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I. INTRODUCCION

El Ministerio de Salud, en adelante MINSAL, en el contexto de la profundizacion de la Reforma
de Salud, que reconoce a la salud como derecho, es consciente que la salud de la nifiez es un
reflejo del compromiso social por construir equidad y justicia; por ello se implementa una serie
de estrategias encaminadas al abordaje integral de las nifias y nifios salvadorefios, con
acciones de promocion de la salud, prevencién de enfermedades, atencion en salud y
rehabilitacion; que garantice la prestacion de los servicios acorde a las necesidades de las
personas, familia y comunidad, para alcanzar mejores condiciones de vida, en cumplimiento a

los derechos de la salud y a la toma del control de la determinacion social en salud.

En el 2005, se publicé la Guia Técnica de tamizaje neonatal para hipotiroidismo
congénito, con el objeto de iniciar la deteccién temprana del hipotiroidismo congénito; a
partir de 2008, se inicié con los primeros pasos del tamizaje neonatal, dado que la
principal consecuencia del diagndéstico y tratamiento tardio de ésta enfermedad es el
retraso mental severo; el cual si es detectado en los primeros dias de vida y se inicia el
tratamiento indicado oportunamente, brinda a la nifiez la oportunidad de un desarrollo
mental y fisico adecuado. De no ser asi durante el primer afio de edad, el coeficiente
intelectual disminuye cinco puntos por cada mes de retraso en el inicio del tratamiento.
Todos las iniciativas de reconocimientos de derechos, impulsadas antes de la Reforma
de Salud, son retomadas para impulsarlas y fortalecerlas, por ello a partir del 2009 se
incluye dicho tamizaje en el perfil neonatal.

Por lo anterior los presentes Lineamientos técnicos de tamizaje neonatal para hipotiroidismo
congénito, como segunda edicion, desarrollan el proceso de tamizaje neonatal, seguimiento de
pacientes, monitoreo y evaluacion, a través del funcionamiento de las Redes Integrales e
Integradas de Servicios de Salud, en adelante RIISS, que seran de cumplimiento por parte de
los prestadores de servicios de salud que atienden neonatos en todos los niveles de atencion,
para garantizar que toda nifia y nifio en ese periodo, tenga la oportunidad de ser tamizado y si
resulta positivo, hacer la prueba confirmatoria, para recibir tratamiento oportunamente,
evitando la discapacidad por retardo mental que es irreversible; ademas de prevenir trastornos
metabodlicos que comprometen el desarrollo psicomotor del paciente.
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Il. OBJETIVOS

Objetivo General:
Definir las directrices para que todo neonato sea tamizado en los establecimientos que
conforman la RIISS, para detectar oportunamente el hipotiroidismo congénito e iniciar un

tratamiento temprano e integral, que prevenga la discapacidad irreversible que ocasiona.

Objetivos Especificos:

1. Proveer a los trabajadores de salud de un instrumento técnico juridico para la
realizacion del tamizaje neonatal.

2. Fortalecer el trabajo de las RIISS, para facilitar la deteccién temprana de hipotiroidismo
congénito.

3. Fortalecer las capacidades técnicas del personal de salud para la toma correcta y envio

de la muestra, asi como la consulta de resultados y seguimiento del paciente.

lll. BASE LEGAL

Politica Nacional de Salud 2009-2014

Estrategia 8, linea de accion niumero 8.2, plantea que el Sistema Nacional de Salud garantizara
el derecho de atencidn integral a la poblacibn mediante actividades organizadas en planes y
programas orientados de acuerdo a criterios poblacionales, vulnerabilidad, riesgo, morbilidad,
mortalidad, solidaridad y equidad.

Ley de proteccion integral de la Niflez y Adolescencia (LEPINA)

Que de conformidad al Art. 14.- Principio de prioridad absoluta, el Estado debe garantizar de
forma prioritaria todos los derechos de la nifiez y de la adolescencia mediante su preferente
consideracion en las Politicas publicas, la asignacion de recursos, el acceso a los servicios
publicos, la prestacion de auxilio y atencion en situaciones de vulnerabilidad y en cualquier otro

tipo de atencion que requieran.



Que el Art. 16.- Derecho a la vida, establece que se reconoce el derecho a la vida desde el
instante de la concepcion. La familia, el Estado y la sociedad tienen la obligacién de asegurar a
la nifia, nifio y adolescente su supervivencia, crecimiento optimo y desarrollo integral en los
ambitos fisico, mental, espiritual, psicologico y social en una forma compatible con la dignidad

humana.

El Estado debera crear politicas publicas y programas para la adecuada cobertura y atencion
prenatal, perinatal, neonatal y postnatal, asi como realizar intervenciones que permitan reducir
la morbilidad y mortalidad materno-infantil y de la nifiez. Toda persona tiene derecho a nacer en
condiciones familiares, ambientales y de cualquier otra indole, que le permitan obtener su

completo y normal desarrollo bio-psico-social.

Reglamento Interno del Organo Ejecutivo

Que de acuerdo al Art. 42.- Inciso 2, el Ministerio de Salud tiene la facultad para dictar las
normas y técnicas en materia de salud y ordenar las medidas y disposiciones que sean
necesarias para resguardar la salud de la poblacion.

IV. AMBITO DE APLICACION

Estan sujetos al cumplimiento de los presentes Lineamientos técnicos, el personal técnico y
administrativo que labora en las Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud,

incluyendo todas las instituciones del Sistema Nacional de Salud.

V. MARCO CONCEPTUAL

A. GENERALIDADES

En 1974 Dussault y colaboradores iniciaron el primer programa de tamizaje neonatal en
Quebéc, Canada, difundiéndose rapidamente a través de Norteamérica, Oeste de Europa,
Japon y Australia; y para 1982, veinticinco millones de nifios y nifias habian sido tamizados en
el mundo. Desde esa fecha hasta la actualidad mas de 150,000,000 de recién nacidos han sido
tamizados, detectandose cerca de 42,000 casos de hipotiroidismo congénito (en adelante HC).
Estos programas de tamizaje neonatal, han permitido conocer la prevalencia del HC a nivel

mundial, siendo esta aproximadamente de 1 por 5.500 recién nacidos.



Es importante conocer que el hipotiroidismo congénito es una enfermedad silenciosa y
devastadora en el desarrollo neurologico de los recién nacidos, ya que muchas veces no
presenta sintomas en el periodo neonatal y el hecho de retrasar el diagnéstico condena a los
nifios y nifias a perder aproximadamente cinco puntos en su coeficiente intelectual por cada

mes que se retrase el diagnostico y el tratamiento.

En El Salvador, antes del afio 2008, el HC era una patologia diagnosticada de forma tardia, por
lo que el prondstico era sombrio y la reinsercion social del paciente era imposible, por lo que la
demanda era alta en los centros de rehabilitacion del MINSAL, sin mucha esperanza para
éstos y su grupo familiar. Desde entonces se han tamizado 208,988 recién nacidos,
detectdndose hasta el mes de julio de 2014, noventa y un casos de hipotiroidismo congénito
con una incidencia 1 por cada: 2430 recién nacidos. En promedio el tratamiento al presente se
inicia antes de los veintiocho dias de vida, evitando asi las graves consecuencias de la

enfermedad.

El objetivo principal del tamizaje para hipotiroidismo congénito, es la prevencion del retraso
mental y del desarrollo que produce esta enfermedad. El diagnostico temprano ofrece la
posibilidad de modificar favorablemente el curso de la enfermedad, y si inician tratamiento con
levotiroxina (hormona tiroidea) antes de los veintiocho dias de vida, el desarrollo intelectual,
psicomotor y la talla seran normales. Actualmente la necesidad de esta herramienta
diagnostica para detectar masivamente a recién nacidos con enfermedades congénitas es una

prioridad indiscutible a nivel mundial.

Hipotiroidismo congénito

Concepto y clasificacion

Se define el hipotiroidismo como la situacion resultante de una disminucion total o parcial de la
produccion de las hormonas tiroideas por la glandula tiroides.

El hipotiroidismo puede ser debido a causas prenatales (congénito) o postnatales (adquirido).

Importancia de la enfermedad
El hipotiroidismo es la enfermedad endocrinolégica mas frecuente en pediatria y, a su vez, es
la primera causa de discapacidad mental prevenible, ya que las hormonas tiroideas son

esenciales para el desarrollo cerebral actuando tanto en el periodo prenatal como postnatal.
10



Unido al hecho que los nifios o nifias, no presentan sintomatologia clinica en el periodo
neonatal, obliga a su deteccidn sistematica mediante tamizaje neonatal para poder instaurar el
tratamiento con la mayor premura posible y evitar asi la discapacidad mental y afectaciones

metabolicas en las nifias y nifios.

Etiologia y manejo de la enfermedad

En el desarrollo de la glandula tiroides se presentan cuatro problemas a saber: disgénesis,
hipoplasia, agenesia y ectopia. En el 90% de los casos de hipotiroidismo congénito puede

ser esporadico o familiar.

Otras causas de hipotiroidismo congénito incluyen disminucion de TSH por inhibicion de
anticuerpos TBIAb, por exposicion materna a las radiaciones sobre todo de yodo radiactivo,

0 bien presentan deficiencias de TRH o TSH u otros errores innatos del metabolismo.

Las hormonas tiroideas intervienen de forma critica en el desarrollo del sistema nervioso
central, su defecto va a provocar alteraciones en la mielinizacion, migracion y diferenciacion
neuronal que van a provocar discapacidad mental y en algunos casos alteraciones

neuroldgicas irreversibles.

La deteccién precoz y el diagnéstico son sélo las fases iniciales en el manejo de los nifios y
nifias con HC, la monitorizacion frecuente del crecimiento y el desarrollo del nifio o nifia, las
concentraciones séricas de T4 y TSH y el tratamiento con levotiroxina son esenciales para
asegurar un resultado adecuado. En tal sentido la finalidad principal del tamizaje neonatal para
hipotiroidismo congénito es el inicio precoz del tratamiento, prioritario frente al diagndstico
definitivo de la enfermedad.
Es asi como el seguimiento de la nifia o nifio detectados por tamizaje neonatal comprende:

1. Confirmacion diagndstica.

2. Instauracion del tratamiento.

3. Control evolutivo y la evaluacién periddica de los resultados.

B. MANIFESTACIONES CLINICAS:
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El hipotiroidismo congénito tiene las siguientes manifestaciones clinicas:
¢ Manifestaciones neurolégicas:
Hipotonia, nifio o nifia que no llora, llanto ronco, retraso psicomotor, somnolencia y
desinterés por el medio.
¢ Manifestaciones respiratorias:
Obstruccion nasal y sindrome de distress respiratorio.
¢ Manifestaciones cardiovasculares:
Cardiomegalia, insuficiencia cardiaca, soplos cardiacos y bradicardia.
¢ Manifestaciones gastrointestinales:
Macroglosia , dificultad para tragar, abdomen globoso, poco apetito, ictericia
prolongada mas alla de la tercera semana de vida y hernia umbilical.
e Manifestaciones cutaneas:
Cutis marmorata, mixedema, piel seca y apergaminada.
¢ Manifestaciones musculoesqueléticas:
Hipotonia segmentaria y axial con hipertonia de ambos gemelos.
e Otros:
Fontanelas amplias.
C. PRONOSTICO:
El prondstico es bueno si se detecta la enfermedad en las primeras tres semanas de vida,
si no se detecta tendra enanismo, retraso mental irreversible y ataxia progresiva. El retraso
mental es de acuerdo al tiempo en que se efectla el diagnostico y se inicie el tratamiento,
en el primer mes de la vida el desarrollo psicomotor es casi normal solo tendra
incoordinacion motora fina e hipoacusia de percepcion (Sindrome de Morgon). Por cada
mes que se retrase el tratamiento se pierden aproximadamente cinco puntos del coeficiente

intelectual estableciéndose un retraso mental cada vez mas severo.

D. TAMIZAJE NEONATAL.
Es la busqueda temprana de enfermedades que no son facilmente detectadas en las
primeras semanas de vida y que pueden tener grandes consecuencias en un futuro. Son

detectadas por examenes de laboratorio u otros procedimientos diagndsticos
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¢ Qué enfermedades se pueden identificar?

A través del tamizaje neonatal se identifican enfermedades que se presentan con relativa

frecuencia, cuyo diagndstico y tratamiento oportuno mejora significativamente la calidad de

vida del nifio, nifia y su familia. Estas enfermedades no son aparentes al momento del

nacimiento y las secuelas pueden ser irreversibles, por lo que se vuelve necesario realizar

esta evaluacion lo mas pronto posible.

VI. DESARROLLO DEL CONTENIDO TECNICO

El proceso para la toma de muestra de tamizaje neonatal, debe realizarse de la siguiente

manera:

1.

A toda nifia y niflo que se inscriba en el control de crecimiento y desarrollo, se debe
tomar la prueba de tamizaje neonatal. En el caso de los nifias y nifios hijos de derecho
habientes del Instituto Salvadorefio del Seguro Social, en adelante ISSS, Instituto
Salvadorefio de Bienestar Magisterial, en adelante ISBM u otros, deben toméarselas la
prueba, previa inscripcion infantil con el objetivo de dejar constancia de la atencion que
se ha brindado.

En nifias y nifios nacidos a término idealmente la toma de muestra debe hacerse entre
el tercero y séptimo dias de vida. En aquellos casos en que el nifio o nifia se inscriba
después de ese periodo se debe tomar la muestra cualquier dia durante los primeros
veintiocho dias de vida, es decir, el rango de edad es del tercero al veintiocho dia de
vida.

Si el neonato tiene antecedente de ser prematuro, es decir, nacié antes de las treinta y
siete semanas de edad gestacional, se le debe tomar la prueba entre veintiocho y

cuarenta y dos dias de vida post natal independientemente del peso.

Si un neonato prematuro ha sido transfundido con algun tipo de hemoderivados, no
podra ser tamizado hasta cuatro semanas después de haber recibido la udltima
transfusion, siempre y cuando esté en el rango de edad establecido (veintiocho a
cuarenta y dos dias de edad), si pasa de los cuarenta y dos dias entonces se procedera

igual que el neonato nacido a término, segun numeral 5.
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5. Si un neonato nacido a término, recibe alguna transfusion, no debe tomarseles tamizaje
neonatal, por lo que el médico(a) tratante que lo inscriba en el control de crecimiento y
desarrollo, ante sospecha diagndéstica, debe gestionar en su hospital de red respectiva,
la realizacion de pruebas tiroideas minimo cuatro semanas después de haber recibido la
ultima transfusion, para descartar que la nifia o nifio presenten riesgo de adolecer de

hipotiroidismo congénito.

6. En las nifias y nifios que se encuentran en estado critico en las Unidades de Cuidados
Intensivos Neonatales, no debe tomarse la prueba de tamizaje hasta haber salido de su
estado critico, siempre y cuando se encuentre en el rango de edad establecido y que no

hayan sido transfundidos.

7. Debe tomarse muestra para tamizaje neonatal para hipotiroidismo congénito, previa
informacion al padre, madre o responsables de la importancia de la prueba. En aquellos
casos en que el padre, madre o responsables no acepten la prueba debe procederse de
acuerdo a lo establecido en los Lineamientos técnicos para la atencion integral de nifios
y niflas menores de cinco afos, en el apartado de Evaluar, clasificar y dar consejeria

sobre el cumplimiento de derechos de la nifia y el nifio.

8. En los casos que la nifia o nifio este ingresado en un hospital y cumpla su tercer dia de
vida en dicho establecimiento, debe tomarse la muestra, anotando en la boleta de forma
clara la Unidad Comunitaria de Salud Familiar, en adelante UCSF, donde el responsable
del neonato lo inscribira para control de crecimiento y desarrollo.

9. El personal de salud que tome muestra de tamizaje, debe consignar en el expediente,
carné infantil u hoja de egreso (UCSF y hospital), la fecha de toma de toma de muestra
y el numero de boleta de dicha muestra, igualmente para garantizar el buen control del
uso de material deben tener un libro con el titulo de Tamizaje Neonatal con los datos

descritos en anexo 1.

10. El responsable de tomar la muestra debe llenar la boleta de tamizaje, antes de iniciar el

proceso de toma de muestra con letra clara, de forma completa y con lapicero.
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11. Debe tomarse la muestra de acuerdo a la técnica descrita en los presentes
Lineamientos técnicos en el apartado Técnica para la toma de muestras y cumplir uno

a uno esos pasos, que incluyen el secado y resguardo de la misma antes del envio.

12.Previo al envio de la muestra, ésta debe ser avalada por la persona designada por el
Director(a) del establecimiento. Asegurandonos que cumpla criterios de “muestra bien

tomada”, descritos en el anexo 6 que se refiere a la calidad de la muestra.

13.Para el envio de la muestra debe tomar en cuenta lo siguiente:

» Utilizar un sobre o una hoja de papel bond por cada muestra para evitar la
contaminacion cruzada de las mismas.

* Rotular los sobres con los siguientes datos: nombre, edad del paciente, nimero
de boleta y fecha de toma.

* Enviar la muestra al Laboratorio de Tamizaje Neonatal ubicado en el Anexo del
Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom, lo mas pronto posible hasta un
méaximo de once dias después de tomada la muestra.

« Los sobres que contengan las muestras no deben entrar en contacto con
superficies himedas, no debe introducirse en bolsas de plastico y se debe utilizar

sobres de papel Manila para enviar todas las muestras.

14.Para tener el control de las muestras enviadas al laboratorio de tamizaje, debe llevar el
registro de dicha muestra en un libro que llamara “Libro de envio de pruebas de tamizaje
neonatal” en el cual debe anotar los datos mencionados en el anexo 2.

15.Para el envio de la muestra las RIISS, deben establecer el mejor mecanismo que
asegure el traslado oportuno:

» Las UCSF bésicas deben enviar las muestras a las UCSF intermedias o
especializadas segun corresponda antes de tres dias después de tomada la
muestra.

* Las UCSF intermedias o0 especializadas deben enviar al SIBASI, las muestras
debidamente rotuladas antes de siete dias.

* El SIBASI debe revisar las muestras de todos sus establecimientos y enviarlas al

laboratorio de tamizaje neonatal localizado en Hospital Nacional de Nifios

Benjamin Bloom antes de los once dias después de tomada la muestra (anexo 3).
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16.Los hospitales deben enviar las muestras directamente al Laboratorio de Tamizaje

Neonatal y de igual manera los establecimientos de la Region Metropolitana de Salud.

17.Cada establecimiento debe abastecer en forma oportuna el material para la toma de
tamizaje (boletas y lancetas) mediante el envio al laboratorio de tamizaje, de una
requisicion en original y copia del material requerido, debidamente firmada por el
Director del establecimiento en el primer nivel de atencién y por el Jefe de servicio de
pediatria 0 neonatologia (segun corresponda) en los hospitales, no olvidar colocar el
sello del establecimiento. Los establecimientos deben conocer su consumo promedio
mensual y realizar la solicitud cuando hayan consumido el cincuenta por ciento del

material entregado.

18.El material debe ser asignado por el laboratorio de tamizaje neonatal a Hospitales y a
UCSF intermedias o especializadas. Estas Ultimas deben abastecer en una forma
controlada a las UCSF basicas, tomando en cuenta el nidmero de nacidos vivos
registrados por cada Equipo Comunitario de Salud Familiar en adelante Ecos Familiares.
Los establecimientos no deben realizar cambios ni prestamos de boleta ya que estan
asignadas especificamente a cada uno y asi son registrados en el sistema del
laboratorio de tamizaje. En caso de boletas con muestras mal tomadas o que por alguna
razon es necesario descartar la boleta, se debe enviar una nota dirigida al coordinador o
coordinadora del laboratorio de tamizaje neonatal junto a la boleta, especificando el
motivo de descarte de la misma, para que de esa manera sean excluidas del sistema de

control.

19.Posterior al envio de la muestra, cada establecimiento debe dar seguimiento a los
resultados a través del SUIS en el modulo del “Sistema en linea de reporte de
resultados del laboratorio de tamizaje neonatal” y escribir dicho resultado en el libro de
tamizaje o imprimirlos y guardarlos en un folder especifico para resultados de tamizaje.
Cada establecimiento tiene su clave de acceso al sistema y debe actualizar su

informacion en los primeros diez dias habiles de cada mes.
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20.

21.

En aquellos casos en que se tenga problemas con el acceso al Sistema de reporte,
debe llamar inmediatamente al laboratorio de tamizaje neonatal para solucionar el

problema.

La busqueda de resultados debe ser realizada por la persona que el Director(a) del
establecimiento asigne para tal fin y el personal de salud asignado a la atencion infantil
en los establecimientos debe conocer los resultados e informar a la madre, padre o
responsable de la nifia o nifio dichos resultados segun corresponda, consignandolo en
el expediente clinico individual, los resultados de los neonatos tamizados en las UCSF
basicas, deben ser proporcionados por las UCSF intermedias o especializadas segun
corresponda. El director(a) del establecimiento es el responsable de asegurar el buen

funcionamiento del Programa en el establecimiento de salud.

Los hospitales también tienen clave de acceso al “Sistema en linea de reporte de
resultados del laboratorio de tamizaje neonatal” con el objetivo que den seguimiento a
los resultados de las pruebas que ellos toman (deben anotar los resultados en el libro de
tamizaje neonatal) y en los casos positivos asegurarse que el Primer Nivel de Atencion

le haya dado seguimiento oportuno al caso.

CUADRO 1 )
PROCESO DE TAMIZAJE NEONATAL PARA HIPOTIROIDISMO CONGENITO.

Actividad Responsable Cuando ? Método Lugar Resultado
Inscripcion Personal de Al primer contacto | Procedimiento Todos los Control de
Programa de salud asignado con establecido | establecimient | Crecimiento y
Control de establecimiento de | &N Lineamientos | o5 de salud Desarrollo
Crecimiento y salud técnicos de
Desarrollo atencion integral

al menor de 5
afos

Informacién a los Enfermera El dia de la Charla Todos los Consenti-
padres de asignada inscripcién previo a| informativa | establecimient miento
Programa de toma de muestra os de salud informado
Tamizaje Neonatal firmado

Si el padre, madre o encargado acepta el procedimiento En el caso que el padre, madre o encargado no
avanzar al paso 3. acepte el procedimiento, hacer un intento mas

por informarle, de mantenerse la negativa,
informar urgentemente a la Junta de Proteccion
de la Nifiez y Adolescencia correspondiente, en
Formato de Aviso.

Llenar Boleta de Enfermera Antes de latoma | Llenar boleta Todos los Identificacion
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Toma de Muestra asignada al de muestra de Tamizaje | establecimient | de la muestra
programa o Neonatal con | os de salud para
persona que informacion posteriormente

toma la muestra completa facilitar la
ubicacion del
paciente

4 |Toma de Muestra Enfermera Neonato esté listo | Procedimiento | Area de toma Andlisis de

asignada al para latomade la | establecido de muestra | TSH Neonatal
programa o muestra en el presente
médico tratante documento,
apartado de
toma de
muestra.

5 |Registro de Boleta Persona que Inmediatamente Llenado Libro de Control de

de Muestra toma la muestra después de la completo de la| registro de muestras
toma de muestra informacion tamizaje tomadas
solicitada neonatal

6 |Avalar calidad de la Personal Previo al envio de Comparar Establecimient Evaluar
muestra asignado por la la muestra muestra con o de salud calidad de

Direccién del tabla de anexo donde se muestra
establecimiento tomo la
muestra
Si la muestra esta bien tomada avanzar al paso 7. Muestra mal tomada, regresar al paso 4.

7 |Transporte de Personal De lunes a viernes Cualquier En el Primer Entrega de
muestras a responsable de 7:00 a.m. a 2:00 medio de Nivel de muestras
Unidades transporte de p.m. (en caso de transporte Atencion:

Intermedias, muestras dias festivos, disponible Transporte a

especializadas o primer dia habil) UCSF

SIBASI segln Intermedia

corresponda Especializada

6 SIBASI

8 |Revision de Personal Al momento de Comparar En el Primer Evaluar
Calidad de asignado de recepcion de la muestra con Nivel de calidad de
Muestras UCSF muestra tabla de anexo Atencion: muestra

Intermedia, UCSF
Especializada 6 Intermedia
SIBASI Especializada
0 SIBASI
Si la muestra cumple criterios avanzar al paso 9. La muestra no cumple los criterios regresar al
paso 4.

9 | Transporte de Personal Antes que las Cualquier UCSF Entrega de
Muestras a asignado a muestras cumplan medio de Intermedia muestra al
Laboratorio de transporte de | once dias de haber| transporte, Especializada | Laboratorio de
Tamizaje Neonatal muestra sido tomadas respetando 6 SIBASI Tamizaje

medidas de Neonatal
seguridad de
la muestra

10 | Recepcion de Recepcionista de | Inmediatamente se | Verificando el | Recepcion de Confirmar
Muestras Laboratorio de recibe la muestra llenado Laboratorio de datos de
Laboratorio Tamizaje correcto de la Tamizaje identificacion
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Tamizaje Neonatal

Neonatal

boleta

Neonatal

del paciente

11

Validaciéon de
Muestras

Licenciado en
Laboratorio
Clinico de TN

Inmediatamente se
recibe la muestra

Verificacion de
cumplimiento
de calidad de
las muestras

Laboratorio de
TN

Evitar errores
al procesar
muestras de
mala calidad

Si la calidad de la muestra cumple criterios avanzar al paso

Cuando la muestra no cumple criterios de

12. calidad regresar al paso 4.
12 | Procesar Muestra Licenciado en | De lunes a viernes | Procedimiento | Laboratorio de | Seleccionar
Laboratorio de 7:30 a.m. a 3:00 analitico Tamizaje neonatos en
Clinico de TN p.m. Neonatal (TN) riesgo de
padecer HC
13 |Reporte de Licenciado en | De lunes a viernes | Digitacion de | Laboratorio de | Comunicacion
Resultados Laboratorio de 7:30 a.m. a 3:00 | resultados en Tamizaje de resultados
Clinico de p.m. pagina web de Neonatal obtenidos
Tamizaje MINSAL
Neonatal
Si el reporte de resultados es mayor o igual a 30 pU/ml, |Reporte de resultados NO es mayor o igual a
avanzar al paso 14. 30 pU/ml,pase al paso 17.
14 | Solicitar muestra Licenciado en Al obtener Telefénicamen | Laboratorio de Confirmar
de sangre Laboratorio resultados te TN resultados de
Clinico de TN anormales de TN TSH Neonatal
Cuando las pruebas confirmatorias NO son anormales Cuando las pruebas confirmatorias son

avanzar al paso 17.

anormales avanzar a paso 15.

15 |Referir paciente a | Unidad referente | Inmediatamente se | Sistema de Consulta Evaluacion
Endocrinologia de la muestra obtengan referencia y Externa clinica del
resultados retorno H.N.N.B.B. paciente
confirmatorios
anormales
16 | Solicitar nueva Licenciado en Al obtener Via telefénica Unidad Repetir prueba
muestra tamizaje Laboratorio resultados de 10 a Referente de de TSH
neonatal Clinico de TN 30 la muestra Neonatal

Al repetir prueba de TSH el resultado NO se encuentra
entre 10 a 30 pU/ml, avanzar al paso 17.

Si al repetir

prueba el resultado de TSH se

encuentra entre 10 a 30 pU/ml, regresar al

paso 14.

Si el resultado de TSH es menor de 10 pU/ml, avanzar al paso 17.

17 Alta del Médico Al obtener Reportando Todos los Dar alta al
Tamizaje responsable del resultados resultados en | establecimient | paciente del
Tamizaje en el menores a expediente de | os de salud programa de
establecimiento 10 paciente tamizaje
de salud
18 Registro en Licenciado en | Inmediatamente al | Ingresando | Laboratorio de | Generar datos
Sistema Laboratorio obtener resultados | datos a pagina TN estadisticos
Clinico de TN web del
MINSAL
19 Seguimiento Médico Inmediatamente se | Procedimiento Todos los Reportar
Resultados responsable del reporten los de establecimient | resultados en
Tamizaje en el resultados de los | seguimiento os de salud enlos

establecimiento

pacientes en la

de resultados

expedientes
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de salud pagina web del capitulo clinicos e
MINSAL informar a

padres de

pacientes

Fuente: Equipo Técnico y Comité Consultivo de los Lineamientos técnicos de tamizaje neonatal para

hipotiroidismo congénito, Ministerio de Salud, El Salvador, agosto 2015.

TECNICA PARA LA TOMA DE MUESTRAS

Las muestras se obtienen por puncion del talén, que es el método convencional para la
extraccion de sangre que se utiliza para las pruebas de tamizaje neonatal. Se realiza a traves
de una puncion con lanceta estéril retractil de calibre 18, que garantiza flujo sanguineo

abundante.

Para la toma de muestra se deben guardar las medidas de bioseguridad necesarias y el
descarte correcto de los materiales utilizados. Para obtener una puncidén exitosa, antes de
realizar la toma de muestra, siga los siguientes pasos:
1. Llene la boleta de toma de muestra con toda la informacion solicitada.
2. Prepare todos los materiales necesarios para realizar el procedimiento (guantes,
torundas de algoddn con alcohol, torundas secas y lanceta).
Caliente el talon del recién nacido con la palma de la mano.
Coloque al recién nacido en la posicion de amamantar. Al momento de la puncion, el pie
del recién nacido NO DEBE estar a nivel de su corazén, esto evitara que la sangre fluya,

el pie DEBE colgar, de la manera que se muestra en la siguiente fotografia:

Técnica para la toma de muestras:
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Antes de puncionar debe:

1. Identificar el area de puncion a los
lados de dos lineas imaginarias, una que
va de la mitad del primer dedo hacia el
talébn y la otra que va desde el pegue
del cuarto y quinto dedo hacia el talén.

2. Inmovilizar el pié

Utilizando el dedo indice y el dedo pulgar,
inmovilice el pie del recién nacido, para
garantizar que la punciébn sea firme vy
perpendicular a la lanceta, de esta forma
garantizard una buena puncién para un
buen flujo de sangre.

3. Utilizando una torunda humedecida con
alcohol limpie en un solo movimiento firme
haciendo una leve presidn sobre el area a
puncionar.

Evite dejar exceso de alcohol y espere que
este se evapore totalmente.

NO SE DEBE UTILIZAR JABON YODADO
PARA LAASEPSIA.
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4. La lanceta debe estar colocada sobre el
talén del recién nacido en forma perpendicular.
Para disparar la lanceta, se debe hacer una
leve presion sobre el talon.

Si la sangre no sale espontaneamente, evite
exprimir el area de puncién, porque estara
produciendo hemdlisis esto interfiere en los
resultados .

5. Si la sangre no fluyera verifiqgue que el pie
este por debajo del nivel del corazén vy frote la
pierna para producir una mayor afluencia de
sangre al pie.

6. Elimine la primera gota con una torunda
estéril seca y espere a que se forme una
segunda gota.

7. Ponga en contacto la superficie de la
tarjeta con la gota de sangre y deje que se
impregne por completo el circulo teniendo
cuidado de que la piel no toque la tarjeta.

8. La gota debe ser suficientemente
grande para saturar el circulo completo
y que impregne visiblemente la cara
posterior del papel filtro.
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9. Ponga en contacto nuevamente la
tarjeta con la gota de sangre para llenar
el segundo circulo.

10. Repita el mismo procedimiento hasta
gue haya llenado perfectamente los
cuatro circulos de la tarjeta.

11. Una vez completa la recoleccién de
sangre, levante el pie del nifio por arriba
del nivel del corazén y presione el &rea
de punciéon con un algodén limpio hasta
que deje de sangrar.

12. Deje secar la tarjeta por tres horas
estrictamente en posicién horizontal.
Evite el contacto del papel filtro con
cualquier tipo de superficie en especial
con superficies hUmedas u otra tarjeta.
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al

13. La tarjeta de toma de muestra
utilizada debe ser guardada en el sobre el
mismo dia de toma de muestra (posterior
secado) para evitar dafios en la
muestra, favor hacer sobres de papel
bond para cada boleta.

Fuente: Comité Consultivo de los Lineamientos técnicos de tamizaje neonatal para hipotiroidismo congénito,
Ministerio de Salud, El Salvador, agosto 2015.

CALIDAD DE LA MUESTRA.

De la calidad de la muestra depende la exactitud de los valores de TSH y el origen de los

falsos positivos 0 negativos en el tamizaje, las muestras llegaran al Laboratorio de tamizaje

neonatal, se registraran y revisaran para encontrar las que no cumplen los requisitos

solicitados e informar al centro de referencia para que envien nueva muestra.

A continuacion se describen las caracteristicas de una muestra bien tomada y otros tipos de

muestra relacionadas a la toma de la misma:

1.

Muestra bien tomada: es aquella en la que se aplica una gota de sangre en el centro
de cada circulo marcado en el papel filtro, debe llenar por completo los circulos
impregnando tanto el derecho como por el revés sin rebasar los limites.

Muestras mal tomadas: son aquellas cuya aplicacion en el papel filtro no asegura una
distribucion uniforme, se han coagulado, son insuficientes, excesivas, diluidas o
muestras que se han mezclado de un circulo hacia otro.

Muestras excesivas y sobresaturadas: cuando la gota de sangre invade al circulo
vecino o cuando se depositan varias gotas de sangre en un mismo circulo.

Muestras insuficientes: la gota de sangre es muy pequefia 0 no impregna la parte
posterior de la tarjeta de papel filtro.

Muestras diluidas: es cuando se ha aplicado exceso de liquido intersticial usualmente
debido a la expresién del talébn durante la toma de muestra.

Muestras contaminadas: pueden ser diluidas con otros liquidos, ejemplo: alcohol o

contaminacion bacteriana por mala técnica de asepsia.
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Para mayor ilustracion, ver anexo 6.

INTERPRETACION DE RESULTADOS

1. Si el resultado de la primera toma de tamizaje es mayor o igual a 30 pU/ml, el laboratorio de
tamizaje debe informar al Director(a) de la UCSF correspondiente, para que contacten al
padre, madre o responsable del paciente a la brevedad posible, para que se le tome una
muestra sanguinea al paciente de 3 cc en un tubo con tapén rojo para realizar las pruebas
confirmatorias de hipotiroidismo (T3, T4 y TSH), posteriormente debe enviarla al laboratorio
de tamizaje neonatal, en un periodo no mayor a setenta y dos horas posterior a la
notificacion, cumpliendo los Lineamientos técnicos para la conservaciéon de la cadena de frio
para la conservacion y traslado de la muestra. Segun anexo 5 Triple embalaje de muestra
de suero.

DEBE PROPORCIONARSE CONSEJERIA A LOS PADRES, MADRES O ENCARGADOS
ACERCA DE LA IMPORTANCIA DE LA NUEVA MUESTRA, YA QUE ES NECESARIA PARA
CONFIRMAR LOS RESULTADOS DE DIAGNOSTICO DE LA ENFERMEDAD E INICIAR
TRATAMIENTO.

2. Al obtener los resultados de la prueba confirmatoria, el personal de laboratorio de tamizaje
debe notificarlos al establecimiento. En caso de ser positivos la UCSF, debe localizar al
padre, madre o responsable del nifia o nifio, para entregarle una referencia debidamente
llena y garantizar que llegue al laboratorio de tamizaje neonatal a mas tardar en tres dias
después de notificado, para que se le entreguen los resultados y sea llevado a Consulta
Externa de Endocrinologia del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom para evaluacion
e inicio de tratamiento.

El médico(a) endocrinélogo debe enviar el retorno debidamente lleno a la UCSF para su
seguimiento.

3. Si el valor de TSH de la primera muestra se encuentra entre 10 y 29.9 pU/ml, se considerara
sugestivo de hipotiroidismo congénito, por lo que el personal del laboratorio de tamizaje

debe informar a la persona responsable en la UCSF de procedencia del neonato, para que
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se cite de nuevo al paciente a mas tardar en cuarenta y ocho horas y se le tome una
segunda muestra de tamizaje, la cual debe cumplir con los requisitos arriba descritos. Para
efectos de toma de esta segunda muestra de tamizaje neonatal, es valido tomarsela al

paciente aunque ya haya pasado los veintiocho dias de vida.

4. Si en la segunda muestra de tamizaje el valor reportado se encuentra mayor de 10 pu/ml, el
laboratorio de tamizaje debe notificar a la UCSF correspondiente para solicitar tomen una
muestra sanguinea de 3cc en tubo de tapdn rojo y la envien al laboratorio de tamizaje
neonatal (cumpliendo proceso del anexo 5), en un periodo no mayor de setenta y dos horas
posterior a la notificacion; si resulta positivo se procedera segun el paso 14 del cuadro 1

proceso de tamizaje neonatal para hipotiroidismo congénito.

5. Aquellos pacientes a los que se les realice una segunda muestra de tamizaje neonatal y el
resultado sea menor de 10 pU/ml, se le debe informar a la UCSF correspondiente para que
el médico(a) responsable de la atencién de la nifia o nifio le informe al padre, madre o

responsable y dé el alta del Programa de Tamizaje Neonatal.

6. Si los valores reportados de la primera muestra de TSH Neonatal son menores de 10 puU/ml,
deben considerarse normales y la persona que informe el resultado a los responsables del
nifio o nifia, debe indicar el alta del Programa de Tamizaje, consignandolo en el expediente

clinico.

TRATAMIENTO ESPECIFICO PARA PACIENTES CON HIPOTIROIDISMO CONGENITO Y
SEGUIMIENTO ENDOCRINOLOGICO

El tratamiento precoz del HC es el factor clave para prevenir la discapacidad psiquica. Los
puntos criticos en el tratamiento son su inicio precoz, la administracion de dosis suficientes y el
mantenimiento de concentraciones hormonales séricas adecuadas. Sélo asi se conseguird un
crecimiento, desarrollo intelectual y fisico 6ptimo y una funciéon neurocognitiva dentro de rangos

normales, los aspectos claves son:

e El farmaco recomendado es la levo-tiroxina sédica (LT4-Na).

e El| tratamiento debe administrarse diariamente en una Unica dosis, por via oral,

preferentemente en ayunas.
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e Sj se olvida la administracion de una dosis puede administrase a cualquier hora del dia.

e Se recomienda su administracion treinta minutos antes de una de las tomas de alimento

para asegurar su absorcion El tratamiento no debe ser mezclado en el biberon.

e Los comprimidos deben ser triturados y diluidos en pequefias cantidades de agua y

administrarse con una cucharita.

Monitorizacién y ajuste de la dosis

En las revisiones periddicas en el seguimiento de los nifios o nifias, las determinaciones
bioquimicas son el elemento fundamental para ajustar las dosis terapéuticas.

El objetivo del tratamiento inicial es la normalizacion de los niveles séricos de T4 en las dos
primeras semanas tras el inicio del tratamiento y los de TSH en el primer mes, después de
iniciado el tratamiento con LT4-Na.

A dichos pacientes, debe brindarseles consultas de seguimiento de la siguiente manera:

1. Durante el primer afo, las consultas deben realizarse cada dos meses. Al inicio se tomara
TSH, T4 libre y una radiografia de mano para evaluar la edad 6sea.

Debe tomarse TSH y T4 libre cada dos meses, para ajustar dosis de medicamentos.

3. A partir del segundo afio de vida, el paciente debe de tener una consulta cada tres meses.
Durante este periodo se tomara siempre T4 y TSH, con la respectiva evaluacion
psicométrica.

A partir del tercer afio, se realizaran los controles cada cuatro meses.

Al cumplir cuatro afios, se hard una nueva evaluacion psicométrica y continuara en la
consulta de Endocrinologia del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom hasta los
dieciocho afos de edad. El espaciamiento de las citas debe realizarse cada seis meses 0
de acuerdo al criterio del médico(a) endocrinélogo que atienda a la nifia o nifio.

6. Al cumplir los dieciocho afios, el médico(a) endocrinélogo responsable de la atencion del
nifio o nifla con hipotiroidismo realizara una referencia con todos los datos pertinentes al
diagnéstico y evolucién de la nifia o nifio, para el seguimiento de los controles en el Hospital
Nacional Rosales o en otro Hospital de la Red Nacional que cuente con medico
endocrindlogo.

7. Es responsabilidad de cada UCSF darle seguimiento al cumplimiento, por parte de los

responsables del nifio o nifia de las citas de control con el especialista. En caso de ser
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faltistas informar al SIBASI, para apoyar la gestion de convencimiento de continuar los

controles.

El tratamiento debe ser mantenido a lo largo de toda la vida del paciente

Otros parametros a vigilar en el seguimiento

El médico(a) endocrindlogo, durante el seguimiento a los nifios y niflas positivos a

hipotiroidismo congénito indicaran otras pruebas para garantizar manejo integral de casos.

Entre esos aspectos estan:

La edad Osea es un aspecto habitualmente utilizado en la valoracion de la gravedad de
la enfermedad.

Pruebas destinadas a la deteccion precoz de la pérdida auditiva (la prevalencia del
déficit auditivo es unas diez veces mayor en nifios o nifias con HC) durante los primeros
seis meses de vida, con el objetivo de evitar dificultades relacionadas con el desarrollo
del lenguaje.

El control del desarrollo neuropsicolégico es otro aspecto de importancia, se
recomiendan revisiones con la escala correspondiente a los seis, doce, dieciocho,
veinticuatro y treinta y seis meses de edad. Si los resultados son normales se puede
pasar a hacer revisiones cada dos afos a partir de esta fecha.

Por todo ello se recomienda que el manejo del nifio hipotiroideo se lleve a cabo por un
equipo multidisciplinar (con trabajadores sociales y psic6logos ) y si no se cuenta con
ese servicio en el hospital, referirlos para evaluacion en el Centro de Rehabilitacion

Integral de Nifiez y Adolescencia en adelante CRINA .

PROCESO PARA EVALUACION Y VIGILANCIA DE RESULTADOS

Con la finalidad de mejorar la atencién de las nifias y nifios neonatos, debe asegurarse la

provision de servicio de salud en condiciones de eficacia, eficiencia, equidad y calidad en

cuanto a dar una respuesta oportuna del Programa de Tamizaje Neonatal, se ha creado un

sistema de entrega de resultados para los establecimientos de salud de la RIISS.

FUNCIONAMIENTO DEL SISTEMA EN LINEA DE RESULTADOS DE TAMIZAJE NEONATAL
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El Sistema tiene el registro de resultados de todas las nifias y nifios tamizados, pero la

visualizacion de resultados esta filtrada de acuerdo a la opcidn habilitada para el usuario, asi:

o Nivel Nacional: tiene acceso a los resultados de todos los establecimientos del MINSAL.

¢ Nivel Regional: Puede visualizar y revisar los resultados de los establecimientos de cada
SIBASI de su region.

e SIBASI: Puede visualizar los resultados de cada establecimiento que le conforman.
e Nivel Local: puede visualizar los resultados de su establecimiento segun é&rea de

responsabilidad.

Cada establecimiento de salud para acceder al SUIS al mdédulo del Sistema en linea de
resultados de tamizaje neonatal, debe seguir los siguientes pasos:
1. Acceder por medio de un navegador de internet, ya que no presenta inconvenientes con

la red.

2. Usar la direccidn http://tamizaje.salud.gob.sv

3. Para ingresar es necesario usar el # de usuario y contraseiia (cada establecimiento
tiene asignado su numero de usuario y contrasefla, en caso de no tenerla favor

comunicarse al Laboratorio de Tamizaje Neonatal para solicitarla).

Al ingresar a la pagina del sitio se mostrara la siguiente pantalla:
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http://tamizaje.salud.gob.sv/

Ministerio de Salud =

Ingrese el nombre de usuario y su contrasefia

Ingresar

) Usuario: 1
g'y ) Contrasefa: ]

Debe ingresar el nombre de usuario y contrasefia asignados.
En caso que el usuario o la contrasefia no sean correctos o que otra persona esté consultando
la informacién con el mismo usuario se mostrara en pantalla un mensaje de error.

Datos incorrectos

Usuario ya ingresado en el sistema

Al ser aceptada la contrasefia se mostrara la siguiente pantalla:

Fecha: 13-06-2014 Usuario: sonsonateis1 Establecimiento: Sibasi Sonsonate alir

Bienvenido Resultados de Tamizaje

. @ Consulta de Resultados

. @ Consulta de Resultados Referidos Regional

Ministerio de Salud

REPUBLICA DE EL SALVADOR, C.A.
Calle Arce Ho.827, San Salvador, El Salvador, C.A.

En dicha pagina de inicio, se muestra los
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siguientes enlaces

- w Consulta de Resultados

Al seleccionar consulta de resultados, se muestra el listado de pacientes a los cuales se les
tomo la muestra en el establecimiento de salud.

* 'i&;.‘j Consulta de Resultados Referidos Regional

La opcion de Consulta de resultados referidos, muestra los resultados de las pruebas
realizadas en Hospitales y podra ser consultada por los establecimientos del primer nivel,
SIBASI, Regiones de Salud y Hospitales.

CONSULTA DE RESULTADOS

Al seleccionar la opcién de Consulta de Resultados se muestra una ventana, dependiendo
del nivel de usuario, asi:

Region de Salud:

Debe mostrarse la pantalla siguiente la que tiene siete opciones para filtrar la informacion, la
opcion que hace la diferencia es la de SIBASI que le permite seleccionar uno de los SIBASI
gue estan bajo su responsabilidad.

También tiene la opcién de Establecimiento en la que puede seleccionar un establecimiento
especifico y ver todos los resultados por afio.

Consulta De Resultados De Prueba De Tamizaje

{Ingrese Ia informacién para li Ia bi da |

Palabra Clave: [ |

sibasi
Establecimiento:
Fecha Recepcién:

\ Resultado:

Estado:

PANTALLA PARA SIBASI
Tiene la opcién de Establecimiento en la que puede seleccionar un establecimiento
especifico y ver todos los resultados de ese lugar seleccionado.
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Consulta De Resultados De Prueba De Tamizaje

[ Ingrese la informacién para realizar la ba I

Palabra Clave: [ |

Sibasi Cabafias v

s Establecimi
Fecha Res: n
\ 030901h HN de Sensuntepeque
Fecha Rec 030902h H Dr. José L. Saca (llobasco)

iGn:
Resultado: 030902u US San \\drﬂ (Cabafias ]
030903u US Victoria

Estado: 030904u US Cinquera
030905u US Tejutepeque
030906u US Jutiapa
030907u US Dolores
030908u US Santa Lucia (llobasco)
030909u US Carol. id_nivelina (Jutiapa)
030910u US Guacotecti
030911u US San Francisco del Monte
NOEXI 030912u US llobasco

030913u US Sensuntepegue

0309140 US Santa Marta

041221u US MNuevo Eden de San Juan

| 9s Sibasi Cabaiias
w2, —

PANTALLA HOSPITAL Y UNIDADES DE SALUD

La basqueda por nimero de boleta es mas especifica ya que ese niumero no varia, por este
motivo los Hospitales y UCSF deben anotar el nimero de la boleta de tamizaje en la cartilla de
Crecimiento y desarrollo

I Ingrese la informacion para realizar la basqueda I

Palabra Clave: | |

Fecha Recepcidn: 2014 ¥ | |Marzo Y

4 Resultado: Todos v |
\ Estado: Todas -

Buscar || Regresar

En la parte superior de la ventana anterior se muestran las diferentes opciones para realizar
busquedas y asi obtener informacién mas exacta. Los resultados aparecen ordenados por la
fecha de recepcion de la muestra en el laboratorio de tamizaje neonatal. Las busquedas se
pueden realizar por

Palabra clave: puede ser el nimero especifico de la boleta, el nombre del paciente o el
namero de expediente

*Fecha de Recepcion: en esta opcion se realiza la busqueda segun lafecha
en que la muestra fue recibida en el laboratorio de tamizaje.
Primero seleccione el afio de busqueda.
Luego tiene la opcidon de seleccionar todos los resultados de ese afio o por mes
especifico.
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Seleccione la opcidn Buscar y se mostrara la informacion solicitada.

I Ingrese la informacion para realizar la basqueda I

Palabra Clave: | |
el Fecha Recepcion: | 2014 v |I Marzo v
i Resultado: Todos v || Todos ]
Enero
\ Estado: Todas Febrero
& Abril
Mayo

*Resultado: Esta opcién se refiere al resultado obtenido en el analisis de la prueba de
tamizaje.

Seleccione el equino ¥ para optar por cualquier rango: todos, menor que, mayor que
o igual que aqui usted debe especificar el rango de busqueda.

I Ingrese la informacion para realizar la bisqueda I

Palabra Clave: | |
i Fecha Recepcidn: 12014 ¥ || Marzo |
1
| \f N -1
Ny Resultado: Mayor que v 18 |
\ Estado: Todos | al
Menar que
q scar || Regresar
Igual

. Estado: Opcion para elegir sise desea ver la informacion de las boleta aceptadas,
rechazadas o todas las enviadas.

I Ingrese la informacion para realizar la bisqueda I

Palabra Clave: [ |
7o Fecha Recepcidn: |2014 ¥ || Marzo ¥
|
! / Resultado: | Mayor que v || ig |
\ Estado: | Todas v
Todas
Aceptada
| Rechazada

Luego de elegir las opciones de busqueda y se presiona el boton buscar, se mostraran
solamente los registros que coincidan con la informacion solicitada.
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MINISTERIO DE SALUD

Laboratorio de lamizaje Neonatal

Cada pagina de reporte muestra la siguiente informacion:

I‘Fecha Toma de Muestra *NUmero de Boleta
*Nombre de Paciente *Estado

*Edad *Fecha de Recepcién
*Sexo *Fecha de Resultado
*Numero de Expediente

Luego al buscar y filtralos resultados con las opciones de busqueda seleccionados tiene la
opcion de Guardarlo el archivo en PDF y tener su propio archivo en su computadora.

GUARDAR EL ARCHIVO COMO PDF

Seleccione el icono PDF del reporte ubicado antes del detalle de resultado; nos mostrara el
reporte con opciones para guardarlo o imprimirlo.

oo Eeporte
A

MINISTERIO DE SALUD

- LABORATORIO DE TAMIZAJE NEONATAL

EL SALVADOR

2014 /4

F. Tmx

2014-03-28
2014-04-03
20614-04-01
2014-04-01 Jose Alfense Alvarez Carpio

Edad | Sexo | No.Exp. No.Bo.
1472714 2120001

Estado | F. i F.
A 2014-04-04 2014-04-08 15.25:04 438

1937612 5118675 A 2014-04-04 3014-04-08 15.25:04 537
A
A

1489214 3118670 2014-04-04 2014-04-08 15:25:04 096
14888-14 2119969 2014-04-04 2014-04-08 15.25:04 253

HREE

Total Registros: 4

Rango de Referancia: < 18.0 ulkimi. Negative 03-05-2014

Pagina 11

IMPRIMIR REPORTE

Si se desea imprimir sin convertir a PDF los resultados; en la parte inferior de la aplicacion
donde se realiza la busqueda, se encuentra el botén Imprimir al seleccionarlo se abrira las
opciones de imprimirlo que se muestra en el cuadro de resultados.
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Imprimir e [ ———

Total: 1 pagina MINISTERIO DE SALUD

Cancelar Laboratorio de Tamizaje Neonatal

201477
Dest | cuardar como PDF
Cambiar.. Fecha No Node F. F Cod.
. fe BAST
T Paciente Expedicute Ba. |CStado) i ultado Est.
Bois-06-25 | Luz de Maria Avalos Flores RN b126167 A Zo1e0702_|_2014-070% 3 17|Cabar:
Paginas = Todo Bois-062s [Ashiyn Sofia Villabobo Marquez| 10 | b136166 [ So1a0702 | 20140708 a1
R014-06-24 [Cesar Ale: et Colbrexa 4 M D126165 (A 2014-07-02 2014-07-04 2.42
[Bonilla
Total Registros: 3
Disefic Vertical e
Hori: tal
Rango de ia: < 18.0 ul/mi. Negati 18-07-2014
Mérgenes Predetermina do -
Configuracién W] Encabezado y pie de pagina

Imégenes y coleres de fondo

Imprimir utilizando el cuadro de didlogo del sistema
(Ctrl+Shift-P)

En caso que no se encuentre ningun registro con la informacién solicitada se mostrara el
siguiente mensaje de advertencia.

Consulta De Resultados De Prueba De Tamizaje @) Ayuan

[Ingrese la informacién para reali la bi da |
Palabra Clave: [ |
N Fecha Recepcién: | 2014 v |[Marzo ¥
I\._ = Resultado: | Mayor que [ 18 ]
\ Estado: | Todas ¥]

L
SR 190 EXISTEN REGISTROS RELACIONADOS CON LA BUSQUED.A

Regresar Imprimir

Una vez finalizada la consulta e impresion de resultados, para salir del sistema debe presionar
la tecla regresar y luego la opcion salir que se encuentra en la parte superior de la pantalla de
inicio.

Ministerio de Salud

Fecha: 13-06-2014 imiento: Sibasi

Bienvenido Resultados de Tamizaje

. @ Consulta de Resultados

$=55) Consulta de Resultados Referidos Regional

. Ministerio de Salud
REPUBLICA DE EL SALVADOR, C.A.

Calle Arce No.827, San Salvador, Fl Salvador, C.A.

RESULTADOS REFERIDOS
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rrrn

- wE=y Consulta de Resultados Referidos REegional

Al seleccionar en esta opcion se muestra una pantalla con los resultados obtenidos en todos
los establecimientos de la region a la que pertenece el usuario autenticado. Ademas muestra
en detalle el listado el establecimiento que tomo la muestra y a donde fue referido.

En la parte superior de la pantalla anterior se muestran las diferentes opciones para realizar
busquedas y asi obtener informacion mas exacta.

Las busquedas se pueden realizar por:

» Palabra Clave

* Fecha de Recepcidén

* Resultado

* Estado

» SIBASI: puede elegir uno en especifico para consultar los resultados solamente del SIBASI
Seleccionado.

I Ingrese la informacion para realizar la bisqueda I
Palabra Clave: | |
Sibasi JAhuachapén "J
Establecimiento: Seleccione una Opcidn
Ahuachapan
A Fecha Recepcidon: Santa Ana
\ Resultado: | Sonsonate |
Estado: | Todas v
Buscar || Regresar
. Establecimiento: Al momento de elegir un SIBASI se muestra la opcion de elegir un

establecimiento en especifico perteneciente al SIBASI Seleccionado, indiferente

si ha sido de toma de muestra o si se le ha referenciado algun resultado.

I Ingrese la informacion para realizar la biasqueda I

Palabra Clave:
sibasi
Establecimiento:
Fecha Recepcion:
Resultado:

Estado:

| Sonsonate

| 010306u US Dr. Francisco Magafia H. Juayua

010302u LS Mahuizalco
010303u S Armenia
010304u S San Julian
010305u US Acajutla

010306u US Dr. Francisco Magafia H. Juayua

010307u US Dr.Leonardo A. Lopez Vigil (Sonzacate )
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Luego al dar en la opcion buscar filtrarlos resultados con las opciones de busqueda
seleccionados.

%7 Reporte
<~

MINISTERIO DE SALUD
Reporte de Resultados de Regién de Occidente
Laboratorio de Tamizaje Neonatal

2014 /6
Fecha Paciente Edad Sexo MNo MNo de Bo. Estado F. F. Resultado Estab. Tox Estab. Ref. SIBASIT
Tonse Expediente Recepcién | Resultado
2014-  Miguel Alexander Martinez 7 M 22Fi-14  zizEllo - zo14- 2014- 2.95  US Dr Francisce Magafia Sonsonate
06-05 | Monterroza oe-0& oe-10 H Juayua
2014-  Miguel Angel Zavaleta 23 M =oso0-14  z1zs109 s zo14- 2014- 3.71 US Dr. Francisco Magafia Sonsonate
0&-04  Cartez os-oe os-10 H. Juayua
2014-  Ana Elizabeth Zavaleta 23 F  =2osi-14 z1ze1l08 s zo14- 2014- 2.99  US Dr. Francisce Magafia Sonsonate
08-05  Cortez os-oe os-10 H. Juayua
2o14- Cristian Israel Marcos 17 ™M 2239-14 2126107 _~ 2014- 2014- z2.23 US Dir. Francisco Magafia Sonsonate
os-04 Perez 0&s-08 os-10 H. Juayua
2014-  Kimberly Dayana Cruz 7 F  =zas-14 2126105 s zo14- 2014- s.81 US Dr. Francisco Magafia Sonsonate
os-04 Arevalo 0&s-08 os-10 H. Juayua
2014-  Alba vamileth Menendez s F =2225-14 2126103 - zo14- 2014- 1.4 US Dr. Francisco Magafia Sonsonate
os-02 Jacobo 0e-06 os-10 H. Juayua
2014-  Gerson Alexander Perez E} M 15450-14 2127039 - 2014~ 2014- 0.97 Dr. Jorge Mazzini US Dr. Francisco Sonsonate
06-02  Garcia os-o0s os-10 Uillacors (Sonzenate) Magafia H. Juayua
2014- Reina de los Angeles Perez 4 F 14364-14 2127030 s zo14- z014- 1.06 Dr. Jorge Mazzini US Dr, Francisco Sonsonate
06-01  Garcia os-o0s os-10 Uillacors (Sonzenate) Magafia H. Juayua
Total Registros: 8
Rango de Referencia: < 18.0 ulU/ml. Negative 13-06-2014

Regresar || Imprimir

Se muestran los resultados ordenados por fecha de recepcion (Fecha que fueron recibidas en
la seccién de Tamizaje) y solamente las del mes actual en que se esta consultando.

Cada detalle muestra la siguiente informacion:

*Fecha Toma de Muestra *Estado

*Nombre de Paciente *Fecha de Recepcion

*Edad *Resultado

*Sexo *Establecimiento que tomo la muestra

*No de Expediente *Establecimiento al que se refiere

*No de Boleta

Ilngrasa la informacidn para r la q a |
Palabra Clawe: [ |
Sibasi | Seleccione una COpeidn -
Fecha Recepcidn: | 2014 v || Junia - |
“\ Resultado: | Tadas v ] |
Estado: iTodas S
| Buscar -Hegresar

=4 Beport
8
MINISTERIO DE SALUD
Reporte de Rezultados de Regien de Occidemnte
Laboratoric de Tamiraje MNeonatal
2014 06
=cha Paciente Edad | Sewxa Mo Mo de | Estada 2 . Rezulkada Estab. T Estab.
T Expediente Bo. Recepckn | Resultado Ref.
a 2132s53 2 201408511 T T ———
R a 2133450 2 P018-08-11 WS Sonsonate Sonsonate
2133074 2018-05-08 '-h.l San Jusn de Dios Santa Santa Ana
L "-E-E el B el
231206~ | Miguel Angel Zavaleta Cortez 14 2126105 a“ 2014-05-06  2012-05-10 A4S b, Frmmnciacn Magadia M. Sonsonate
2014-05- | Ana Elizabeth Zavaleta Cortez E= = 2a51-14 2126108 - 2012-05-05  2014-06-10 200 LS Dr. Francisco Magadia H. Sonsonate
as ety
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Ademas se tiene la opcién de convertirlo en pdf dando clic en el icono PDF del reporte
ubicado antes del detalle de resultado; nos mostrara el reporte con opciones para guardarlo o
imprimirlo.

Si se desea imprimir sin convertirA PDF los resultados; en la parte inferior de la aplicacién
donde se realiza la busqueda, se encuentra el boton Imprimir al dar clic se nos abrira las
opciones de imprimir lo que se muestra en el cuadro de resultados.

Fo cha ™o ™o de F. F- Estab. [Estmb.]
Pacie mite Ed - s el e A
Tiaax e e x e dicmte]  Bo. R e oo oGl e s ultadol Toax | Ref.
F i Sam |
- - ARTE - B PSS ‘:h
o il EY . raTzE-ras = 1 2o B 2O LA || DL S A ARERas e
B S — e 7T
™ s
Ma rm
:L“\l 5.::. —
: e wan e [
oo o [ e, B e ia: - = heareaz > 1 199 TSa IO Al || DAL Sl S_3Teas [t
M3 Gm’n}- = s 11
= I i
u T
———— ] T
= x Sk
al:l ) = = F sE PR 21 199 T0eA 20 1 A0 =l T TR LG e ; 1
N omntreras Mo e —— -
™ B
Ma rm
] B
o Prosc AR - na frasssia > 1| 1oasala 2OTAEOE | DO S > 53 S
P L beares O arpaor . el
™ s

Total B mis tros: 4

Fameoe de Refernemncia: = 1800 ol il MNegativo
D3 G20+
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CONSULTA DE RESULTADOS DE HOSPITALES

Esta opcion esta habilitada para todos los establecimientos, SIBASIS y Regiones con el objetivo de
poder dar el resultado oportuno a los pacientes que han sido tamizados en Hospitales y consulten
cualquier establecimiento del pais en el que sea inscrito. Debe Seleccionar la opcion

UConsulta de Resultados de Hospitales

. = T—
. )
GO — 2
o Ministerio de Salud
Fecha: 29-07-2014 Usuario: 030902u1 Establecimiento: US San Isidro (Cabalias’ Salir

Bienvenido Resultados de Tamizaje
wConsulta de Resultados
".:-“;" Consulta de Resultados Referidos Regional |

UConsulta de Resultados de Hospitales |

_ Ministerio de Salud
REPUBLICA DE EL SAL VADOR, C.A.

Calle Arce No.827, San Salvador, El Salvador, C.A.

Al seleccionar en esta opcion se muestra una pantalla con los resultados obtenidos en todos
los hospitales de Ministerio de Salud.

En la parte superior dela pantalla anterior se muestran las diferentes opciones para realizar
basquedas y asi obtener informacion mas exacta.

Las busquedas se pueden realizar por:

» Palabra Clave

* Fecha de Recepcién

* Resultado

» Estado

SIBASI: puede elegir uno en especifico para consultarlos resultados solamente del SIBASI
Seleccionado.

| Ingrese la informacién para realizar la bisqueda I
Palabra Clave: [ |
Sibasi |Ahuachapén "|
o Establecimiento: Seleccione una Opcidn
( | Ahuachapan
L A Fecha Recepcién: Santa Ana
\ Resultado: SF’F‘?“.’”‘“E
Estado: iTodas ¥
| Buscar || Regresar
. Establecimiento: Al momento de elegir un SIBASI se muestra la opcion de elegir el

hospital en especifico perteneciente al SIBASI Seleccionado.
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| Ing

la informacién para realizar la bisqueda |

Palabra Clave:
Sibasi
Establecimiento:
Fecha Recapcién:
Resultado:
Estado:

| Sonsonate

| 010306u US Dr. Francisco Magaria H. Juayua

010302u LS Mahuizalco
010303u S Armenia
010304u S San Julian
010305u US Acajutla

010306u US Dr. Francisco Magafia H. Juayua
010307u US Dr.leonardo A Lopez Vigil (Sonzacate )

ylafa

Fecha de Recepcidon: en esta opcion se realiza la busqueda segun lafecha
en la que la muestra fue recibida en el laboratorio de tamizaje. Primero seleccione el afio de
basqueda. Luego tiene la opcidon de seleccionar todos los resultados de ese afio o por mes
especifico.

Seleccione la opcidn Buscar y se mostrara la informacion solicitada.

| Ingrese la informacién para realizar la biisqueda I
Palabra Clave: | |
7 Fecha Recepcidon: | 2014 v |I Marzo v |
1
% { Resultado: Todos | "cdas ]
Enero
Estado: Todas Febrero
& Abril
Mayo

*Resultado: Esta opcién se refiere al resultado obtenido en el andlisis de la prueba de
tamizaje.

Seleccione el equino v para optar por cualquier rango: todos, menor que, mayor que
o igual que aqui usted debe especificar el rango de busqueda.
En este caso seleccionar la opcion “TODOS”

| Ingrese la informacién para realizar la biisqueda I
Palabra Clave: | |
s Fecha Recepcion: 12014 ¥ || Marzo |
|
\ !
v, Resultado: Mayor que v 18 |
\ Estado: Todos | |
Menaor que
q scar || Regresar
Igual

Estado: Opcion para elegir si se desea ver la informacion de las boleta aceptadas,
rechazadas o todas las enviadas.
En este caso seleccionar la opcion “TODOS”

I Ingrese la informaciéon para realizar la bisqueda I
Palabra Clave: | |
rd Fecha Recepcidn: |2[]']4 ¥l Marzo Y|
|
— Resultado: | Mayor que Ml 18 |
\ Estado: | Todas v
Todas
Aceptada
| Rechazada
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Luego al dar en la opcion buscar filtralos resultados con las opciones de busqueda
seleccionados.

Consulta De Resultados De Prucba De Tamizaje Por Hospital

[Ingrese la informacién para realizar la basqueda

Palabra Clave: [Eize110

Sibasi Ahuachapan 5

Hospital:

Fecha Resultado:

Fecha Recepcién:

Resultado:

Estadao:

MINISTERTO DE SALUD

Laboratorio de Tam:

izaje Neonatal

2014

Edad | Sexo o No de Bo. | Estado Estab.

- | smeas:
Ref.

———————— RM d= Blanca Isabel Monrroy = r ss2s-14  zisello o Ahuachapsn
hevez

Rango de Referencia: < 15.0 ull/ml. Negativo 29-07-2014

Se muestran los resultados ordenados por fecha de recepcion (Fecha que fueron recibidas en
la seccién de tamizaje) y solamente las del mes actual en que se esta consultando.

Cada detalle muestra la siguiente informacion:

*Fecha Toma de Muestra *Estado

*Nombre de Paciente *Fecha de Recepcién

*Edad *Resultado

*Sexo *Establecimiento que tomo la muestra

*No de Expediente

*Establecimiento al que se refiere

*No de Boleta

* SIBASI

Ademés se tiene la opcion de convertirlo en pdf dando clic en el icono PDF del reporte
ubicado antes del detalle de resultado; nos mostrara el reporte con opciones para guardarlo o
imprimirlo.

Si se desea imprimir sin convertira PDF los resultados; en la parte inferior de la aplicacion
donde se realiza la busqueda, se encuentra el botén Imprimir al dar clic se nos abrira las

opciones de imprimirlo que se muestra en el cuadro de resultados.

5 Eeporte
<
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MIMIS TERIC DE SALLID
Lk S0 e Tamismje ™
E
Fe cha = ™o ™o de . [ = L [Estab. [Estab]
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Total FRegistroes: 4
Famgoe de Refere ncia: = 180 wlfiml Negative
O3 620014
. ey . .,
Al terminar la revision seleccione la opcién regresar
., . . ,
Luego la opcidn salir si no hara otra consulta.
-

- -
- -
o5 - - - -_/( :
- Ministerio de Salud ::s:.:o-
Fecha: 29-07-2014 Usuario: 030902u1 Establecimiento: US San Isidro {Cabaiias: Salir

Bienvenido Resultados de Tamizaje

“ Consulta de Resultados

amn
-

5= Consulta de Resultados Referidos Regional

(08}

UConsulta de Resultados de Hospitales

Ministerio de Salud

REPUBLICA DE EL SALVADOR, C.A.
Calle Arce No.827, San Salvador, El Salvador, C.A.

ANALISIS DE LA INFORMACION

La informacion debe analizarse de forma que permita determinar la incidencia del
hipotiroidismo congénito y la efectividad en el seguimiento y tratamiento. El andlisis rutinario
debe referirse a:

a) Caracterizacion de los grupos de poblacion con mayor incidencia, segun procedencia,

edad, sexo, con el fin de orientar acciones especificas de control a través del monitoreo

del seguimiento.
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b)

d)

Caracterizacion de los factores condicionantes de las oportunidades perdidas en
prevencion, segun el nimero de casos de nifias y nifios inscritos en el control de
crecimiento y desarrollo a quienes no se les tomo pruebas de tamizaje, muestras

rechazadas y que no fue posible re tamizarlos.

Determinacién de la magnitud del problema, levantando los casos de hipotiroidismo
congénito en todas las regiones del pais.

Definicion de la endemicidad o epidemicidad en cada region a través del analisis de la
incidencia, en relacién con la distribucion de casos segun condiciones socioeconémicas
y ambientales. Un incremento del numero de casos en una determinada localidad o en
un periodo es un indicador de una posible deficiencia de yodo poblacional, asi como un
reporte por debajo de lo esperado puede deberse a una falla en alguno de los pasos del

proceso de tamizaje.

Determinacion del riesgo de fallas o fracasos en el seguimiento segun las diferentes

localidades y frente a los cuales es preciso orientar acciones de intervencion.

Indicadores de evaluaciéon
Los principales indicadores que deben producirse cada mes en cada nivel seran:

a) De proceso

» Porcentaje de nifios inscritos en el programa de crecimiento y desarrollo a quienes se
les hace la prueba de TSH neonatal. Meta: arriba del 80%
Porcentaje de nifios que permanecen ingresados en el hospital después de tres dias de

edad a quienes se les hace la prueba de TSH neonatal. Meta: 100%

b) De impacto

* Proporcién de nifios tamizados = (Tamizados/nacidos vivos) x 100.

« Efectividad en el rellamado = (Rellamados/casos probables) x 100.

» Efectividad en el seguimiento = (casos en tratamiento/casos confirmados) x 100.
 Tiempo promedio de confirmacion de caso = Edad en dias a la fecha de confirmacion.
* Incidencia (casos nuevos) y Prevalencia (casos totales) en un periodo determinado.

* Tasa de incidencia de hipotiroidismo congénito = Casos confirmados x 10.000 nacidos vivos.
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Para el laboratorio clinico

» Cobertura: Porcentual de muestras procesadas respecto al total de nacimientos.
» Efectividad: Porcentual de muestras procesadas del total de recibidas.

* Tiempo promedio de entrega de resultados en dias.

*Porcentaje de nifios tamizados por departamento.

e Porcentaje de muestras rechazadas

e Distribucion por edad materna, sexo y procedencia de los casos confirmados.

XI. Disposiciones Generales

A. Coordinacion institucional.

El personal de salud debe desarrollar coordinacion con los otros establecimientos de las RIISS,
con el objetivo de tener control de los pacientes inscritos en el control de crecimiento y
desarrollo y que han sido tamizados, dando cumplimiento a la normativa institucional.

Es responsabilidad de la Unidad de Atencidn Integral a la Nifiez, en coordinacién con la
Direccion del Primer Nivel de Atencion y la Direccion Nacional de Hospitales, la encargada del
cumplimiento y evaluacién del presente instrumento técnico juridico.

B. Sanciones por el incumplimiento.

Todo incumplimiento a los presentes Lineamientos técnicos, serd sancionado de acuerdo a
lo prescrito en la normativa administrativa pertinente.

C. De lo no previsto.

Lo que no esté previsto en los presentes Lineamientos técnicos, se debe resolver a peticion de
parte, por medio de escrito dirigido al Titular de la Cartera de Estado, fundamentando la razén
de lo no previsto técnica y juridicamente.

D. Derogatoria:

Dejase sin efecto la “Guia técnica de tamizaje neonatal para hipotiroidismo congénito”, del afio
2005.

E. Anexos.
Forman parte de los presentes Lineamientos técnicos, los anexos siguientes:

* Anexo 1: Libro de tamizaje neonatal.

* Anexo. 2: Libro de envio de muestras de tamizaje neonatal al laboratorio de
tamizaje.

* Anexo 3: Flujograma para recoleccion y transporte de muestras y reporte de
resultados.
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* Anexo 4: Boleta para toma de muestra de tamizaje neonatal.

* Anexo 5: Triple embalaje de muestras de suero.

* Anexo 6: Calidad de la muestra.

* Anexo 7: Flujograma de tamizaje para hipotiroidismo congénito.

XIl. VIGENCIA

Los presentes Lineamientos técnicos entraran en vigencia a partir de la fecha de su
oficializacion por parte de la Titular.

San Salvador, alos 22 dias del mes de diciembre de dos mil quince.
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Anexo 1

Ministerio de salud

MINISTERIO DE SALUD
GOBIERNO DE

Unidad de Atencion Integral a la Nifiez E|_ SALVADOR
LIBRO DE TAMIZAJE NEONATAL i
& /—_\-—/
ESTABLECIMIENTO: SIBASI: REGION
No | Nombre de | Edad | Fecha de Nombre | Direccién | No de | Fecha de | Fecha de | Resultado | Observaciones
Paciente Nacimiento | de la Boleta | Tamizaje | Tamizaje
Madre Local Otros




Anexo 2
Ministerio de Salud

LIBRO DE ENVIO DE MUESTRAS DE TAMIZAJE NEONATAL
AL LABORATORIO DE TAMIZAJE

MINISTERIO DE SALUD
GOBIERNO DE

tL SALVADOR

UNAMONOS PARA CRECER

/-—\_/_.

No

Nombre

Edad

Fecha de
Toma

Fechay Firma de
recibido en
SIBASI

Fechay firma de
recibido en
Laboratorio de
Tamizaje
Neonatal

Observaciones




Anexo 3 MINISTERIQO DE SALUD

GOBIERNO DE

Ministerio de Salud EL SALVADOR

FLUJOGRAMA PARA RECOLECCION Y TRANSPORTE DE MUESTRAS Y —
/-—\-_-_/
REPORTE DE RESULTADOS

~ Hospitales de
UCSF B "} SIBASI segundo y tercer
I nivel

Laboratorio de
Tamizaje
Neonatal

Regiones de

Salud

Recoleccion y transporte——-——>

Consulta de Resultados



MINISTERIO DE SALUD

GOBIERNO DE

EL SALVADOR

Anexo 4 UNAMONOS PARA CRECER

Ministerio de Salud

Boleta para toma de muestra de tamizaje neonatal




Anexo 5

Ministerio de salud INISTER 0 DE SLUD
MO8 By Unidad de Atencion Integral a la Nifiez E|_ SAL\/ADOR
UNAMONOS PARA CRECER
Triple embalaje de muestras de suero.

‘En eI transporte de muestras de materias bioldgicas, que pueden ser o son
infecciosas, se emplea un sistema de triple embalaje con el fin de garantizar la
integridad de las muestras y, en caso de accidente, minimizar la exposicién a
estas por parte de personas y medio ambiente.

Consta de tres tipos de recipientes:

ENVASE PRIMARIO.

1. La muestra se toma en un tubo de tapon rojo sin anticoagulante, terminado
el procedimiento de toma de muestra y posterior separacién del suero,
procedera a rotular e identificar correctamente la o las muestras que va a
enviar. Este almacenamiento se denominara el envase primario.

Area de identificacion de muestra envase
primario

ENVASE SECUNDARIO.

2. Contiene y protege cualquier recipiente primario con muestras Estos
envases pueden ser de preferencia rigidos y cuentan con cierres de
seguridad. Debe ser de facil limpieza y que se pueda colocar uno sobre
otro. Puede ser uno de los frascos que se utilizan para muestra de orina,
gue esté estéril.
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ENVASE TERCIARIO O EXTERIOR.

3. Es un embalaje rigido y robusto para proteger los envases secundarios y
los recipientes primarios ante posibles dafios durante el transporte. También
garantizar la correcta posicion y seguridad e integridad de las muestras
colocar los pinguinos en los costados de la hielera.

ESQUEMA TRIPLE EMBALAJE

@ + e + 6

Recipiante premant Envase secundand Embalage axtersor

|
1
!

¢

Toda muestra debe ser enviada cuanto antes al laboratorio, en caso de no
ser posible, se debe seguir el siguiente procedimiento:

-Refrigerar el suero a temperatura de (2°C a 8°C) por un periodo que no
sobrepase los siete dias.

-Congelar el suero o plasma a temperatura de —20°C cuando se deje por
mas tiempo.

Para el transporte de la muestra, debe tomarse las medidas de

bioseguridad y la cadena de frio (termo con pinglinos congelados), para la
conservacion de la muestra.
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MINISTERIO DE SALUD
GOBIERNO DE

ANEXO 6 EL SALVADOR

UNAMONOS PARA CRECER

Ministerio de Salud ———
N'

Viceministerio de Servicios de Salud

Unidad de Atencion Integral a la Nifiez

CALIDAD DE LA MUESTRA

..... Muestras hien tomadas
. s £ Muestras diluidas con

{ o halo por hemalisis.
“ " . Muestras Coaguladas
* Muestras Sobresaturadas

.*f ;D ‘. a ‘9 Muestras insuficientes

. . . . . Muestras sin secar

Fuente: Protocolo de Vigilancia y Andlisis Laboratorial en Salud Publica, Instituto de Salud de Colombia, 19 Marzo 2015.
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Anexo 7

Ministerio de Salud

Toma 12 Muestra de tal6n3-28 dias
de nacimiento si es de termino y de
28 a 42 dias si es prematuro

!

‘ TSH <10pu/ml ‘

12 Prueba TSH ELISA

MINISTERIO DE SALUD
GOBIERNO DE

EL SALVADOR

UNAMONOS PARA CRECER

FLUJOGRAMA DE TAMIZAJE PARA HIPOTIROIDISMO CONGENITO e

TSH

>10 y <30pU/ml

Toma 22 Muestra

!

22 Prueba TSH

ELISA

!

1

TSH
> 0 =30pU/ml

TSH

<10pU/ml

TSH
>10pU/ml

v

Normal

Referencia a Consulta
Externa de
Endocrinologia
HNBR

v

Evaluaciéon Médica
Examen Fisico
Examenes de Laboratorio de
Confirmacién
TSH, T4libre
ELISA o Quimioluminecencia
Edad Osea 54
Tratamiento.




TERMINOLOGIA

Coeficiente intelectual: inteligencia medida por medio de un test.

Hipotiroidismo: situacion metabdlica que resulta de la disminucion de la
cantidad o de la actividad biologica de las hormonas tiroideas.

Hipotiroidismo congénito: se define como el Hipotiroidismo presente in Gtero
y que persiste posteriormente en la vida extrauterina.

Hormona Estimulante del Tiroides (TSH): es la hormona encargada de
estimular a la glandula tiroidea en la produccién de T3 y T4. Se produce en la
porcién anterior de la hipdfisis.

Prueba de ELISA: examen de laboratorio realizado con la metodologia de
Inmunoabsorbencia ligada a enzimas

Retardo Mental: es una incapacidad caracterizada por una significante
limitacion en las funciones intelectuales y en las conductas de adaptacion,
manifestada en los aspectos conceptales, sociales y habilidades practicas
adaptativas.

Tamizaje: todo aquel programa que pretende detectar una enfermedad o
defecto desconocido por el paciente, mediante un analisis, examen o
procedimiento que pueda ser aplicado rapidamente. Clasifica a los individuos
en probablemente enfermos y probablemente sanos, no pretende hacer
diagnéstico.

Tarjeta de Guthrie: es el papel especial que se utiliza para la recoleccién de la
muestra sanguinea, para luego ser procesada en el laboratorio.

Triyodotironina (T3): es la hormona tiroidea biolégicamente activa.

Tiroxina (T4): hormona producida en la glandula Tiroides y precursora de T3.
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