira, lugar de nacimiento: si procedian
del Hospital Matemo Infantil Cuautepec o de cualguier ofra Unidad, se busco
si existia la presancia de mallormaciones congénitas o el antecedenie de que
fueran hijps de madres com enfermedad fircidea, si habia producios
gemealares, s habian nacido prematuramente, eran de lBmino o prodecics
posimaduros.

Mieniras s avaned en e esiudio ingresaron otras variables como: errores en
el llanado de la prusba, muestras que se solicilaban volver a repelir v el tolal
de nacimienios en &l Hospital Malermo Infantl Cuaulepec,

Para &l plan de labulacion s& alaboro base de dalos en Excel, el plan de
analisis estadistico considerd nimero de casos y medidas de resumen
(porcentajes). Se tratd de un estudio sin fesgo desde el punto de vista élico.



i, RESULTADOS

Al inicio de esle estudio se delecto que no se ha nolificado ningin caso de
hipotireidisme congénite a través de la prueba de tamiz neonatal en el
Hospital Materno Infantdl Cusutepec, por lo que fue necesario modificar
algunas variables que onginalmente se hablan planieado.

Se realizaron en total 2079 pruebas de Tamiz Neonatal de Junio del 2004 a
Agosto del 2005 como se describe en los Cuadros |y Il y en las Figuras 1y 2
De los 2079 (100%) estudios realizados que se revisaron, se encontrd gue
1108 [53.1%) se llevaron a cabo en recién nacidos del sexo masculing y 573
(46.8%) del sexo femening, como s& muestra en e Cuadro [, Figura 3.

Se encontnd una gran varackin en cuanio a los dias de vida que lenian los
recién nacidos al momento de tomar las muestras de sangre para la prusba
de lamiz necnatal.

Se enconind una muestra gue se lomo a las pocas horas de vida de un recien
nacido ¥ ofra que sa lomd a los 36 dias de vida.

En rango de edad fue una minima de 0 dias con una maxima de 36 dias de
vida, ¥ un promedio de 15.5, el cual predomino en la mayoria de los meses,

En cuanto a lugar de procedencia de los packenies a bos cuales se les realizd
ol estudio de tamiz, se encontrd que 1865 (B9.7%) fueron de recién nacidos
que naciaron en al Hospital Matemo Infantil Cuautepec y que fuenon referidos
al Servicio de Medicina Preventiva para [a toma de [a muestra da talin; 214
{10.2%) nacieron en ofra Unidad, como se muesira en el Cuadro 1V,



De los 2079 revisados no se detectaron pruebas donde el formato de llenado
mencionara la presencia de malomacionss, lampoco se enconlnd ningn
racién nacido con antecedents de ser hijo de madre con enfermedad liroidea.
Sdbo se enconfraron cuatro productos gemelares que corresponden a 0.19%
de todos los estudios realizados, los cuatro fusron premaliros.

Se registraron 131 (6.3%) productos prematurcs, 1948 (93.6%) de rmina,
no se registraron productos posimaduwros, como se muestra en el Cuadro V.
Se deteclaron 36 (1.73%) lormatos con emores en el llenado v T8 {3.78%)
pruebas que tenian la indicacidn de que se volviera a repetir la muestra por
tralarse de muesiras sobresaluradas de sangre o con muesira nsuficiente
para la realizacicn de la prueba, como se puede obsenvar en e Cuadro V],

Se obluvo informacion acerca del total de nacimientos en el Hospital Matemno
Iinfarlil Cuautepec de Jumo del 2004 a Agosio del 2005 ks cuales
corresponden a 2634 (100%), de los cusles solamente 1B65 (70.8%) se
tamizaron en la misma Unidad, como se muesira en el Cuadno VL
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V. DISCUSION

Desde que se inicia el Programa de Tamiz Neonalal para la Deteccion de
Hipolirokdismo Congénilo &n el mundo, s& eslima que s& han analizado mas
de 150 millones de recién nacidos ¥ se han descubierto cerca de 42,000
afectados, en los Gltimos afos la bisgueda de esta enfermedad ha mejorado
fanio bioguimica como operativameants, o cual ha reparcutido en el hallazgo
de un mayor nimero de enfermos v por ende, lasas de prevalencia mas
altas. "'

Sin embargo, para hablar con cerdeza de la verdadera frecuencia dae la
enfermadad s tendria que conlar con una cobertura total, es decir, practicar
la prueba a todos los recién nacidos sin axcepcion y sin fallas en la
Iocalizaciin de casos sospechosos, hecho que adn no se ha podido |lograr
cabakmente. '

E &l presente estedio se enconitrd que sélo un 70.68% de los recién nackdos
guea fusron alendidos en la unidad ya sea por parto o cesarea, atudienon
para la toma de muestra vy realizacion de la prueba de tamiz neonatal; el
resto soko se supong que acudieron a otras unidades, pero se desconoce si
se realizaron el estudio o no, por ko fanio no existe la cereza de que exista
algln casn sospechoso de hipotimidismo congeniio.

Es necesario fomentar la capacitacion ¢ informacsin del personal de Salud,
pafa que lanio estudiantes, como enfermeras, médicos inlermos, residentes y
meédicns adscrifos conoecan esla patologia v gue sepan como Benar k8
informacitn adecuadamente para que los pacientes se puedan localizar en
caso de haber sospecha de hipoliroidismo en alguno de los recién nacidos,
Tambien s& requiere reforzar la capacitacion en la toma de la muesira de
taltn, ya que aclualmente se recomenda que la moestra sea lomada de
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taldn, ¥ no de corddn umbiical, debido a que puede estudiarse con mayor
seguridad vy menor fesgo de falsos positives despuds de 72 horas de vida
del recién nacido v anies del mes de edad, los emores del melabolismo
requieren que el recién nacido haya ingerido alimento antes de que se tome
la muestra,” para tener los metabolitos activos dentro del organismo y que
si puedan delectar despuds de T2 hrs,

Agimisma s requieren Bancelas que pemitan la loma de una muesira
atecuada; en el mismo rubro, se requisre capacitacion para colocar ka
mueslra adecuada en ol papal fillro, de 1al forma que el papel no queds
sobwesaturado o que la muestra sea insuficienta y por ello se requiera repsatir
ol procedimianto, como acurrid en 79 [(3.79%) de los casos.

Se requlere reorganizar el Servicio para que las muestras sean llevadas a la
unidad donde se van a analizar cuanto antes. En esle caso se lkevan al
Institvio Macional de Pediatria, donde aclualmente se estudia no solamenls
&l hipodirordismo congénito, sino también ks hiperplasia supramenal conganila

y la fenilcetonuria. ™

Por oira parle, &n & Instiulo Macional de Perinatologia se planea realizar
tamiz ampliado y no solo el basico, para todos los recién nacidos. ™

El irabajn en equipo y la conciencia en iodo el personal de sakud vy la
poblacion, podia infler faverablemente an la mejora de la deteccién de
casos, para si brindar un ratamiento oporuno ¥ evitar el dafo neurclbgico,

Los avances tecnoldgicos permiten nuevas oporfunidades no solo para esta

erfarmedad, incluso en paises desarrollados se cuenla con tamiz para ofras
enfarmadades, lales comao:
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1. Endocrinopatias

Hipotiroidisma congdnibo

-Hiperplasia suprarrenal congeénita

Diabetes Melilus lpo 1

2. Errores Innalos del Metabolismo (Cerca de 50 enfermedades)
Fenicetonuria

-Galactosamia

‘Deficiencia de biotinidasa

-Homocistinuria

Enfermedad de orina de maple {arce)
-Tirosinemia

-Deficiencta de Glucosa 6 Fosfato Deshidrogenasa
-Fibrosis guistica

3, Infecciones congénitas
-Citomegalovins
~-Toxoplasmosis

-HIV

4. Anemia da celulas falaformes

5. Tamiz Infamil

-Meuroblastoma

-Contenido tolal da lipidos fecales (sindroma de mala absorcidn intestinal)
-Enfermedad da Wilson

Diabetes Mallitas Tipo 1,

f. Tamiz audiivo
7. Contaminaciin ambhental
8. Atresia de vias biliares



En & caso de México ya se habla del Tamiz audiivo pero por &l momenio
solo se realiza @ nivel privado; sin embargo, no podemos avanzar
adecuadamente si no exsie un conocimienio del alcance de este fipo de
pruebas ¥ hacla que enfermedades estén enlocadas. Sera de utilidad
colocar carteles en el hospital, donde se explique la imporancia de gue se
realice la prusba de tamiz neonatal; reparir folletos para que la poblacidn
esld mformada, concartar una cita una semana después del nacimiento para
que s& acuda a tomar la muesira de talon que es la mas Otil, y volver a cilar a
los padres para que regresen v se puedan enderar del resultado.

Anleriormente soko 5o les indicaba gue si no se les llamaba por leléfono era
debido a8 gue el resultado de la prueba Tue negalivo; sin embargo,
actualmenie sl se requiere un comprobante de que es el resultado fue
negativo, va que esto permile la proteccion legal ¥ ademads a los familiares
les es Ol ya que en algunas escuelas privadas es requisito para enlrar, por
gpemplo, a nivel preescolar, ademds de que incrementa la conflanza de os
padres hacia & parsonal da salud.

Es necesano crear biobancos donde se resguarden los estudios del tamiz
realizado que debarian quedar en el expediente clinico, aunque resulte dificil
por la corta estancia de kos recien nackdos denim del hospilal

Se recomienda concientizar al personal de salud en el senlido de no tirar los
resultados a la basura, ni quemaros, sino guardardos en al expedients
clinico, ya que en un fuburo se pudieran necesitar para el msmo pacienia o
como documents médico legal, ademds de los cosios que represenia el
destruirkos.

Lo adecuado es regisirar en dos ibrefas la informaciin de los pacientes a los
que sa les lomo la muestra, el folio que les cormesponde, direccidn, edad,
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saxn, fecha, si son hijos de madres con enfermedad liroidea o presencia de
alguna malformacién congénita vy tener la informacion a la mano ¥ una de
respaldo para poder localizar a liempo a un caso sospechoso,

Tanto personal de salud como familares deben de conocer la nuta critica
para diagnasticn oportuno de hipotiridismo congénido, a fin de que cuando
se presente el caso, no 323 excusa que no 3e encuenira al médico adscrito
al sarvicio, por Io que no se pudo hacer el disgndstico v dar un ralamiento
opariuno, ya que por cada dia gue pasa el dafo neurcdigico avanza ¥ es
irmeversibba.

Ademds se debe realizar un seguimienio del paciente, para aseqgurarsa de
que esia bajo tralamiento y atendido por &l personal adecuado.

En &l caso de los Hospiales Matermo Infaniides, al deteclarse un caso
sospechoso, debe de enviarse al Instituto Nacional de Pediatria, a un tercer
nivel de atencian, ya que es donda sa encuenira el eguipo especializado v el
personal de salud que se encarga del seguimiento de estos pacienies.
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CUADRO |. NUMERO DE PRUEBAS DE TAMIZ NEONATAL REALIZADOS
DE JUNIO A DICIEMBRE DEL 2004.

N° DE PRUEBAS DE TAMIZ

ANO 2004 NEONATAL REALIZADAS
JUNIO 25
JULIO 175
AGOSTO 120
SEPTIEMBRE 165
OCTUBRE 125
NOVIEMBRE 170
DICIEMBRE 161

Fuente: Archivo Clinico Servicio de Medicina Preventiva HMI. Cuautepec, 2004.

FIGURA 1. NUMERO DE PRUEBAS DE TAMIZ NEONATAL REALIZADOS
DE JUNIO A DICIEMBRE DEL 2004.
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Fuente: Archivo Clinico Servicio de Medicina Preventiva HMI. Cuautepec, 2004.
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CUADRO II. NUMERO DE PRUEBAS DE TAMIZ REALIZADAS
DE ENERO A AGOSTO DEL 2005.

No. DE PRUEBAS DE
ANO 2005 TAMIZ REALIZADAS
ENERO 150
FEBRERO 128
MARZO 125
ABRIL 109
MAYO 301
JUNIO 50
JULIO 151
AGOSTO 124

Fuente: Archivo Clinico Servicio de Medicina Preventiva HMI. Cuautepec, 2005.

FIGURA 2. NUMERO DE PRUEBAS DE TAMIZ REALIZADAS
DE ENERO A AGOSTO DEL 2005.
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Fuente: Archivo Clinico Servicio de Medicina Preventiva HMI. Cuautepec, 2005.
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JULIO 2004 A AGOSTO 2005.

ANO 2004 MASCULINO | FEMENINO
JUNIO 17 8
JULIO 93 82
AGOSTO 61 59
SEPTIEMBRE 95 70
OCTUBRE 68 57
NOVIEMBRE 92 78
DICIEMBRE 93 68

ANO 2005 MASCULINO | FEMENINO
ENERO 76 74
FEBRERO 67 61
MARZO 71 54
ABRIL 59 50
MAYO 148 153
JUNIO 25 25
JULIO 71 80
AGOSTO 70 54
TOTAL 1106 973
PORCENTAJE 53.1% 46.8%

Fuente: Archivo Clinico Servicio de Medicina Preventiva HMI. Cuautepec, 2004-2005.

CUADRO Ill. NUMERO DE PRUEBAS DE TAMIZ NEONATAL POR SEXO
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FISURA 3. PORCENTAJE DE PRUEBAS DE TAMLZ
NEOMATAL
REALIZADAS POR SEXD 2004 - 2005
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CUADRO IV. PORCENTAJE DE PACIENTES QUE NACIERON EN EL
HOSPITAL MATERNO NFANTIL DE CUAUTEPEC CON PRUEBA DE
TAMIZ NEONATAL V.S. LOS QUE NACIERON EN OTRA UNIDAD.

ANO 2004 NACIERON EN HMIC | NACIERON EN OTRA UNIDAD
JUNIO 21 4
JULIO 136 39
AGOSTO 106 14
SEPTIEMBRE 155 10
OCTUBRE 112 13
NOVIEMBRE 137 33
DICIEMBRE 147 14
ANO 2005 NACIERON EN HMIC | NACIERON EN OTRA UNIDAD
ENERO 134 16
FEBRERO 17 11
MARZO 17 8
ABRIL 97 12
MAYO 276 25
JUNIO 49 1
JULIO 144 7
AGOSTO 117 7
TOTAL 1865 214
PORCENTAJE 89.7% 10.2%

Fuente: Archivo Clinico Servicio de Medicina Preventiva HMI. Cuautepec, 2004-2005.
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CUADRO V. PORCENTAJE DE RECIEN NACIDOS PREMATUROS, DE

TERMINO Y POSTMADUROS A LOS CUALES SE LES REALIZO LA

PRUEBA DE TAMIZ NEONATAL.
ANO 2004 PREMATUROS TERMINO |POSTMADUREZ
JUNIO 0 25 0
JULIO 5 170 0
AGOSTO 6 114 0
SEPTIEMBRE 7 158 0
OCTUBRE 1 118 0
NOVIEMBRE 12 158 0
DICIEMBRE 16 145 0
ANO 2005 PREMATUROS TERMINO |POSTMADUREZ
ENERO 8 142 0
FEBRERO 7 121 0
MARZO 5 120 0
ABRIL 10 99 0
MAYO 24 277 0
JUNIO 2 48 0
JULIO 9 142 0
AGOSTO 13 111 0
TOTAL 131 1948 0
PORCENTAJE 6.3% 93.6% 0

Fuente: Archivo Clinico Servicio de Medicina Preventiva HMI. Cuautepec, 2004-2005.
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CUADRO VI. PORCENTAJE DE FORMATOS CON ERRORES EN EL
LLENADO Y AQUELLOS QUE SE SOLICITABA REPETIR.

ERRORES EN| REPETICION DE
ANO 2004 LLENADO MUESTRAS
JUNIO 0 0
JULIO 9 6
AGOSTO 1 13
SEPTIEMBRE 4 0
OCTUBRE 6 0
NOVIEMBRE 5 0
DICIEMBRE 1 35
ERRORES EN | REPETICION DE
ANO 2005 LLENADO MUESTRAS
ENERO 2 4
FEBRERO 0 14
MARZO 2 1
ABRIL 0 0
MAYO 1 0
JUNIO 1 0
JULIO 0 6
AGOSTO 4 0
TOTAL 36 79
PORCENTAJE 1.73% 3.79%

Fuente: Archivo Clinico Servicio de Medicina Preventiva HMI. Cuautepec, 2004-2005.
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CUADRO VI. PORCENTAJE DE NACIMIENTOS ATENDIDOS EN EL

HOSPITAL MATERNO INFANTIL CUAUTEPEC Y DE RECIEN NACIDOS

CON PRUEBA DE TAMIZ NEONATAL DE LA MISMA UNIDAD.

TOTAL DE SE LES REALIZO
ARNO 2004 NACIMIENTOS PRUEBA DE TAMIZ
JUNIO 124 21
JULIO 134 136
AGOSTO 186 106
SEPTIEMBRE 166 155
OCTUBRE 161 112
NOVIEMBRE 180 137
DICIEMBRE 202 147

TOTAL DE SE LES REALIZO

ANO 2005 NACIMIENTOS PRUEBA DE TAMIZ
ENERO 138 134
FEBRERO 156 117
MARZO 146 117
ABRIL 177 97
MAYO 175 276
JUNIO 210 49
JULIO 235 144
AGOSTO 244 117
TOTAL 2634 1865
PORCENTAJE 100% 70.8%

Fuente: Archivo Clinico Servicio de Medicina Preventiva H

MI. Cuautepec, 2004-2005.
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ANEXD

RUTA CRITICA PARA DIAGNOSTICO OPORTUNO DE
HIPOTIROIDISMO CONGENITO™

. Al Recién Macido se la debe tomar una muesira de sangre puede ser

de corddn umbiical a los 30 minuios de vida exiraulerinag o sangre de
lakhn a partir de las 48 hrs. de vida hasta | mes de edad, es preferible
la muestra de 1akin ya que tiene menos resgo de falsos posilivos,

La muestra se debe lomar en papel filtro S&S, se debe Benar
adecuadaments la ficha de ientificacidn v se debe registrar en la
libreta de conlrol.

3. Se debe enviar al laboratonio comespondiente.
4, Sa debe de procesar la muestra para cuantificacion de TSH.
5. 3ila muestra en un Recién Nacido de Témino es > 25 pll de sangre

de takin o > 60pUl de sangre de corddn & en caso de Recién nacido
prematuro es > 25pUl de sangre de taldn o > 40plll de sangre de
corddn, se frata de caso probable de Hipotirokdismo Congénito.®

6. Se debe localizar ol caso inmediatamente
7. Ge deben realizar pruebas confirmatorias, pimear se deben estraer 4

10.

1.
12.

mil de sangre para perfil tirokdeo

En caso de que la TSH < S5pUl en suero”™ v la T4 Ebre =0.Tngidl se
trata de un “Falso positivo” y se descara.

Pero si la TSH es > SpUl suero® y T4 libre < 0.7 ng/dl entonces se
realiza la Edad dsea y la Gammagrafia liroidea, una vez comprobado
ol caso de hipotireidismo congénilo,

Iniciar mmediatamente  tralamiento con  Levo-linmeina de 10-12
pa'kgidia,

Control a las 4 semanas de perfil lrosdeo,

Si la TSH es igual o menor a 10pUVmIl de suero y la T4 de 7 a
11pg/100ml, s pocede a ajustar la dosis v a seguir lomando los
controles perddicos.

*Los valores de las pruebas de funcidn tirosdea varian segan laboratorio,
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TECHICA DEL TALON PARA LA TOMA DE TAMIZ NEOMATAL™

Esle esiudio consiste en la exiraccibn de 5 gotas de sangre del taldn deal
reschEn nacide que e recolectan en un papel filtho,

Material y Equipo.

-Mesa de exploraciin

-Charola de mayo

~Torundas de algoddn

-Alcohol

Lancata esténl

Micropore

-Tarjeta de pape filtro

-Ficha di identdcaciin

-Conlenedor de objelos punzo conantes

Frinciplos Bisicos

En kos estudios en los que sa ulilizan muesiras de sangre, al realizar la
gxfraccion con la técnica cormecta proporciona benaficios al paciende, ya que
los resultados nos orientan acerca del estado de salud del mismo en lorma
veraz

1. Uenado de licha de identificacidn, se anotaran los datos complelos diel
recién nacido, wikzando preferenfemente letra de molde para una Tacl
leciura v localizacidn del pacients.

2, Anies de la toma de la muesita se deberd hacer la ldeniificacion del
papel filtro con los apellidos matemos y el sexo del necnato. No tocar
al papel illro con las manos,

3. Las muastras de sangre se obtienen del talon a irmvds de una puncidn
con lancela esiénl.



Técnica

1, Identifique el drea de puncion [a los ados de 2 lingas imaginanas, una
que va de la mitad del primer dedo hacia el taldn v la otra desde al
phegue interdigital del cuano y quinto dedo hacia ol taldn).

2. Inmovilice e e (detenidéndolo oon el pulgar y @ indice) para realizar
la puncidn,

3. Realice la asepsia del area a puncionar con la torunda alcoholada y
daja evaporar el exceso da alcohod,

4. Puncione el laldn con wh sole movimsnlo conlindo y seguio @n
dirsceidn casi perpendicular a b superdicie del pie.

5. Tenga culdado de no exprmir &l drea vecina ya que s& producira
hemdlisis mezclandoss el liquido intersticial con as gotas de sangre.

6. 5ila sangre no fluye, cologque &l pie por debajo del nivel del corazon y
frote ol faldn para producir una mayor alluencia de sangre,

¥, Eblming la primera gota con el algodidn limpio v espere a gue e forme
uma segunda gota (para evitar que se diluya con e aleohal).

B. Ponga én contacto la supeficie do la farjeta con la gota de sangre v
deje que se impregne por compbsto el circulo, tenkendo cuidado de
gue la pel no toqus la tareta.

9, La gola debe ser suliclentemente grande para salurar el circulo
completo & impregnar hasta la cara posterior de la taneta de papel
filtra,

10, Espere una nueva gola

11.Ponga en conlacto nueevamenta la faneta con la gola de sangre para
Benar of segundo circulo v asl sucesivamente 5o repite hasta llenar los
5 circulos,

12. Deje secar |la lareta y procure no 1ocar con los dedos los circulos que
contienan s muesiras de sangre,

13 Enviarla al laboratorio para su estudio lo antes posible.



0.
1.

12.

13,

MEDIDAS DE SEGURIDAD PARA LA TOMA DE LA MUESTRA

Inmowilice pedectamente al recdén nacido para svilar accdentes al momerbo
dha la puncidn.

Aseglrese de qua ef talkdn del necnalo eslé nomolérmico para bogear mayos
vasculadzackin

Manlangm 8l takin por debajo del nivel del comzon para cbtenar magor
sangrado,

Realice I asepsia  exclusivameonte con aloohod, nunca  con
gamophanmertiolate o alguna otra scluckdn debido & la dificultad para
EVEIpOArEE,

Evite &l uso de Bodine ya que por su contenide da yodopolvindpimolidona
0.8 de yodo corfe &l fesgo de degar residuos en la piel ¢ allerar o resullada
del examan,

Aperpwese de que &l jaldn dal recién necido ya po sangre ol lermenar de
boanar by muestoa y colocir micropore en el Silo de puncon.
Inlorme @ la madre diel neonatc gue e examen da sangre no le causard
ninguna reacciin poslerion,

Los dalos de las lichas dae idenbilicaciin y dael papal firo deben ser lenados
con |atra de molde para fachitar |8 lectura y localeacion del pacienis.

Lag muesiras de sangre deben ser prolegidas del calor vy la hurmedad
exirema,

Evite &l contacto con sangre freeca o con la impregnada en el papeal filbro.
Evile tamizar a los nifos menores de 48 horas de vida extraMening, para no
dar lakos posiios en el resullado del axamen.

Enwia al labormonos kas muesies de sangre o antes posible, sin ohidar que
un diagnésico oporiuna 65 al objplivo cantral dol famiz neonatal,

En caso de gque ka muestra de tamiz esa de un hijo de madre con VIH
posiive, cologue ln muastia ya temada en una bolsa de plistico ranspanenta
& indique en el lomalo de kdenlificacidn VIH para tener u cuidado especial
an & manego de la muastra.
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