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l. MARCO TEORICO
INTRODUCCION

El hipotiroidismo congénito (HC) es una entidad nosolégica que resulta
de la disminucién de la cantidad o actividad biolégica de las hormonas tiroideas
en los tejidos. Comprenden un grupo heterogéneo de alteraciones que
producen hipofuncion tiroidea detectable en la primera etapa de la vida.

ETIOLOGIA

Las causas congénitas del hipotiroidismo pueden ser esporadicas,
familiares, o bociogénicas. Se refiere a hipotiroidismo primario cuando la lesién
se localiza en la glandula tiroides (Tablal); secundario, si la lesion se localiza

en la glandula hipdfisis y terciario si esta a nivel hipotalamico.

Tabla 1. Causas de hipotiroidismo congénito primario

Hipotiroidismo congénito | Dishormonogénesis
primario Disgenesias tiroideas

Hipotiroidismo transitorio

MANIFESTACIONES CLINICAS

Los sintomas pueden aparecer en las primeras semanas de vida. (16)
Es una enfermedad que rara vez puede diagnosticarse por la sintomatologia
clinica, ya que solo el 5% de los casos presentan sintomatologia antes de los 3
meses de edad, por lo que el tamiz neonatal es el método mundialmente
aceptado para la deteccion oportuna de la deficiencia tiroidea, ya que entre
mas tardio sea el diagndstico y el inicio del tratamiento, mayor sera el grado de
retardo mental y la presencia de secuelas neurolégicas. Podemos definir como
inicio de tratamiento oportuno, si se realiza antes de la tercera semana de vida,
lo que evita la aparicion de secuelas neurolégicas ya que las hormonas
tiroideas (triyodotironina (T3) y tiroxina (T4)) contribuyen en combinacion con
otros factores sistémicos y locales, a regular procesos de migracion celular que

son cruciales para la maduracion del cerebro.



Existen algunos factores que nos pueden ayudar a sospechar el
diagnostico, ya que en cerca del 95% de los casos los sintomas y signos de
esta enfermedad son sutiles. Es importante interrogar si el recién nacido
presenta gestacion prolongada, peso mayor de lo normal, perimetro cefalico
aumentado, letargia, movimientos lentos, llanto ronco, ictericia prolongada,
macroglosia, hernia umbilical, problemas para la alimentacién, fontanelas

grandes(>0.5), piel fria, marmorea, seca.

El diagndstico clinico puede sospecharse con el indice de Letarte et al.,
donde se establecen los sintomas mas frecuentemente encontrados en nifios
con hipotiroidismo. La puntuacion maxima son 13 puntos, y se considera

patoldgica si la puntuacion es superior a 4. (Tabla 2).

Tabla 2. indice clinico de hipotiroidismo

Signos y sintomas clinicos Puntos
Problemas de alimentacién 1
Estrefiimiento 1
Inactividad 1
Hipotonia 1
Hernia umbilical 1
Macroglosia 1
Piel moteada 1
Piel seca 15
Fontanela posterior > 5 mm2 15
Fascies grotesca 3

Total 13

DIAGNOSTICO

El diagnostico se basa en estudios de laboratorio y en examenes de
gabinete.
La determinacion del valor sérico basal de TSH es suficiente para el

diagnéstico del hipotiroidismo primario, en el cual se encuentra elevada. Los



estudios que ayudan a determinar la etiologia son: la gamagrafia tiroidea y la

ecografia, estudio radioldgico.

TRATAMIENTO

Se requiere el tratamiento sustitutivo con hormonas tiroideas. El
farmaco de eleccion es la L-tiroxina sodica, su via de administracion es oral.
La dosis varia en funcion a la edad y de la gravedad del hipotiroidismo. En
general se recomienda administrar una dosis de 100mcg/m2sc/dia, pero

deberd individualizarse con la edad (tabla 3).

Tabla 3. Dosis recomendada de L-tiroxina en funcion de la edad en el hipotiroidismo

congénito primario

DOSIS (mcg/kg/d) mcg/d
EDAD
0 — 3 meses 10-15 50
3 -12 meses 7-10 50-75
1 -5 afios 5-7 75-100
6 — 12 afios 34 100-150
12 — 16 afios 2-4 100-150
> 16 afos 2-3 100-200

Debera iniciarse el tratamiento precozmente en el primer mes de vida, ya
que cuando el tratamiento se instaura tarde los nifios tendran un retraso

mental irreversible.

El hipotiroidismo congénito tiene una gran importancia en la edad
pediatrica por su potencial repercusion sobre el desarrollo intelectual. En la
primera mitad de la gestacion las hormonas tiroideas son de procedencia
materna, ya que el tiroides fetal comienza a sintetizar hormonas a partir de las
20 semanas de gestacidon. En caso de que el feto presente hipotiroidismo, el
paso de las hormonas maternas protege en gran medida su desarrollo cerebral.
Posterior al nacimiento, este factor protector desaparece, por lo que es

imprescindible iniciar precozmente el tratamiento con hormonas tiroideas.



PROGRAMAS DE PREVENCION
TAMIZ NEONATAL

El tamiz neonatal inici6 en Estados Unidos en 1963 con la tarjeta de
recoleccion de muestras de sangre que lleva el nombre de su creador, tarjeta
de Guthrie. (17) Los programas de tamiz de enfermedades metabdlicas
congénitas, se basaron inicialmente en un ensayo simple de inhibicion
bacteriana para medir fenilalanina en una gota se sangre recogida en papel
filtro. Posteriormente se desarrollaron nuevas metodologias para detectar otras
anomalias como: hipotiroidismo congénito, hiperplasia suprarrenal congénita, y
fibrosis quistica entre otras. El objetivo del tamiz neonatal es prevenir retardo

fisico, mental, o la muerte en nifios afectados.

El primer programa en el mundo de tamizaje neonatal se realizd6 en
Québec, en abril de 1974. (5)

En México a partir de 1988 la Secretaria de Salud emitié la norma
técnica 321 que establecié la prevencion del retardo mental causado por
hipotiroidismo congénito a través de la realizacién del tamiz a todos los recién
nacido. (1)

Actualmente su realizacion es una accion obligatoria para todos los
centros que brindan atencion materno infantil, segun lo establece la Norma
Oficial Mexicana NOM1993-007-SSA: Atenciéon de la mujer durante el
embarazo, parto y puerperio y del recién nacido.Criterios y procedimientos para

la prestacién del servicio. (2).

La realizacion del tamiz neonatal debe ser entre las primeras 48hrs de
vida y antes de la segunda semana de vida, mediante la determinacion de
tirotropina sérica (TSH). Si la muestra es tomada del cordén umbilical el valor
de TSH >25muUi/ml, y por muestra de talén >10mUi/ml se consideran positivos

para hipotiroidismo congénito. (7)

El hipotiroidismo congénito es esporadico en la mayoria de los casos. Su
incidencia mundial es de 1 a 3,500-4000 neonatos en regiones con un aporte

4



normal de yodo y mayor en regiones con deficiencia, las cuales actualmente
han disminuido. La enfermedad en su forma esporédica es dos veces mas
frecuentes en las nifias que en los varones y es mas comun en los lactantes de
origen hispano. El tratamiento debe iniciarse inmediatamente con levotiroxina
en todos los casos con TSH elevada y T4 baja, sin necesidad de esperar el

resultado de pruebas complementarias para el diagnéstico.

En el afio de 2001 la cobertura reportada por la Secretaria de salud fue
de 98.2%, haciendo posible la deteccion en el 85% de los casos. Mas de
600,000 muestras se toman al afio y son referidos a laboratorios a lo largo de la
republica mexicana destinados para la determinacion del TN, en junio de 2005
la secretaria de salud manifestd que tiene una cobertura de 73 por ciento de los
recién nacidos, de los cuales, se han diagnosticado mil 453 con hipotiroidismo

congeénito.

En México en el afio de 1997, el programa de la Secretaria de Salud
logro el tamizaje a un millon de nifios, con prevencion del retraso mental en
cerca de 500 nifios mexicanos. (18). En el Instituto Nacional de Perinatologia se
realizaron 13,510 estudios de tamiz neonatal en recién nacidos en un periodo
de 3 afios, reportando sensibilidad del 100% y especificidad de la prueba en
99%, encontrando una incidencia global de 1 por 1250 tamizados. (1) Vela et.
al. en un periodo de 9 afios reporté 1,547,009 recién nacidos a lo largo de la
republica mexicana, siendo el mayor numero en el Distrito Federal,

encontrandose una frecuencia nacional de 3.9 por cada 10,000 nacidos vivos.

(1).(19).



Il. JUSTIFICACION

El hipotiroidismo congénito es un defecto al nacimiento que constituye
una urgencia pediatrica que, cuando no recibe tratamiento oportuno, tiene

consecuencias graves entre las que destacan el retraso mental irreversible.

La historia natural del hipotiroidismo congénito ha cambiado
dramaticamente en los ultimos afios gracias a los programas de tamiz neonatal,
los cuales permiten detectar la enfermedad en todos los recién nacidos
aparentemente sanos, ya que el diagndstico de hipotiroidismo congénito es
dificil de establecer clinicamente, ya que las manifestaciones clinicas son muy

sutiles en los primeros meses de vida.

Desde que el tamiz neonatal se estableci6 como parte de la Norma
Oficial Mexicana, se sabe que la prevalencia mundial de HC es de 2 a 3 casos
por cada 10 000 (1:2000 a 1-3000) recién nacidos. En nuestro pais esta

frecuencia es de 1:1629 recién nacidos vivos.

Es importante conocer la efectividad del programa de deteccion neonatal
de hipotiroidismo congénito, lo cual permitira poner en alerta a las autoridades
y se tomen las medidas correspondientes en caso de que el programa no este
siendo suficientemente efectivo para detectar esta enfermedad. México es un
pais grande, con enormes contrastes y diferencias tanto geograficas como
socioeconomicas que hacen que cada una de sus entidades federativas una
region que debe realizarse por separado y en funcion de sus propias variables,
sin embargo en el caso del hipotiroidismo congénito las variaciones observadas
en la cobertura y en la prevalencia probablemente dependan de tres factores,
el primero de tipo operativo, esto es, falla el proceso del tamiz desde la toma de
la muestra hasta la confirmacién del caso. Lo cual influiria negativamente en la
deteccion de enfermos y podria explicar las bajas prevalencias en algunos
estados como, Yucatan y Sinaloa. En algunas ocasiones las muestras son
inadecuadas para el procesamiento. En un estudio transversal realizado en la
Secretaria de Salud de Cuernavaca, Mor, de 1 379 717 recién nacidos a los

que se les realiz6 la toma de sangre en papel filtro ,67% (924 410) fueron de
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cordon umbilical y el 33% (455 307) del talén. Se obtuvieron 1 354 102
(98.14%) muestras adecuadas para el procesamiento bioquimico, y 25 6I1
(1.85%) no cumplieron con los criterios de calidad para ser analizados debido a
que presentaron alguno de los siguientes problemas: papel filtro sobresaturado
de sangre, gotas de sangre insuficiente, falla en la elusidn (extraccion vy

liberacion de la sangre del medio sdlido) (2).

A pesar de la eficacia de los programas de tamiz neonatal para
hipotiroidismo congénito los falsos negativos ocasionales pueden ocurrir, por
ello es esencial que todos los prestadores de salud estén alertas y conozcan
los datos clinicos que afectan a estos pacientes. El principio radica en
identificar rapidamente, después del nacimiento, a los pacientes que pudieran
padecerlo, confirmar su presencia mediante el tamiz neonatal y comenzar la

terapéutica tan pronto como sea posble para evitar el dafio cerebral.

Il PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El diagnodstico de hipotiroidismo congénito aun es tardio, se realiza
posterior al periodo neonatal, lo cual retrasa el tratamiento y aumenta el riesgo
de deterioro en la funcion intelectual de esos nifios. El Hospital Infantil de
México, al ser un centro de referencia nacional, recibe gran cantidad de
pacientes con diagnostico de hipotiroidismo congénito y se ha estudiado
previamente esta poblacidn. En un trabajo de tesis realizado en el 2005 se
estableci6 que en un gran numero de pacientes el diagndstico se realiza
tardiamente.

IV.  OBJETIVOS
4.1. OBJETIVO GENERAL

Describir la frecuencia del diagnéstico de hipotiroidismo congénito que
se esta realizando en los primeros dias de vida a través del tamiz neonatal en
pacientes con retraso en desarrollo psicomotor que acuden al Hospital Infantil

de México Federico Gomez.



4.2. OBJETIVO ESPECIFICO

Analizar la frecuencia de edad a la que se realiza el diagndstico de los
nifos con hipotiroidismo congénito del Hospital Infantil de México. Analizar el
porcentaje de nifios diagnosticados a través del tamiz neonatal. Analizar el
lugar de nacimiento de los nifios con hipotiroidismo congénito del Hospital

Infantil de México.

V. HIPOTESIS
Frecuentemente el diagndstico de hipotiroidismo congénito se hace en
forma tardia pues se escapa al programa de deteccion neonatal. (2). En
México, aunque la Secretaria de Salud reporta una cobertura de 89% del total
de nacimientos en dicha institucién, mas de 60% de los recién nacidos en

otras instancias no son tamizados.(1)

VI.  MATERIAL'YY METODOS

Es un estudio descriptivo transversal de una serie de casos de
hipotiroidismo congénito del Hospital Infantil de México, donde se pretende
analizar frecuencias simples y medidas de tendencia central. Se incluyeron
todos los pacientes con diagnostico de hipotiroidismo congénito del Hospital

Infantil de México Federico Gdmez con fecha de nacimiento entre 1998-2007.

Durante la consulta de Endocrinologia, se realizO entrevista a los
familiares de pacientes con hipotiroidismo congénito del Hospital Infantil de
México diagnosticados a partir de 1998-2007. Se aplicd un cuestionario sobre

las condiciones de diagnostico. (Tabla 4)



NOMBRE:
REGISTRO:
TELEFONO:

FECHA DE NACIMIENTO

LUGAR DE NACIMIENTO: privado / c. salud / IMSS / ISSTE / domicilio /
salubridad

EDAD DE DIAGNOSTICO

SE REALIZO TAMIZ AL NACMIENTO: SI / NO

LE DIERON EL RESULTADO? SI / NO

EL RESULTADO FUE? POSITIVO / NEGATIVO

EL DIAGNOSTICO SE HIZO POR TAMIZ? SI / NO

PORQUE NO SE REALIZO POR TAMIZ?

EL DIAGNOSTICO SE HIZO POR PERFIL TIROIDEO? Sl / NO

ANTES DE VENIR AL HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ,
LO VIO OTRO MEDICO? SI / NO

QUE SINTOMAS LO HIZO ACUDIR A ESE MEDICO?

SOSPECHO EL DIAGNOSTICO? SI / NO

REFIRIO A HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ? SI/ NO

PORQUE MOTIVO? SOSPECHA DE HIPOTIROIDISMO CONGENITO /

OTRA PATOLOGIA

LLEGA CON DIAGNOSTICO AL HIM? SI/ NO

EN EL HIM SE SOSPECHO DIAGNOSTICO AL INGRESO? SI / NO

EL DIAGNOSTICO SE HIZO EN EL HIM? SI / NO

Tabla 4. Hoja de recoleccion de datos




VIl . RESULTADOS

Se evalud un total de 94 pacientes, con diagnéstico de hipotiroidismo
congénito, atendidos al momento del nacimiento en clinicas particulares 37,
centros de salud 4, hospitales de la secretaria de salud 31, seguro social 32 y

en su domicilio 7. (Grafica 1).

privado centro de IMSS ISSTE salubridad  domicilio
salud

Grafica 1. Lugar de nacimiento de nifios con diagnostico de hipotiroidismo congénito.

La edad de diagndstico se muestran en la grafica 2, con predominio del
diagndstico en los primeros 3 meses de vida. En la grafica 3 se muestra que el
diagndstico de hipotiroidismo congénito se realizé antes del primer mes de vida
en 41 pacientes, lo que contrasta con el diagndstico posterior al mes de vida en

53 pacientes.
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Grafica 2. Edad al diagnéstico de hipotiroidismo congénito.

O<1meses

B>1meses

Grafica 3. Frecuencia del diagnéstico de hipotiroidismo congénito antes del primer mes de vida.

Del total de pacientes, a 59 pacientes se les realiz6 tamiz neonatal y a

35 no se realizé (Grafica 4)



BTAMIZ REALIZADO
OTAMIZ NO REALIZADO

Grafica 4. Realizacion de tamiz neonatal.

Del total de pacientes en los que se realizo el tamiz neonatal, en so6lo 51

de ellos se les reportd el resultado de dicho tamiz neonatal. De estos 42 fueron

positivos y 9 de ellos negativos. En 2 pacientes con resultado positivo por
tamiz neonatal se les realiza diagndstico en el HIM por perfil tiroideo, el primero
de ellos a los 72 meses de vida, se refiere que la madre no confié que el
resultado fuera veridico, en el segundo se diagndstica a los 2 meses de edad,
ya que acude a médico particular, realizando 6 perfiles tiroideos para
corroborar diagnostico del tamiz neonatal. En realidad se realiza diagnostico
por tamiz neonatal so6lo en 40 pacientes, lo que implica el 42.5% (Grafica 5) El

resultado no se entrego en 8 pacientes.

El total de pacientes a los que se les realiz6 diagnostico de
hipotiroidismo congénito por perfil tiroideo es de 54 (9 pacientes con resultado
negativo del tamiz neonatal, 8 pacientes que no recibieron resultado de tamiz
neonatal, 35 pacientes que no se les realizé tamiz neonatal y 2 pacientes que

hicieron caso omiso del reporte del tamiz neonatal positivo).




(Gréfica 6)

BDX POR TAMIZ

Grafica 5. Diagnostico de hipotiroidismo congeénito

El método diagndstico por edad se muestra en la siguiente grafica.
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Grafica 6. Método diagndstico por edad

De los pacientes con diagndstico de hipotiroidismo congénito por perfil

tiroideo (n= 54), 48 fueron visto por un médico, antes de llegar al HIM, de ellos

a 30 se les sospecho el diagndstico de hipotiroidismo congénito, refiriendo ya

con diagnostico soélo a 20 de ellos, los 10 restantes sin diagnéstico. En el HIM

se diagndstico a 34 pacientes (6 que no fueron vistos por médico particular, 18



sin sospecha de diagndstico por médico particular, 10 con sospecha de

hipotiroidismo congénito, pero sin diagndstico establecido). (Cuadro 1)

[ 94 pacientes }
40 diagndstico por 54 diagndstico por
tamiz neonatal perfil tiroideo
48 vistos por médico 6 no vistos por
antes de ”egar a HIM médico antes de

llegar a HIM *

18 sin sospecha de
diagndstico *
10 llegan al HIM sin
diagndstico *

30 sospecha de
diagnostico

20 llegan al HIM con
diagnéstico

* Diagnostico realizado en el HIM

Cuadro 1. Diagnostico en el Hospital Infantil de México

El método diagndstico realizado por unidad de nacimiento se muestra en

el cuadro 2.




Lugar de Numero de Tamiz realizado Diagnostico por tamiz
nacimiento Nacimientos

Privado 37 19 14

Centro de salud 4 2 1

IMSS 14 13 11

ISSSTE 1 1 0
Salubridad 31 22 13
Domicilio 7 2 1

Cuadro 2. Diagnéstico en los diferentes lugares de nacimiento

En total de los 94 pacientes con diagndstico de hipotiroidismo congénito,
40 fueron diagnosticados por tamizaje, 20 por el médico de primer contacto, y
34 por el HIM. (Grafica 7)

BTAMIZ NEONATAL
OMEDICO PRIMER CONTACTO
aHIM

Grafica 7. Diagnostico de hipotiroidismo congénito

Los sintomas mas comunmente referidos por la madre, se muestran en

la grafica 8 y se reporta en la tabla 5.




DATOS CLINICOS

FRECUENCIA

Ninguno

29 (17.4%)

Fallo en el

Crecimiento 24 (14.4%)
Estrefimiento 23 (13.8%)
Ictericia 23 (13.8%)
Hipoactividad 20 (12%)
Hernia umbilical 14 (8.4%)
Llanto ronco 9 (4.8%)
Fascies tosca 8 (4.8%)
Hipotonia 8 (4.8%)
Piel seca 6 (3.6%)
Fontanela amplia 1 (0.6%)
Palidez 1 (0.6%)

Tabla 5. Sintomas referidos por la madre

Grafica 8. Frecuencia de sintomas referidos por la madre




En la grafica 9 se muestra que el diagnoéstico por tamizaje ha
incrementado en los ultimos afios, a pesar de no lograr una cobertura
total. El diagndstico postnatal se esta realizando por perfil tiroideo y a
disminuido de 1998 al 2006.

25
22
20
16
15 14 14
12
10

10 A

) I

0

Tamiz Postnatal Tamiz Postnatal Tamiz Postnatal
1998-2000 2001-2003 2004-2006

Grafica 9. Diagnostico por afo por tamiz neonatal y postnatal.




VIIl. CONCLUSIONES

La importancia de realizar el diagnostico en pacientes con hipotiroidismo
congénito radica en realizarlo oportunamente antes de que se presenten las

complicaciones neuroldgicas que hasta el momento han sido bien estudiadas.

El diagndstico por medio de tamiz neonatal, se esta realizando antes del
primer mes de vida, pero llama la atenciébn que gran niumero de pacientes se
diagnéstican tardiamente. En total anicamente un 43% de los pacientes en
realidad se diagnostican por medio de tamiz neonatal. Aunque gran cantidad
de pacientes acuden con un médico en el primer contacto, en ocasiones con
sintomas que pueden sugerir hipotiroidismo congénito, el médico no esta
familiarizado con la sintomatologia, y no sospecha el diagnéstico, lo que orilla a
gue los pacientes lleguen incluso a un tercer nivel, para el diagnostico. En el

HIM se realiz6 dicho diagnostico en 36% de los casos.

Es de alarmar que posterior a implementarse el tamiz neonatal como
método de deteccidn de hipotiroidismo congénito y se encuentra dentro de la
Norma Oficial Mexicana, aun existen pacientes diagnosticados después de la
etapa neonatal. Debemos hacer hincapié en que el diagnéstico retrasado
aumenta el riesgo de secuelas neurologicas importantes, entre ellas el

deterioro en el lenguaje, memoria y desarrollo motor.

Del total de nuestros pacientes, en los cuales se realiz6 tamiz neonatal,
el 15 % recibi6 resultado de dicho tamiz con reporte negativo, o que hace un
namero importante de falsos negativos. Esto puede estar condicionado por la
practica comun de la toma de tamiz neonatal. La Norma Oficial Mexicana
establece que el periodo adecuado para la toma del tamiz neonatal se debe
realizar entre los 3 y 15 dias de vida, y aunque existen parametros de
resultados si la toma se realiza por medio de cordén, es importante tomar en
cuenta que no es el método de eleccion ya que pueden presentarse falsos

negativos.
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Es importante mencionar que en el 13% de los casos, no se reporto el
resultado de tamiz neonatal, esto puede deberse a la distribucién del papel filtro
en las diferentes regiones del pais, lo que debe alertar a las autoridades en una
mejor capacitacion en el personal y mejorar las formas de distribucion de
resultados, asi como contar un laboratorio accesible geograficamente y un
control mas estrecho de los resultados. Se requiere de capacitacion del
médico general y pediatra para la sospecha del diagndstico de hipotiroidismo
congénito, asi como seguimientos hasta la adolescencia para evaluar el
desarrollo neurolégico a largo plazo, y dar tratamiento oportuno para mejorar la

calidad de vida de los nifios mexicanos.

En el cuadro donde se muestra el diagnéstico en los diferentes lugares
de nacimiento, se hace evidente que en el seguro social, a la mayor parte de
los recién nacidos, se les realiza tamiz neonatal, con un buen porcentaje de
ellos que se diagnostican a través de tamiz neonatal. Es de llamar la atencién
qgue en el medio privado, donde mas nacimientos se obtienen, el porcentaje de
efectividad del programa de deteccion a través de tamiz neonatal es poco
efectivo. En México, aun hay nacimientos en el domicilio, por lo que es
necesario capacitar a las parteras para dar informacién correspondiente y la
referencia de dichos pacientes a su centro de salud mas cercano y que de esta

manera se realice el tamiz neonatal.

Como es bien sabido, los sintomas al nacimiento son escasos lo que
dificulta el diagnéstico. En la presente tesis, se interrogd a la madre sobre el
cuadro clinico que la orilla en busca de atencidon médica, y la mayoria de ellas
no encontraron sintomas en su hijo. El cuadro que se presenta anteriormente
de sintomas difiere del cuadro que comunmente utilizamos como meédicos para
el diagndstico clinico de hipotiroidismo congénito, indice de Letarte, ya que
probablemente nosotros realizamos una busqueda intencionada de sintomas,
situacion que no sucede con las madres. Por lo mismo es alin mas importante
ampliar la informacion a la poblacion general, sobre el padecimiento y

sobretodo las complicaciones.
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Es de resaltar que existen 2 casos de hipotiroidismo diagnosticado
tardiamente, con inicio de tratamiento también tardio, donde no se considero el
reporte del tamiz neonatal, a pesar de haber sido realizado, y de contar con
reporte positivo, se retraso el diagnostico en un caso por falta de conocimiento

de la madre y en el segundo caso por falta de conocimiento del médico.

La finalidad es lograr una completa cobertura nacional en la realizacion
del tamizaje neonatal y asi detectar los casos de hipotiroidismo congénito
oportunamente para el inicio de tratamiento, antes de los 3 meses de vida, y
asi evitar secuelas neurolégicas graves, que deterioran el desempefio como

adultos posteriormente.
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