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RESUMEN

Objetivo: sistematizar la evidencia acerca de la efectividad del programa de
tamizaje metabdlico neonatal para la deteccion precoz del hipotiroidismo
congénito en recién nacidos. Materiales y Métodos: Revision Sistematica
observacional y retrospectivo, que sintetiza los resultados de mudltiples
investigaciones primarias. De la revision sistematica de 10 articulos, el 80%
fueron descriptivos y el 20% Son parte esencial de la enfermeria basada en la
evidencia por su rigurosa metodologia, identificando los estudios relevantes
para responder preguntas especificas de la practica clinica, la busqueda se ha
restringido a articulos con texto completo, y los articulos seleccionados se
sometieron a una lectura critica, utilizando el sistema grade para asignar la
fuerza de recomendacion. Resultados: revisiones sisteméticas. El 20% de
articulos encontré evidencia de la efectividad, al mostrar elevados nivele de
sensibilidad y especificidad. EI 70% de articulos encontré evidencia de la
efectividad, al mostrar puntos de corte adecuados para la prevalencia de la
enfermedad y tasas de re-llamada bajas. El 10% de articulos encontro
evidencia de la efectividad, al mostrar buenos prondsticos del desarrollo mental
en los recién nacidos detectados oportunamente. Conclusiones: La revision
de los 10 articulos evidencian efectividad del programa de tamizaje neonatal
para hipotiroidismo congénito.

Palabras claves: “efectividad”, “deteccion precoz”, “Hipotiroidismo congénito”



ABSTRACT

Objective: systematize the evidence about the effectiveness of program
neonatal metabolic screening for the early detection of congenital
hypothyroidism in newborns. Materials and Methods: Observational and
retrospective systematic review, which synthesizes the results of multiple
primary investigations. Of the systematic review of 10 articles, 80% were
descriptive and 20% systematic reviews. 20% The evidence is based on its
rigorous methodology, identifying the relevant studies to answer specific
questions of clinical practice, the search has been restricted to articles with full
text, and the selected articles were subjected to a critical reading, using the
system qualification to assign the recommendation strength. Results: of articles
found evidence of effectiveness, showing high level of sensitivity and specificity.
70% of articles found evidence of effectiveness, showing adequate cut-off points
for the prevalence of the disease and low re-call rates. The 10% of articles found
evidence of effectiveness, by showing good prognoses of mental development
in newborns detected in a timely manner. Conclusions: The systematic review
of the 10 articles evidences effectiveness of the neonatal screening program for

congenital hypothyroidism.

Keywords: “Effectiveness”,” early detection "," congenital hypothyroidism”, "

newborn ".
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CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1 Planteamiento del problema

El hipotiroidismo congénito se define como sindrome clinico y bioquimico
producto de la alteracion en la accion de las hormonas tiroideas que afectan al
feto durante la gestacién. Los mecanismos fisiopatoldgicos se agrupan en tres
principales, alteraciones en la produccién hormonal, resistencia a su accién a

nivel celular y déficit en el metabolismo o transporte (1).

En cuanto a su etiologia, tenemos al déficit de yodo como la primera causa,
afectando sobre todo en zonas con escaso consumo del mismo. En las zonas
con un consumo normal de yodo, los casos de hipotiroidismo congénito no son
frecuentes, siendo su origen de la mayoria las alteraciones en la morfogénesis

de la glandula tiroidea (2).

Respecto al cuadro clinico, la mayoria de los recién nacidos con hipotiroidismo
congénito, no tienen manifestaciones clinicas. Una fontanela posterior mayor a
0.5cm es uno de los hallazgos clinicos mas frecuentes. Otros signos clinicos
gue se evidencian son aquellos encontrados luego de establecido el diagnéstico
(hernia umbilical, macroglosia, estrefiimiento, bradicardia, etc.). Dichos datos
clinicos aunado a la no formacién de los nucleos de osificacion en el fémur,

representan la severidad de la enfermedad. Ademas, el hipotiroidismo
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congénito se asocia a diversas malformaciones y déficits en diversos sistemas
del organismo, siendo el neuroldgico, el cual presenta las mas graves

complicaciones (3).

Al respecto, las hormonas tiroideas son fundamentales en el proceso de
morfogénesis de las células. El desarrollo cerebral comienza en la gestacion,
pero continba después del nacimiento hasta los 3 a 5 afios de edad
aproximadamente (4). Las funciones que cumplen las hormonas tiroideas en
durante dicho desarrollo son la replicaciéon y migracion de los neuroblastos, asi
como el crecimiento de las dendritas y los axones neuronales. De ahi que, una
alteracién en dichas funciones trae como consecuencia un retraso mental y

psicomotor grave, siendo ello prevenible con un tratamiento oportuno (5).

Respecto a la epidemiologia del hipotiroidismo congénito, depende de diversos
factores como la zona geogréfica, consumo de yodo poblacional, tiempo en el
gue se realiza la estudio, el método de tamizaje empleado y los puntos de corte

para su deteccion precoz (2).

En base a ello, se tienen prevalencias a nivel mundial que varian de 1:800 a
1:10000 RN (recién nacidos), siendo més prevalente en los paises asiaticos e
hispanos. Antes de la implementacion de los programas de deteccidn precoz se
tenian incidencias de 1:8000 RN, pasando a 1:300 RN, luego de la
implementacion de dichos programas (6). Segun la Organizaciéon Mundial de la
Salud, la incidencia en paises de Norteamérica llega a 1:3600 y en los paises
europeos llega a 1:6000-1:7000 RN (7).

A nivel de Latinoamérica, Argentina encontr6 una prevalencia de 1:2397 a
1:3108 RN. A nivel del Peru, debido a un sistema de salud fragmentado, no se
cuenta con un sistema uUnico de informacion. Ademéas, son escasas las
investigaciones al respecto. Aun asi, se tiene una de las primeras

investigaciones realizadas en el afio 1984, encontré una prevalencia de 1:1250

(8).
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Recientemente, luego de la implementacién de algunos programas de tamizaje
neonatal para hipotiroidismo congénito, el Instituto Nacional Materno
Perinatal(INMP), desarroll6 algunas investigaciones al respecto. En el afio
2005, en el estudio titulado “Incidencia de Hipotiroidismo Congénito en el INMP,
2004-2005”, de 21361 RN se logré coberturas de tamizajes de 81%,
encontrdndose 6 casos de Hipotiroidismo Congénito definitivo, siendo la
incidencia de 1:2879. Posteriormente, en el afio 2008, se encontr0 una
incidencia de 1:1999 y en el 2009 de 1:2070 RN (9).

Otro estudio realizado por el INMP titulado “Evaluacion del programa de
tamizaje neonatal en hipotiroidismo congénito e hiperplasia suprarrenal 2004-
2006”, se encontro que la edad de la confirmacion del diagnostico fue de 24
dias, teniendo los 19 casos hallados un desarrollo y crecimiento normal durante

su seguimiento (10).

Los programas de tamizaje neonatal surgen desde los afios 70s, en paises
como Canada, EE.UU. Posteriormente, los programas de tamizaje fueron
amplidndose a diversos paises de Europa, ya en los afios 80s a 90s se inician
los primeros programas de tamizaje en Latinoamérica. Respecto a ello, la
implementacion ha sido desigual en los diversos paises de la region, teniendo
paises con coberturas cercanas al 100% como Cuba, Costa Rica, a paises con

coberturas aun bajas como Peru, Bolivia (8).

En el Perd, el tamizaje neonatal tuvo sus inicios en el afio 1997, a través de un
marco normativo que declar6 la necesidad de realizar el tamizaje neonatal en
todos los servicios neonatolégicos a nivel nacional. Fue asi como
progresivamente se fueron implementando los programas de tamizaje neonatal
en algunos hospitales de la capital, siendo el primero el Instituto Nacional de
Salud del Nifio. Luego en el afio 2002, el Hospital Edgardo Rebagliati Martins
cre0 su programa, logrado coberturas elevadas en su RN atendidos (8). En el
afio 2003, fue el INMP quien inauguré su programa de tamizaje neonatal.
Posteriormente, diversos hospitales han ido implementando parcialmente sus

programas de tamizaje neonatal.
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En el afio 2013, el MINSA, promueve una ley que declaro de interés nacional, la
creacion de un programa unificado de tamizaje neonatal, que incluye al
hipotiroidismo congénito (11). En ese sentido diversos hospitales estan
articulando esfuerzos con los Centros Maternos Infantiles del Primer Nivel de

Atencion, para garantizar coberturas elevadas en del tamizaje neonatal.

Uno de dichos establecimientos, es el Centro Materno Infantil “El Progreso”, en
el cual se empezaron a realizar los tamizajes desde el mes de junio del afo
2017, en coordinacion con el Hospital Nacional Docente Madre Nifio” San
Bartolomé”. En ese mismo afio, de junio a diciembre, se lograron tamizar 255

RN, no encontrando ningun sospechoso de hipotiroidismo congénito.

Si bien es cierto, la promulgacion de dicha ley representd un gran avance, adn
existen problemas relacionados al financiamiento, el cual se encuentra bajo
responsabilidad de los gobiernos regionales, locales y el Seguro Integral de
Salud, encontrandose problemas para el abastecimiento continuo de las

pruebas de tamizaje, perjudicando a los miles de recién nacidos del Peru.

Por todo lo anterior descrito, se evidencia que las implementaciones de los
programas de tamizaje neonatal se han desarrollado en forma inequitativa en
los diversos paises del mundo. Ademas, existen escasas investigaciones que
evallan el impacto del tamizaje neonatal, mas especificamente del
hipotiroidismo congénito, relacionadas a los costos de un tratamiento en los
casos establecidos, pérdida de su vida productiva en los afectados. Ello refleja
que existe una necesidad, de realizar mas investigaciones que permitan
establecer si el programa de tamizaje neonatal realmente es una buena

estrategia preventiva, y tiene una efectividad aceptable para ser implementada.

En este sentido, la presente investigacion, tiene como propésito la basqueda de
literatura cientifica relevante sobre la efectividad del tamizaje metabdlico

neonatal en la deteccion precoz del hipotiroidismo congénito en recién nacidos.
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1.2 Formulacion del problema.
La pregunta formulada para la revision sistematica se desarroll6é bajo la

metodologia PICO y fue la siguiente:

P = Paciente/ _ . C = Intervencion O = Outcome
| = Intervencion -
Problema de comparacién Resultados
Programa Deteccidn precoz
. . Tamizaje : del hipatiroidismo
Recién nacidos metabdlico No aplica
neonatal

¢, Cual es la efectividad del programa tamizaje metabdlico neonatal en

recién nacidos para la deteccion precoz del hipotiroidismo?

1.3 Objetivo
Sistematizar la evidencia acerca de la efectividad del programa tamizaje

metabodlico neonatal en recién nacidos para la deteccion precoz del

hipotiroidismo.
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2.1.

2.2.

2.3.

CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS

Disefio de estudio: Revision sistematica.

Las revisiones sistematicas son un conjunto investigaciones cientificas,
cuyas unidades de andlisis son aquellas investigaciones originales
primarias (12). Ademas, son parte fundamental de la enfermeria basada
en la evidencia por su calidad y rigurosidad metodoldgica, identificando
los estudios relevantes para responder preguntas especificas
relacionados a la practica clinica.

Poblacién y muestra.

La poblacién de la presente revision sistematica, estuvo conformada por
16 articulos cientificos que han pasado por un proceso de publicacion e
indexacion, en revistas cientificas de alto impacto, con una antigiedad no
mayor a 5 afios. A partir de ello, se seleccion6 una muestra de 10
articulos cientificos basados en criterios de seleccion respecto a la

pregunta PICO.

Procedimiento de recoleccion de datos.
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2.4.

2.5.

La recoleccion de datos fue realizada mediante de la revision sistemética
de articulos de investigaciones a nivel nacional e internacional que
tuvieron como foco principal de estudio la efectividad del tamizaje
metabdlico neonatal en la deteccion precoz del hipotiroidismo congénito
en recién nacidos; del total de investigaciones halladas, se incluyeron los
més importantes basados en el nivel de evidencia y aquellos con acceso

completo, excluyéndose los menos relevantes.

El algoritmo de busqueda sistematica de evidencias fue el siguiente:
Effectiveness AND screening neonatal AND congenital hypothyroidism
Efectividad AND tamizaje neonatal AND hipotiroidismo congénito
Deteccion precoz AND recién nacido AND hipotiroidismo congénito
Base de datos:

Lilacs, Lipecs, Pubmed, Medline, Ebsco, Cochrane Plus, etc.

Técnica de analisis.

El analisis de la revisibn sistemética estuvo conformado por la
elaboracién de tablas de resumen (Tablas N°1 y N° 2) con los datos
principales de cada uno de los articulos cientificos incluidos, evaluando
cada uno de ellos para una comparacion de puntos concordantes y
discordantes. Ademas, basado en criterios técnicos pre establecidos, se
realiz6 una apreciacion critica de los articulos, a partir de los cuales, se
determind la calidad de la evidencia y la fuerza de recomendacion para

de cada uno.

Aspectos éticos.

La evaluacion critica de los articulos cientificos incluidos en la revision,
estuvieron basados en los fundamentos y normativa de la bioética en la
investigacion, verificando que cada uno de ellos haya dado cumplimiento

a los principios éticos durante ejecucion.
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CAPITULO lIl: RESULTADOS

3.1 Tablas, Estudios revisados sobre la Efectividad del tamizaje metabdlico neonatal en la deteccién precoz del

hipotiroidismo congénito en recién nacidos.

DATOS DE LA PUBLICACION

Nombre de la Volumen
1. Autor Afo Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién y
9 NUumero
Deteccion de
H|pot|r0|d|§m9 Congem'go Revista de la sociedad brasilefia de pediatria: Jornal de
. con el tamizaje del recién S )
Maris S., Leone C., 2017  nacido: La relevancia de Pediatria. Volumen:93
Rodrigues Cléa : Direccion:https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28024960 Numero :3
los valores de punto de Brasil
corte de la hormona TSH
(13).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio de Poblacién  Aspectos p,
Investigacion y Muestra aticos Resultados Conclusion
Estudio La investigacion demostré efectividad del programa de
descriptivo El punto de corte 5,03 tamizaje neonatal de hipotiroidismo congénito en Brasil, a
- No o . . o
retrospectivo, 111705 . piu/mL permitio el utilizar una prueba altamente sensible y especifica.
recién mencionan. . . .
transversal. _ Los diagndstico de 50 recién
(I Cohorte, recién nacidos nacidos, siendo la
; P (del 01 de  autores o
nacidos con tamizaje " sensibilidad 100% vy Ila
junio del declaran e
neonatal normal. Il 2010 especificidad de 93.7%
! a no tener p
Cohorte, recién diciembre : (p<0.0001). Se encontrd
: conflictos L . ’
nacidos con 2012) . P una incidencia de 1:2234
S de interés.
Hipotiroidismo RN.
Congénito).
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DATOS DE LA PUBLICACION

2. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion  Volumen y Niumero
E‘;‘:‘];é?{ﬁo_ resu'ﬁ';gg;o'dlsnag International Journal of Scientific Reports Volumen:3
Manouchehr M., Afsaneh A. 2017 2 s . -
tamizaje en recién nacidos de la Iran Numero: 11
provincia de Ardabil, Iran (14).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio de Poblacién Aspectos iz
Investigacion y Muestra éticos Resultados Conclusion
Los resultados de la investigacién evidenciaron que
El punto de corte fue 5 efectividad del programa de tamizaje, al detectar
ulU/mL. La incidencia precozmente a los casos de Hipotiroidismo congénito.
encontrada fue de 1:916
RN, siendo mayor en
158624 El estudio varones. 220 pacientes
. o recién fueron detectados con
Estudio descriptivo. . fue aprobado e
Retrospectivo — nacidos, por el comité las pruebas de tamizaje,
transversal durante el de ética de. los  cuales 40
afio 2007 al -~ ="*¢ tuvieron HC
2013, institucional.
permanente y el resto
fue  transitorio. Los
valores encontrados en
el HC permanente

fueron de >30 plU/mL.
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DATOS DE LA PUBLICACION

3. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion  Volumen y Nimero
Rev. Pediatrics
Predicciébn del Hipotiroidismo Direccion: .
Ger:ar!?hl\[z " Ic‘;z\nléegcs Sé’t al 2016 Congénito basado en el tamizaje http://dx.doi.org/10.1186/s12887-016- \N/ﬂlrwgr?ilﬁ
gty M., gor., etal inicial TSH (15). 0559-0 :
Canadéa
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio de Poblacién Aspectos iz
Investigacion y Muestra éticos Resultados Conclusion
La incidencia fue de Los resultados de la investigacion demostraron efectividad
1:822 RN. Del total de del programa de tamizaje neonatal en Canada, al mostrar
El estudio recién nacidos elevados niveles del valor predictivo positivo de la prueba.
o 444744 tamizados 541 fueron
Descriptivo. recién fue aprobado oSitivos 206 fueron
Retrospectivo — nacidos en  por el comité \F/)er da derog ositivos
transversal. Ontario - de ética de (1:1500 RN) FI)EI valor
Canada |3 revista. ' :

predictivo positivo de la
prueba fue
(>90%)

elevado
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DATOS DE LA PUBLICACION

4. Autor Afo

Nombre de la

Investigacién

Revista donde se ubica la Publicacién

Volumen y
NUmero

Costo-Utilidad

Hatam N., .
Askarian M del Pr_og_rama Shlraz_I,E-Med Journal. _
S de Tamizaje de Direccion:https://pdfs.semanticscholar.org/312e/25b68c¢30f56b932406b982628099  Volumen:17
Bastani P., 2016 T .
Hipotiroidismo  6d199ac4.pdf Numero:1
Pourmohammad .
iK_etal Neonatal en Iran
v ' Iran (16).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipoy -
Disefio de Poblacio Aspectos L.
. : ny o Resultados Conclusién
Investigaci eticos
< Muestra
on
Los resultados de la investigacion evidenciaron la efectividad del
81837 En la evaluacién de costos se programa de tamizaje neonatal, al mostrar un ahorro de los
recién El estudio compar6 con los costos de costos de del programa de tamizaje vs. Los costos de
nacidos  fue tratamiento de pacientes con HC tratamiento tardio del hipotiroidismo congénito.
referidos @ gpropado  no seleccionados. El costo total de
Cohorte. Iabolfa?torio por el la implementacion del programa
Retrospectiv sdela comité de  fue $121057. El costo anual del
o- universida étiga de_ la tratamiento temprano por paciente
Transversal. d de Universida fue $1040, el costo anual en un
Shirazen dde paciente tratado tardiamente fue
el afio Shiraz $7742. La calidad de vida de los
2010. pacientes tamizados fue 2 veces

mayor que los no tamizados.
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DATOS DE LA PUBLICACION

5. Autor Afo Nomb_re d<_a/|a Revista donde se ubica la Publicacién Volymen y
Investigacion Numero
Anéli_si_s Costo European Journal Of Pharmaceutical and Medical
Efectividad del ; ia
vand T. Nuzhat H Hipofiroidi Conaéni Research.direccion: Vol "
andana T., NuzhatH., 5, Hipotiroidismo Congenito .,y einmr.com/admin/assets/article_issue/1504177826.pdf  ¥Oumen:
Namrata A., Chinta P. en recién nacidos en Numero:9
Uttar Pradesh: Un estudio Ir4
Piloto (17). ran
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio de Poblacién Aspectos Resultados Conclusién

Investigacion y Muestra  éticos

La investigacion evidencié que el programa de tamizaje neonatal
Se utilizé un punto de  permiti6 disminuir los costos de un tratamiento tardio del
corte de >20 plU/mL.  hipotiroidismo congénito, reflejando su efectividad.
La incidencia fue
El estudio 1/400. Respecto a la

fue comparacion de los
Descriotivo aprobado costos se encontré
IPIVO. 1210 recién por el gue los costos del
Retrospectivo- . - s .
nacidos comité de tamizaje y tratamiento
Transversal.

ética de oportuno fueron de

la de la 249100 Rs (moneda

revista. irani), mientras que el
costo de no realizar el
tamizaje y un
tratamiento tardio fue
de 2139790 Rs.
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http://www.ejpmr.com/admin/assets/article_issue/1504177826.pdf
http://www.ejpmr.com/admin/assets/article_issue/1504177826.pdf

DATOS DE LA PUBLICACION

6. Autor Afo Nombre de la Investigacién Revista donde se ubica la Publicacién Vﬁllﬁnr?:r%y
Indicadores del tamizaje . .
Hettiarachchi M., Amarasena neonatal para hipotiroidismo BMC.HeaIth Ser_wces Research. Deteccion: Volumen:14
2014 - ; . https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25212576 :
J. congénito en Sri  Lanka: . Numero:385
. Sri Lanka
Desafios del programa(18).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio de Poblacién  Aspectos Iy
Investigacion y Muestra 6ticos Resultados Conclusion
El programa de tamizaje neonatal en Sri Lanka demostro
El punto de corte efectividad, debido a que se encontré un valor predictivo
: utilizado fue de 40 positivo alto, garantizando la seguridad de la prueba.
El estudio
f pIU/mL antes de las 48
ue horas. La incidencia d
aprobado oras. La incidencia de
or el deteccion de casos fue
- por el de 1:1682. El valor
Descriptivo. 78167 comité de —_— .
. - ra: predictivo positivo de la
Retrospectivo- recién ética de la rueba fue de 90%. La
Transversal. nacidos  facultad de P >
medicina de tasa de falsos positivos
a fue de 0.7%. La edad
. . media de confirmacion
Universidad
de la prueba fue de
de Ruhuna.

23.8 +/- 8 dias.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25212576

DATOS DE LA PUBLICACION

7. Autor Afo INomb_re d<_a/|a Revista donde se ubica la Publicacién Volymen y
nvestigacion Numero
Tasa de re-llamada en los Int Endocrinol Metab
Meharan L., Khalili D., programas de tamizaje Direccion: volumen:15
Yarahmadi S., Amouzegar 2017 neonatal de Hipotiroidismo https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5702453/ Numeroé
A., Mojarrad M., et al. Congénito en diversos '
paises del mundo (19). Iran
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio de Poblaciony  Aspectos .
Investigacion Muestra aticos Resultados Conclusién
Las tasas de re-llamado Las tasas de re-llamado en la mayoria de estudios reportados
varian de 0.01% a fueron bajas, evidenciando la efectividad de las pruebas de
13.3% en diferentes tamizaje, puesto que tasas mas elevadas de re-llamado se
. programas; Este amplio  onoentran asociadas a elevados costos por repeticion de la
95 estudios rango puede deberse a
fueron diferentes protocolos de prueba.
seleccionados cribado.
entre los afios (uso de T4 o TSH o
1975 al 2016, ambos), diferentes
Revision en bases de No técnicas de laboratorio,
Sistematica datos mencionan sitio de recoleccién de
internacionales, muestras, memoria de

utilizando los
términos “recall”

“Congenital
Hypothyroidism”

recuperacion, estado de
yodo, error humano y
incluso la incidencia de
hipotiroidismo congénito
como consecuencia de
factores sociales,
culturales y regionales
de la poblacion.
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DATOS DE LA PUBLICACION

Nombre de la Volumen y

8. Autor Afo : P Revista donde se ubica la Publicacién ,
Investigacion Numero
Programa de Tamizaje de Iran Journal Pediatric.
L . Hipotiroidismo Congénito Direccion: )
Ve's"’?”' Y., Sayehmlrl K., 2014 en Iran; una revisibn https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4442825/ Volumer.1.24
Rezaeiam S., Delpisheh A. . o P Numero:6
sistematica y metaanalisis
(20). Iran
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio de Poblaciony  Aspectos 2
Investigacion Muestra aticos Resultados Conclusion
De los 25 estudios de El programa de tamizaje neonatal de la investigacibn mostré
investigacién se tasas de re-llamado bajas, lo cual reflejé su efectividad.
incluyeron 1425124
recién nacidos en
Iran. Luego del
25 estudios de metaanalisis se
Investistigacion  No encontré que la tasa

Revision
sistematica.
Metaanalisis.

fueron
seleccionados,
publicados
entre 1995 al
2013, en
revistas

internacionales.

mencionan de re-llamado fue de
dentrode 0,014 (95% CI:0013-

los 0015). La incidencia
criterios de fue de 1:500. No
inclusion hubo diferencias

estadisticas entre
hombres y mujeres
(p=0.5). la
heterogeneidad  de
los estudios fue
98.7% con un I-
square(l?) 541,33.
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DATOS DE LA PUBLICACION

~ Nombre de la : . L Volumen y
9. Autor Afo Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién NGmero
Andraz SMON, Urh
GROSELJ, Mojca . Slovenian Journal of Public Health. Direccion: i
ZERJAV TANSEK, Ajda 2015 Tam|zajg Neonatal en Direccion:https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4820172/ Volumer'1.54
BICEK. et al. Eslovenia(21). Numero:2
Eslovenia
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio de Poblacién  Aspectos y
Investigacion y Muestra aticos Resultados Conclusion
427300 De 427300 recién nacidos El programa de tamizaje neonatal en Eslovenia se ha
recién N tamizados, la incidencia fue implementado con éxito y ha sido beneficioso para un
H 0 Se . g . . .
. nacidos requirié de 1:2323 para namero significativo de recién nacidos afectados desde el
Descriptivo. _ fU_GTj_rond aprobacion  hipotiroidismo congénito. EI inicio del programa.
transversal 'zlej?gr:f:looss ética para  punto de corte utilizado fue
afios 1993 el estudio.  de 20 plu/mL.
al 2012.
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DATOS DE LA PUBLICACION

10. Autor Afo

Nombre de la

Investigacién

Revista donde se ubica la Publicacién

Volumen
y Ndmero

Garcia L., Lépez

Impacto Social del

Programa

diagnostico precoz

de . .,
Journal Intramed. Direccion:

Direccién:http://journal.intramed.net/index.php/Intramed_Journal/article/view/654 Volumen:7

C., Aguilar M. 2016 de H|p_ot|r0|d|smo Numero:1
Congénito en
) Cuba
Ciego de
Avila(22).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo'y Disefio Poblacién Aspectos C
de - Resultados Conclusion
L y Muestra éticos
Investigacion
El impacto social del programa de diagnostico precoz de
La incidencia hallada en los 26 afios fue hipotiroidismo congénito en el territorio sur de la
de 1:1411. Las coberturas logradas a provincia de Ciego de Avila ha demostrado su
partir de 1996 son del 100%, antes de ello efectividad debido a la cobertura casi total de su
72179 fueron cercanas al 100%. En la totalidad poblacién, asi como la prevencién de complicaciones
rec.'g” de los casos diagnosticados, se dio un tardias del hipotiroidismo congénito.
Descriptivo. t;riicz'ag(sjs No tratamiento  hormonal,  durante  su
Retrospectivo entre los  Menciona  seguimiento lograron tener un crecimiento
—transversal. afios 1990 y desz_irrollq normal, evaluado mediante
al 2015. test psicométrico, siendo un sustento para

evidenciar la  costo-efectividad del
programa.
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Tabla 2

Resumen de estudios sobre la Efectividad del tamizaje metabdlico

neonatal en la deteccién precoz del hipotiroidismo congénito en recién

nacidos.

Disefio de estudio

Calidad de

. ! ) Fuerza de
evidencias(segun

Conclusiones

/ Titulo sistema Grade) recomendacion Pais
Estudio La investigacion demostré
descriptivo efectividad del programa
retrospectivo, de tamizaje neonatal de
transversal/ hipotiroidismo congénito en
Brasil, a utilizar una prueba
“Deteccidn de altamente sensible y
Hipotiroidismo especifica. Moderada Moderada Brasil
Congénito con el
tamizaje del recién
nacido: La
relevancia de los
valores de punto de
corte de la hormona
TSH”.
Estudio descriptivo.
Retrospectivo — Los resultados de la
transversal/ investigacién evidenciaron que
efectividad del programa de
“Tamizaje Hipotiroidismo tamizaje, al detectar Moderada Moderada Iran
Congénito: resultados precozmente a los casos de
de tamizaje en recién Hipotiroidismo congénito.
nacidos de la provincia
de Ardabil, Iran”.
Los resultados de la
Estudio descriptivo. investigacion demostraron
Retrospectivo — efectividad del programa de
transversal/ tamizaje neonatal en Canada,
al mostrar elevados niveles del .
Prediccién del valor predictivo positivo de la Moderada ~Moderada ~ Canada

Hipotiroidismo
Congénito basado en el
tamizaje inicial TSH
(15).

prueba.

29



Estudio descriptivo.
Retrospectivo -
transversal/

Los resultados de la
investigacién evidenciaron la
efectividad del programa de

”  Costo-Utilidad del tamizaje neonatal, al mostrar un Moderada Moderada Iran
Programa de Tamizaje ahorro de los costos de del
de Hipotiroidismo programa de tamizaje vs. Los
Neonatal en Iran”. costos de tratamiento tardio del
hipotiroidismo congénito.
Estudio descriptivo.
Retrospectivo — Lainvestigacién evidenci6 que
transversal/ el programa de tamizaje
neonatal permitié disminuir los
” Andlisis Costo — costos de un tratamiento tardio
Efectividad del del hipotiroidismo congénito, ,
Hipotiroidismo reflejando su efectividad. Moderada ~ Moderada Iran
Congénito en recién
nacidos en Uttar
Pradesh: Un estudio
Piloto”.
Estudio descriptivo. ElI programa de tamizaje
Retrospectivo — neonatal en  Sri Lanka
transversal/ demostré efectividad, debido a
gque se encontr6 un valor
_ Ir_1d|cadores del predlct_lvo posmvo_ alto, Moderada Moderada Sri
tamizaje neonatal para garantizando la seguridad de la Lanka
hipotiroidismo congénito prueba.
en Sri Lanka: Desafios
del programa”
Revision sistemética/
Las tasas de re-llamado en la
» mayoria de estudios reportados
Tasa de re-llamada en . . )
fueron bajas, evidenciando la
los programas de L .
o efectividad de las pruebas de Iran
tamizaje neonatal de L . Alta Alta
A tamizaje, puesto que tasas mas
Hipotiroidismo
- . elevadas de re-llamado se
Congénito en diversos )
] ” encuentran asociadas a
paises del mundo”. .
elevados costos por repeticion
de la prueba.
Revisién sistematica.
Metaanalisis/ El programa dg tqmmg;e Alta Alta
neonatal de la investigacion
“Programa de Tamizaje mostré tasas de re-llamado
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de Hipotiroidismo
Congénito en Iran; una
revision sistematica y
metaanalisis”.

bajas, lo cual su

efectividad.

reflejo

Iran

Estudio . descriptivo. El programa de tamizaje
Retrospectivo - . .
neonatal en Eslovenia se ha Eslovenia
transversalf implementado con éxito y ha
np e y Moderada Moderada
» o sido beneficioso para un
Tamizaje Neonatal en ; e L
T ndmero significativo de recién
Eslovenia .
nacidos afectados desde el
inicio del programa.
Estudio descriptivo. . .
. El impacto social del programa
Retrospectivo - - L
de diagnostico precoz de
transversal/ TR .
hipotiroidismo congénito en el
" Impacto  Social del territorio sur de la provincia de
b Ciego de Avila ha demostrado Cuba
Programa de L . Moderada Moderada
. Y su efectividad debido a la
diagnéstico precoz de :
2 cobertura casi total de su
Hipotiroidismo ” .
poblacién, asi como la

Congenito en Ciego de
Avila”.

prevencion de complicaciones
tardias del hipotiroidismo
congeénito.

31



CAPITULO IV: DISCUSION

4.1 Discusion

La presente investigacion, tuvo por objetivo sistematizar la evidencia acerca de
la efectividad del tamizaje metabdlico neonatal en la deteccion precoz del
hipotiroidismo congénito en recién nacidos. Para ello se realiz6 la busqueda de
10 estudios de investigacién, utilizandose base de datos a nivel internacional. 8
de los 10 articulos fueron descriptivos, retrospectivos transversales. 2 de los 10
articulos fueron revisiones sisteméticas, los cuales cumplian los criterios de
inclusion.

Los resultados obtenidos de la revision sistematica en la presente investigacion,
muestran que incidencias muy variables del tamizaje neonatal, encontrdndose
en el 50% (14) (16) (17) (19) (20) incidencias elevadas, dichos articulos fueron
realizados en su mayoria en iran, ubicado en el Sur este asiatico. Ello
concuerda con lo descrito por Rodriguez y Col. (7), aunque en la revision
sistematica se encontraron niveles de incidencia mas altos. En 50% de los
articulos (13) (15) (18) (21) (22) se encontraron incidencias mas bajas, cabe

resaltar, que dichos estudios fueron realizados en América latina, coincidiendo
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con los estudios de investigacion (5). El escaso consumo de yodo en algunas
regiones del mundo, podria ser una explicacion a los hallazgos.

Solo el 20% (13) (18) muestran resultados sobre la sensibilidad, especificidad y
de la prueba. Al repecto, el articulo N°1, encontré una sensibilidad de 100% y
una especificidad de 93,7% con un punto de corte 5,03 plU/mL. Mientras que el
articulo N°6, con un punto de corte de 40 plU/mL, encontré un valor predictivo
positivo de 9%, pudiendo ser explicado ello por la alta incidencia de
Hipotiroidismo Congénito transitorio. Dichos resultados coinciden con la
investigacion realizada por Flores C., Coronado I., Ortega C., Arreola G. y
Reyes E., en la poblacibn mexicana, encontrando niveles de sensibilidad y
especificidad de 97,5% y 99% respectivamente (23).

El 20% (16) (17), realizaron un andlisis del costo-efectividad del tamizaje
neonatal. El articulo N°4, luego del seguimiento de 1 afio a la muestra
estudiada, encontré un significativo ahorro anual, ademas una mejora en la
calidad de vida de los pacientes comparandolo con los no tamizados. El articulo
N°5, realizd un estudio costo-efectividad, involucrando diversas variables como
costo de educacién especial, cuidados, afios de vida de productiva perdidos,
encontrando un significativo ahorro de costos y mayor efectividad.

En relacién a lo descrito, el Instituto Nacional de Salud en su documento
“Revision de la literatura sobre experiencias en la implementacion de programas
de tamizaje neonatal en Latinoamérica” pone en evidencia los escasos los
estudios realizados respecto al costo-efectividad de los programas de tamizaje
neonatal (24), en ese sentido la revision constituye un gran aporte a futuros

estudios a realizarse en nuestro pais.
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Respecto a la mejora del pronostico del desarrollo mental en los recién nacidos
detectados oportunamente, solo el 10% (22) hacen referencia a ello. En dicho
articulo se encontré que, en los pacientes diagnosticados oportunamente de
Hipotiroidismo congénito, luego de recibir un tratamiento, lograron un
crecimiento y neurodesarrollo normal, medido indirectamente con test
psicométricos. Al respecto, Huerta L., Del Aguila C., Espinoza O., Falen J. y
Mitre N., refieren la necesidad de unificar los programas de tamizaje neonatal
en el Perq, permitiendo elevar las coberturas a la mayor cantidad de recién
nacidos, de lo contrario, persistira un nimero nada despreciable de peruanos
con retardo mental por hipotiroidismo congénito (8).

En cuanto a los puntos de corte y las tasas de re-llamada, el 70% (13) (14) (17)
(18) (19) (20) (21) lo mencionan. El 20% (13) (14), refieren como punto de corte
a >5 plU/mL, mientras que el resto tiene como punto de corte valores >20
ulU/mL. En cuanto a las tasas de re-llamada, los estudios refieren porcentajes
muy bajos.

Al respecto, se debe tener en cuenta que, en muchos paises se han reportado
incremento de incidencias de HC, al disminuir sus puntos de corte <20 plU/mL.
Ello produce una gran controversia, puesto que muchos investigadores refieren
la mayor cantidad de casos detectados son HC transitorios, donde los
beneficios de un diagnéstico oportuno aun no son claros. Ademas, se debe
tener en cuenta que la disminucion de los puntos de corte, incrementa
sustancialmente los costos econdmicos y cargas laborales de los programas de

tamizaje (23).
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

La revision sistematica de los estudios de investigacion realizada en bases de
datos de alto impacto cientifico, evidencia efectividad de la prueba de tamizaje
neonatal para hipotiroidismo congénito. La efectividad de la prueba se sustenta
en diversos parametros como la mejora de los costos de la prevencion,
elevados niveles de sensibilidad y especificidad de la prueba, tasas de re-
llamadas bajas luego del tamizaje y mejora el pronéstico de los problemas del

desarrollo psicomotor y mental futuro.

Dichos resultados resultan relevantes para la practica profesional puesto que, al
ser una prueba crucial para prevenir alteraciones del desarrollo mental y
psicomotor del recién nacido, amerita un adecuado conocimiento de la prueba y
una sensibilizacion a las madres de los recién nacidos, fortaleciendo el cuidado

de enfermeria con enfoque preventivo —promocional.
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5.2 Recomendaciones

Establecer en el Perl un programa de Tamizaje Neonatal unificado y con
cobertura universal, similar a otros paises, debido a que actualmente el

programa se desarrolla solo en ciertas instituciones de salud del sector publico.

Realizar un mayor numero de investigaciones a nivel de nacional, que aborden
el tema de -costo-efectividad de los programas de tamizaje neonatal,

involucrando las diversas variables de los estudios de investigacion revisados.

Realizar una revision del punto de corte de los valores TSH, a nivel nacional,
basado en estudios epidemiolédgicos, debido a que ello cobra gran relevancia

por su impacto econémico y carga laboral de los profesionales.

Profesionales de enfermeria deben continuar con su labor investigativa,
buscando la mejor evidencia disponible en cuanto al tamizaje neonatal del
Hipotiroidismo congénito, que le permitan tomar las mejores decisiones en su

practica clinica.
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