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RESUMEN

El hipotiroidismo congénito (HTC) es unu de lus causus de
returdo mental facilmente evituble en lu hifiez y puede
ser diugnosticudo en el primer mes de vidu u través del
método de tumizuje heonatul,

Lu investigucion se plunted redlizar la deteccion y
tratamiento precoz del hipofiroidismo conhgénito en
recién hacidos en el Hospital Regional San Juan de Dios
y Hospitul Obrero No. 7 de la Cuja Nacionadl de Salud, de
la ciudud de Tariju para prevenir retardo mental, en el
periodo enero u diciembre 2010,

Se procedi6 ulutomu de muestru de recién hucidos con
consentimiento informudo de los pudres, los positivos ul
tamizdje tuvieron und segundu pruebu mediunte dosuje
sérico de hormonus TSHy T4 y los confirmados positivos se
incorporaron dl tratumiento con levotiroxinu,

Lu incidencia encontradu de hipotiroidismo cohgénito
es superior dl promedio estublecido en los estudios
nuciondles considerudos como referenciu; debido u
esta situacion, los halluzgos enconfrados sienfan buses
solidus yue justificun lu creucidn de un programa regular
en lus muternidudes del Depurtumento de Tariju puru
lu incorporucion de lu pruebu de tumizaje u los recién
nacidos.

Palabras clave: hipotiroidismo congénito, retruso mental,
tumizdje, diugnostico sérico de hormonus firoideus,
levotiroxind,

ABSTRACT

The conhgenitdl hipotiroidismo (HTC) is one of the reusons
of mentdl deluy eusily uvoiduble in the childhood und
cun be diugnosed in the first month of life ucross the
method of screening heonutdul,

The investigation considered to redlize the detfection und
precocious freatment of the congenitdl hipotiroidismo
in hewborn children in the Hospital Regiondl San Judn
y Hospital Obrero No. 7 de la Caju Naciondl de Sdlud,
of Tariju’s city to unticipute mental delay, in the period
January to December, 2010.

One proceeded fo the cupture of newborh children’s
sumple with dssent informed dbout the purents, the
positives to the screening hud the second test by
meduns of serum diagnostic of hormones TSH und T4 und
the positive confirmees joined to the freutment with
levotiroxing,

The opposing incident of hipotiroidismo conyenitdl
is superior to the uveruyge estublished in the national
studies considered us reference; due to this situation,
the opposing findings sit solid bases that justify the
credtion of u regular program in the maternities of Tariju’s
Depurtment for the incorporution of the test of screeniny
to the hewborn children.

Keywords: congenitul hipotiroidismo, mentdl  delay,
screeniny, serum diugnostic of thyroid hormones,
levoftiroxing,
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INTRODUCCION

En lu actudlidad se ha demostrado en humerosos
trabdjos cientificos, lu importancia y hecesidud de
implementar intervenciones purd la deteccidn precoz
del hipotiroidismo conhgénito (HTC) unu de lus causus
de returdo mental facilmente evituble en lu hifez y
yue puede ser diugnosticudo en el primer mes de vidu
u través del método de tumizuje heonutul, el cuul se
constituye en un modelo ideul purd lu investigacion, yu
yue utiliza métodos ultumente sensibles y confiubles y su
relucién costo - beneficio es ruzonuble.

Boliviu es unu de lus zonus endémicus purd lu deficienciu
de yodo y es uno de los Unicos puises de Américu del
Sur donde no se huce estudio heonutdl de los errores
cohgénitos del metubolismo, entre ellos el hipotiroidismo
cohgénito, yue es uno de los problemas mds facilmente
fratdbles si es diagnosticado en los primeros meses de
vidu, No se conoce hustu el momento u prevulenciu de
hipotiroidismo en Boliviu,

El hipotiroidismo conyénito se define como lu disminucidn
en lu uctividud bioldyicu de lus hormonus u hivel tisular,
debido u unu produccién deficiente o u resistenciu por
los tejidos blunco.

Estus hormonus son imprescindibles en el desarrollo
desde lu etupu prenutaul, con upoyo de lus hormonus
muternus y sintetizando sus propius hormonus desde lus
20 semanus de gestacion. Su principul accidn se ejerce
sobre lu maduracion del feto y lu mulfiplicacion de
célulus glidles y mielinizacion.,

En lu etupu post nutdl el infenso desurrollo cerebral y
crecimiento ucelerudo durunte los dos primeros unos es
moduludo por lus hormonus tiroideus de formu directu
en lu sinuptoyénesis, neurogyénesis y mieloyénesis. Asi
mismo ejerce su uccidh sobre todo el metabolismo busal
interviniendo en |u termoygénesis, lipogénesis vy lipolisis,
usi como en lu heoglucoyénesis, glucogenolisis y en la
sinfesis proteicu. Modulan el crecimiento debido d su
accién conjuntu con la hormona del crecimiento sobre
los cuartilagos de conjuncion.

Se hu estublecido yue el déficit hormonul o de yodo,
cuunto Mds temprano seu, ocusionurd un duho cerebral
ireversible, en los cusos de utiriosis o deficienciu de yodo
materna, el duio serd desde lu etapu prenatdl,

La clasificacion efioputogénica divide dl hipotiroidismo
eh primario o de lu gldndula firoides, ésta  durante
su migracion desde lu buse de la lehguu puede
resultar incompleta, denominadu ectopius o dtiriosis,
cohsideradus como lus formas mds comunes, coh unu
incidenciu del 80 ul 90%. Pueden presentur defectos en
la captacion sinfesis o metabolismo hormonal, llumaudus
dishormonhoyénesis, siendo lu mds frecuente en zohus
mohtufiosus 0 endémicus por déficit de yodo.
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Los hipofiroidismos secundarios se refieren a dlteraciones
u nivel de hipdfisis o hipotdlumo. Lus formus terciurius son
debidus u resistenciu de los tejidos u la uccion de |us
hormonus firoideus, estas dos Ultimaus son mucho menos
frecuentes.

Lu sinfomutoloyiu es diversu e inespecificu, ulcunza u no
mds del 5% por diugndstico clinico, estus derivan de lus
dlferaciones funcionules yue cuusun lu disminucion de
hormonus tiroideus.

El fratumiento del hipotiroidismo se efectlu de lu forma
mds precoz posible, es simple en su administracion,
con eficuciu clinica u corto pluzo y econdmicumente
uccesible.

JUSTIFICACION

Por lu repercusion y magnitud de éstu enfermedud yue
constituye lu cuusu mds frecuente de discupucidud por
retardo mental evituble en el hifo/y, el hipotiroidismo
cohyénito estdincluido en lus intervenciones de tumizdje
heohatal de muchos pdises latinoamericanos y el mundo
por los siguientes fundumentos:

Luenfermedudtrue como consecuenciu unormualidudes
heuroldyicus irreversibles, lu  deteccion clinicu en
heohutos es practicumente imposible yu yue sus
sinfomus son muy subjetivos y escusos, lu enfermedud
puede ser trutudu eficuzmente con un tratumiento
simple, mediunte suplementacién orul con tiroxiny,

Lu prevulencia de lu enfermedud es de 1 por 2.500 u 1
por 5,500 reciénh nacidos (Mundial) y 1 por 1.170 (dutos
de Boliviu), los métodos de tumizuje estdn disponibles en
el puis.

El diagndstico y fratumiento oportuno permite
implementar estrategius de intervencion pura evitar
secuelus irreversibles 0 mejorar |u culidud de vidu de
los ufectudos, brindar usesorumiento gyenético, facilitur
decisiones productivus con buse en el estublecimiento
de riesyos y redlizur estudios epidemioldyicos.

Unaintervencion de tumizdje estd por simismo justificada,
si se entiende con claridad el beneficio médico, socidl,
cientifico y econdmico yue se deriva del diagnostico
oportuno del hipofiroidismo cohgénito.

El depurtumento de Turju es zonu endémicu en
deficienciu de yodo, pese u estos dutos conocidos
desde huce décudus ufrds, no se hu redlizudo hingunu
investigucién sobre hipotiroidismo conyénito u diferenciu
de ofros depurtumentos como Suntu Cruz, Cochabumbu
y La Puz, yue cuentun con investiguciones en hospitales
de tercer nivel.

El Hospital Regional Sun Judn de Dios de lu ciudud de
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Tarija y el Hospital Obrero No 7 de la Cuju Nucional de
Sdlud, como estublecimientos de sulud de tercer nivel
de utencién eh el depurtumento de Tariju, utienden
anudlmente entre 3.80014.200 purtos, cuyu procedenciu
corresponde enh unh 60% u la ciudad de Tarija y el restante
40% a provincias y otros departamentos.

Este trabujo constituye un aporte ho solo u nivel
departamental  sino  también o hivel nhaciondl
complementundo dutos de investiguciones en otros
depurtumentos yue buscun visibilizar un importante
problemu de sulud en los heonatos, hustu el momento
no detectudo en su total magnitud.

Lu investigucion se plunted como objetivo principul:
"Redlizar lu deteccion y trutumiento precoz del
hipotiroidismo conyénito en recién hucidos en el Hospital
Reyionul Sun Juan de Dios y Hospital Obrero No. 7 de
la Caja Nucional de Salud, de la ciudad de Tarija para
prevenir returdo mentul, en el periodo enero u diciembre
2010,

Adicionulmente se buscd udemds: efectuur utencidn
médicu especidlizaday determinacion de TSH u todos los
recién nacidos, con pruebus confirmatorius en famizuje
positivo y tratamiento supervisudo en los hospitales segln
protocolo estublecido.

Redlizar acciones de informacion, educucion vy
comunicucién u mudres emburazadus y u lu poblucion
en yenerdl sobre el hipotiroidismo congénito y lu
importuncia de su diagnostico precoz para evitar
retruso mental y brindur cupucitacién u estudiantes y
persondl de salud del Hospital Regional San Juan de Dios
y Hospital Obrero No. 7 puara el diagnostico y fratamiento
de hipotiroidismo congénito.

Un objetivo especificoimportunte para el sistemau de sulud
consistiu en validar lu experienciu pard la instauracion
de un progruamu regular de tumizuje neonutul en el
hospitul y ofros servicios de sulud u nivel depurtumental
y hucional,

MATERIALES Y METODOS

Se brindé informacion u fodu mMujer embardzadu yue
usistio u lu consultu prenutal en los hospitales mediante
conversucion directu con el médico yineco-obstetru u
curgo y por medio de tripticos y ufiches, yue explicaran
el procedimiento de lutomu de muestru y [uimportanciu
de descurtar el hipotiroidismo congénito u todo recién
nacido purd prevenir todus lus complicuciones yue estu
putoloyiu conllevu,

Durante el prepurto y puerperio inmediato se solicitd u
lus madres la autorizacidn para la toma de muestra dl
recién hucido.
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Lu tomu de muestra consistid en redlizar una puncidon
en el taldh dl recién nacido, previu usepsia y untisepsid,
entre el tercer y vigésimo octuvo diu de vidu; se
extrujeron unus yotus de sungre purd impreynar el
pupel filtro especidl puru este estudio, llenundo por o
menos fres de los cinco circulos dispuestos en lu purte
superior del mismo.

Se dejo secur por tres horus y se colocuron cudu unu
de las muestras en un sobre previumente identificado
conh el nombre del puciente, purd luego ser enviado dl
luborutorio de referenciu purd su respectivo andilisis.

Debido u yue lu muestra se tomd u purtir del tercer diu
y muchos hifios son dudos de ultu ul segundo diu, puru
controlar el fuctor de pérdidu, como reyuisito purd lu
enfreyu del certificudo de nhacido vivo, estublecido en
el mismo periodo, lu mudre debid presentur el informe
de tfomu de muestru expedido por los investigudores,
previo consentimiento informado.

En el cuso de pucientes positivos se redlizd confirmacion
por medio de dosuje sérico de hormonas TSH y T4. Unu
vez confirmado el diagndstico hormonal se envid dl
hiflo/u u inferconsulta y evaluucidn endocrinoldgicu
purd inicio de tratamiento con levotiroxina ordl en dosis
de 10 u 15 uy/ky/diu segln dosis kilo/.

Lu levotiroxina es un medicumento contempludo en el
Seguro Universal Materno Infantil,

Durante el tfratamiento se redlizaron confroles peridédicos
de udcuerdo u reyuerimientos individudles vy visitus
domiciliarias a curgo de los estudiuntes involucrados en
la investigacion.

Procesamiento de la informacion:

Lu informacion de lu investigucion fue codificuduy, los
cddiyos se otorguron por luborutorio ulinicio del tumizuje
y se muntuvieron durante lu confirmacion y el registro
en lu historiu clinicu. El procesumiento de informacion
estudisticu muntuvo lu confidencidlidud de los dutos
personules de los beneficiarios del estudio.

El banco de duatos solumente estuvo disponible purd
el equipo profesional investigador y tuvieron acceso dl
mismo por fuses, de ucuerdo d los reyuerimientos de
cudu uctividud, Unicumente el investigudor principal y
los investigudores de upoyo designudos tuvieron ucceso
u lu fotulidud de lu informucion.,

Como purte del proceso de investigucion dl finul de lu
mismu los documentos yuedauron u curgo del eyuipo
investigudor principul. El informe finul de investigucion
pura difusion corresponde u lu Universidud Juun Misuel
Saracho.

O NE
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RECLUTAMIENTO DE LOS PARTICIPANTES

Poblacion de estudio:

Recién nucidos utendidos en el Hospitul Regionul Sun
Juan de Dios de lu ciudud de Tarija y Hospital Obrero
No.7 de lu Cdju Nucionadl de Salud (uproximadamente
4.200 en un dno).

Lugar del estudio y de reclutamiento:

El estudio se reulizd en los servicios de obstetricia y
pediatria del Hospital Reygiondl Sun Judn de Dios y
Hospital Obrero No. 7 C.N.S

Proceso de reclutamiento:

Accionesinformativus, distribucidn de muteriul educutivo
impreso, consentimiento informado de los pudres.

GRAFICO 1
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Criterios de inclusion:

Todo recién hucido en el Hospital Regional Sun Juah de
Dios y Hospital Obrero No.7 C.N.S, cuyos pudres ucepten
su incorporaucion ul estudio y firmeh el conhsentimiento
informudo.

Criterios de exclusion:

Reciénnucidos cuyos pudresrechucen el consentimiento
informado.

RESULTADOS

Lu investigucién redlizada en el Hospital Regional Sun
Juan de Dios y el Hospital Obrero No. 7 de la C.N.S,
permite mostrar los siguientes resultudos:

NUMERO DE RECIEN NACIDOS, CON CONSENTIMIENTO

INFORMADO Y MUESTRAS DE TAMIZAIJE
HOSPITAL REGIONAL SAN JUAN DE DIOS Y
HOSPITAL OBRERO No. 7 C.N.S.- 2010

4500
4000

4184

3500
3000

2500
2000

1500

1000
500

Hosp. U. San Juan de Dios

Hosp. Obrero No. 7 Total

M No. recién nacidos ® Con consentimeinto informado = Muestras de tamizaje

Fuente: Proyecto Hipotiroidismo congénito

Del 100% (4.184) purtos utendidos en los Hospitales
Regional San Juan de Dios y Obrero No. 7 durante el
estudio, firmaron consentimiento informudo uceptundo
lu incorporacion de los recién nacidos dl estudio el
92% (3.840) de los pudres, el 8% (344) no ucepturon
el consentimienfo informudo en dlgunos cusos y en
otros ho recibieron informaciéon del personal de salud,
principalmente en dias feriados y fin de semana,

Debido d los procedimientos estublecidos yue
protocolizubun lu tomu de muestra entre el 3y 5 diu ho

- Yy

todosretornuron en los dius fijudos, del 100% de los pudres
yue firmaron el consentimiento informudo, retornaron el
86% (2.986) pura la toma de muestra correspondiente.

La metodologia de cuptacion fue diferente en los
hospitdles, en el Hospital Regional Sun Juan de Dios ul
momento de brindar la informacién sobre el estudio u
la mudre lueyo de lu autencioh del parto, se solicitabu lu
firmau de consentimiento informaudo; por el contrario en el
Hospital Obrero No.7 si bienh se brindubu la informacion
lueyo del purto lu solicitud del consentimiento informado
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se redlizabu dl momento de lu fomu de muestra, esto
explicu yue el 100% de los consentimientos informados
cuenten con lu muestru respectivy, u diferenciu del
Hospital Universitario San Juan de Dios.

Considerundo Unicumente lu cobertura de cuptucion
de recién hucidos purd lu tomu de muestra en relucion dl
totul de purtos atendidos, estu fue del 75% en el Hospitdl
Regional Sun Juun de Dios y del 60% en el Hospitul
Obrero No. 7.La diferenciu encontradu entre el nhimero
de hucimientos y lu captacion de recién hacidos para
la pruebu de tamizdje, se explicu por un ludo, debido u
lu implementacion por primeru vez de un proyecto de
intervencion con recién nacidos yue udemds reqyuiere
consentimiento informudo, por otro ludo uspectos
socio-culfurales yue ocusionun el rechuzo u lu pruebu
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por purte de las mudres; influye udemds un insuficiente
seguimiento por el personul operativo, especiuimente
en cuso de recién hucidos yue se internuron por ofru
putologiu, yuedundo postergudu estu utencion.

De igudl manerd, un uspecto pdrticulur muy importunte
a considerar en el Hospital Regional San Juan de Dios
es el dlto porcentuje de mudres de procedenciu rurdl
yue si bien demundun utencidon de purto, retornun
inmediatumente después del dlta médica o sus
comunidudes, dificultundo el regreso en el periodo
estublecido puru lu pruebu de tumizuje, esto se pudo
constutar ademds por lu faltu de solicitud de las mudres
del cerfificudo de nucido vivo, documento yue se
entreyd purdlelumente d lu tomu de muestra,

TOTAL DE RECIEN NACIDOS TAMIZADOS,

NEGATIVOS Y POSITIVOS
HOSPITAL REGIONAL SAN JUAN DE DIOS Y
HOSPITAL OBRERO No. 7 C.N.S.- 2010

3500

2986 5937

3000

2500

2297 2254

2000

1500

1000

500

Hosp. U. San Juan de Dios

m Total tamizados

Fuente: Proyecto Hipotiroidismo congénito

Del 100% (2.986) muestras tomadas en umbos hospitales,
el 98% (2.937) dieron resultudo heyutivo dl tumizdje, un
2% (49) dieron resultudo positivo. En el Hospitul Reyiondl

m Tamizados negativos

Hosp. Obrero No. 7 Total

w Tamizados positivos

Sdan Juun de Dios un 1.9% (43) muestrus dieron resultado
positivo y en el Hospital Obrero No. 7 un 0,9% (6) muestras
dieron resultado positivo.
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GRAFICO 3
TOTAL DE RECIEN NACIDOS TAMIZADO POSITIVOS Y

CONFIRMADOS POSITIVOS
HOSPITAL REGIONAL SAN JUAN DE DIOS Y
HOSPITAL OBRERO No. 7 C.N.S.- 2010

60

Hosp. U. San Juan de Dios

® Tamizados positivos

Fuente: Proyecto Hipotiroidismo congénito

El 100% (49) de lus muestrus yue dieron resultudo positivo
al tumizaje en umbos hospitales, tuvieron Il pruebu de
confirmucion mediunte TSH y T4 en suero, de estus el 10%
(5) dieron resultudo positivo.

En el Hospital Regiondl Sun Juun de Dios del 100%

(43) tumizados positivos, el 7% (3) fueron confirmados
positivos. Iniciulmente solo dos muestras en este hospital

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JUAN DE DIOS

Hosp. Obrero No. 7 Total

m Confirmados positivos

dieron resultfado positivo, un recién hacido tamizado
heyutivo, debido u lu sigho sinfomutoloygiu presentadu
al mes de hacimiento y observadua en un control regular,
fuvo huevamente solicitud de pruebus de luborutorio,
confirmdndose como positivo.

En el Hospital Obrero No.7 del 100% (6) hifos fumizados
positivos, el 33% (2) fueron confirmados positivos.

HOSPITAL OBRERO No. 7 C.N.S.

m Total tamizados m Confirmados

m Total tamizados m Confirmados

Fuente: Proyecto Hipotiroidi:

Con los dutos encontrudos es posible estublecer lu
incidenciu de hipotiroidismo congénito, en el Hospital
Reyional Sunh Juun de Dios de 1,3 por mil recién hucidos
y eh el Hospital Obrero No. 7 una incidenciu de 3,1 por
mil recién hucidos vivos.

Los cinco hifos positivos procediun de la ciudud de Tarija,
3 fueron de sexo musculino y fueron diugnosticudos en
el Hospitul Regional Sun Juun de Dios y 2 fueron de sexo
femenino, diugnosticadus en el Hospital Obrero No. 7 de
la Cuju Nucional de Salud.

= Yy
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GRAFICO S
INCIDENCLA HIPOTIROIDISMO CONGEMNITO

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JUAN DE DIOS ¥
HOSPITAL OBRERO No. F CN.5.- 2010

= Total tamizados

m Confirmados

F Proyects Higotirsidi

Considerundo yue umbos hospitales utienden ulrededor
del 90% de los purtos esperudos en lu ciudud de Turiju,
es posible estublecer unu incidenciu generdl de 1,7 por
mil recién nucidos.

Del 100%(5) de nifios positivos, se diughosticaron como
hipoftiroidismo transitorio el80% (4) incorpordndose dl
tratamiento u cargo del especidlista endocrindloyo, con
el respectivo seguimiento en los servicios de pediatria,
Un cuso positivo equivalente a 20% fue referido u lu
RepUblicu Argentinu por soliciftud de los pudres, sin
completur lus evaluuciones solicitudus,

RESULTADOS

Los resultudos alcaunzados en ld investigucion se undlizan
en funcién de los objetivos plunteudos:

1. El objetivo yenerdl de redlizar lu deteccion vy
tratamiento precoz del hipotiroidismo congénito en
recién hucidos en el Hospitul Regional Sun Juun de
Dios y Hospital Obrero No. 7 de lu Caju Nucional de
Sdlud, de lu ciudud de Turiju pura prevenir returdo
mental, en el periodo enero u diciembre 2010,
se cumpli6 en umbos hospitules permitiendo I
incorporucién de 2986 recién nucidos ul tumizaje y
el tratumiento y/o referencia de 5 nifos confirmados
como positivos.

En lu ciudud de Turiju, ho se contubu con dutos sobre
estu putoloyiy, lu incidenciu encontrudu supera de
maunera muy llamativa el promedio establecido enlos
estudios hucionules considerudos como referenciuy,
debido u estu situucion lu presente investigucion
sientu buses sdlidus yue justificun lu creucion de
un programu regulur en lus mauternidudes del
Depurtumento de Tariju purd lu incorporucion de lu
pruebu de tamizdje u los recién nacidos.

De estamunerala Universidad Autdbnhoma Juan Misuel
Suracho mediunte el frubujo reulizado por el eyuipo

investigudor ha contribuido tunto u nivel nacionadl
como depurtumental con informucién  cientificu
vdlidu pura lu tomu de decisiones en el sector sulud.

2. Ofro uspecto importunte yue permitié el desurrollo
de lu investigucion fue lu redlizacion de uctividudes
de informucién, educucioh y comunicucionh u
mudres emburazadus y U la poblacion en yenerdl
sobre el hipotiroidismo congénito y lu importanciu
de su diagndstico precoz pura evitar retruso mental,
lus mismus generaran en el futuro unu demundu de
utencidh yue deberd considerurse priorituriumente
en lus muternidudes del depurtumento de Tarija,

3. De igudl muneru lus uctividudes de lu investigucion
consideraroniniciulmente lu cupucitucion ul personul
de salud de los hospitales a médicos residentes e
internos de medicinu, el mismo yue se ehcuenfra
en condiciones de usumir lus uctividudes propius de
un proygrumu regulur de deteccién y tratumiento de
hipotiroidismo conyénito en recién hucidos.

4, Luexperienciudesarrolludu poreleyuipoinvestigador
dl interior de los hospitales es vdlidu permitiendo
dejur en los mMismos todos los instrumentos técnicos
yue posibilituron lu intervencién como ser materiul
educutivo, historiu clinicu, consentimiento informudo,
curhets de utencion, ufiches, boletines y buse de
dutos pura el undlisis de informacion, los mismos yue
pueden utilizarse en un programa regular,

5. El costo beneficio de lu intervencion es dltumente
razondble yu yue lu inversion redlizada pard |u
deteccidn de los cusos positivos permite estublecer
yue por cudu 1 Bs, invertido en prevencion se evitun
9 Bs. de pérdidu en productividud, considerando
los ufos perdidos por discupucidud en hifios con
hipotiroidismo no diugnosticudo, sin incorporar los
yustos especificos en sulud y el impucto u nivel
familiar y socidl.
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