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RESUMEN

Las enfermedades metabdlicas son trastornos genéticos que afectan el metabolismo de
nutrientes, manifestandose desde la infancia y requiriendo intervencién médica inmediata.
Este estudio describe la prevalencia de alteraciones metabdlicas detectadas mediante tamiz
metabdlico en neonatos del Hospital Regional Alta Especialidad Centenario de la Revolucion
Mexicana entre enero y agosto de 2023. La metodologia utilizada fue descriptiva
observacional con temporalidad transversal, analizando muestras de sangre recolectadas a las

72 horas de vida mediante espectrometria de masas en tandem.

Investigaciones previas han demostrado que el tamiz metabdlico reduce significativamente
la morbimortalidad asociada con estas enfermedades, facilitando diagndsticos tempranos y
tratamientos oportunos. Sin embargo, existen desafios en términos de accesibilidad,
cobertura y precision diagnostica en ciertas regiones. EI tamiz metabdlico neonatal es una
herramienta esencial en la medicina preventiva, permitiendo intervenciones tempranas que
mejoran el prondstico de los recién nacidos y reducen la carga econémica del manejo tardio

de estas condiciones.

En este estudio, se identificaron 4 recién nacidos con alteraciones metabdlicas, representando
el 1% de la poblacién estudiada. La alteracién mas frecuente fue la deficiencia de glucosa-6-
fosfato deshidrogenasa, presente en 2 neonatos (50% de las alteraciones detectadas). En las
madres, se diagnosticaron tres enfermedades metabdlicas: diabetes gestacional,
hipertiroidismo e hipotiroidismo, siendo el hipotiroidismo la mas comun.
Los recién nacidos con alteraciones metabolicas mostraron un peso al nacer mas bajo en
comparacion con la media de la poblacién general, sin diferencias significativas en talla, edad
gestacional, tipo de parto y tipo de alimentacién. Este analisis determina una frecuencia del
1% de pacientes con sospecha de alteraciones metabdlicas en el area de medicina preventiva
del HRAE Centenario de la Revolucion Mexicana, destacando la importancia del tamiz

metabolico en la deteccion temprana y tratamiento de estas enfermedades.

Palabras claves: Tamiz Neonatal, Tamiz metabolico, Recien Nacido, Hipotiroidismo,
enfermedades metabolicas




ABSTRACT

Metabolic diseases are genetic disorders that affect nutrient metabolism, manifesting from
childhood and requiring immediate medical intervention. This study describes the prevalence
of metabolic alterations detected by metabolic screening in neonates from the High Specialty
Regional Hospital Centenary of the Mexican Revolution between January and August 2023.
The methodology used was descriptive observational with cross-sectional temporality,
analyzing blood samples collected at 72 hours of life using tandem mass spectrometry.
Previous research has shown that metabolic screening significantly reduces the morbidity
and mortality associated with these diseases, facilitating early diagnosis and timely treatment.
However, there are challenges in terms of accessibility, coverage and diagnostic accuracy in
certain regions. Neonatal metabolic screening is an essential tool in preventive medicine,
allowing early interventions that improve the prognoses of newborns and reduce the
economic burden of late management of these conditions.

In this study, 4 newborns with metabolic alterations were identified, representing 1% of the
studied population. The most frequent alteration was glucose-6-phosphate dehydrogenase
deficiency, present in 2 neonates (50% of the alterations detected). In the mothers, three
metabolic diseases were diagnosed: gestational diabetes, hyperthyroidism and
hypothyroidism, with hypothyroidism being the most common.

Newborns with metabolic alterations showed a lower birth weight compared to the average
of the general population, without significant differences in height, gestational age, type of
delivery and type of feeding. This analysis determines a frequency of 1% of patients with
suspected metabolic alterations in the preventive medicine area of the HRAE Centennial of
the Mexican Revolution, highlighting the importance of metabolic screening in the early

detection and treatment of these diseases.

Keywords: Neonatal Screen, Metabolic Screen, Newborn, Hypothyroidism, metabolic
diseases
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l. INTRODUCCION

En la actualidad, el tamiz metabolico neonatal se realiza en todo el mundo mediante el
analisis de gotas de sangre recogidas en un papel filtro especifico, conocido como la "tarjeta

de Guthrie", en honor a su inventor, el Dr. Robert Guthrie.!

El tamiz neonatal es una herramienta valiosa en la medicina preventiva. A través del analisis
de varias sustancias en gotas de sangre recolectadas en un papel filtro especial, se pueden
detectar oportunamente enfermedades como la fenilcetonuria o el hipotiroidismo congénito,
asi como hasta medio centenar de otras afecciones, incluyendo hiperplasia suprarrenal
congénita, fibrosis quistica, galactosemia, enfermedad de la orina con olor a jarabe de arce,
defectos del ciclo de la urea, tirosinemia, acidemias organicas congénitas, defectos de

oxidacion de acidos grasos, talasemias y distrofia muscular de Duchenne. !

Aunque el tamiz metabolico neonatal es una herramienta crucial en la deteccion temprana de
enfermedades metabdlicas congénitas, existen varios problemas y desafios relacionados con

su implementacion y efectividad. Algunos de los principales problemas incluyen: 2

Cobertura insuficiente:

Desigualdades regionales: En muchos paises, incluyendo México, hay desigualdades
significativas en la cobertura del tamiz metabdlico entre areas urbanas y rurales. Las regiones
rurales y comunidades marginadas a menudo tienen menor acceso a estos servicios, 1o que
lleva a una deteccion tardia o inexistente en estos lugares. 2

Acceso a Servicios de Salud: La falta de infraestructura adecuada y profesionales capacitados
en ciertas areas dificulta la implementacion uniforme de la toma de tamiz. 3

Seguimiento inadecuado:

Falta de seguimiento: Un problema critico es la falta de seguimiento adecuado después de un
resultado positivo en el tamizaje. Esto puede deberse a la falta de comunicacién efectiva entre
las instituciones de salud o a la falta de recursos para realizar pruebas confirmatorias y
tratamientos. 4

Educacién de los Padres: A menudo, los padres no reciben suficiente informacion sobre la
importancia del seguimiento y la necesidad de tratamiento temprano, lo que puede resultar

en un incumplimiento de las recomendaciones médicas. °




Limitaciones tecnoldgicas y de recursos:

Recursos limitados: La implementacion del tamiz metabdlico neonatal requiere equipos
especializados y reactivos, que pueden ser costosos y dificiles de mantener, especialmente
en paises con recursos limitados. ©

Capacitacion del personal: Es necesario contar con personal médico y técnico adecuadamente
capacitado para realizar y interpretar las pruebas de tamizaje. La falta de capacitacion puede

llevar a errores en la recoleccion de muestras y en la interpretacion de los resultados.

Costos y financiamiento:

Costo del programa: La financiacion insuficiente puede limitar la capacidad de un pais para
implementar y mantener un programa de tamizaje metabdlico integral. Los costos incluyen
no solo los reactivos y equipos, sino también la capacitacion del personal y el seguimiento a
largo plazo de los pacientes diagnosticados. 8

Gasto familiar: Las familias pueden enfrentar costos significativos si el seguimiento y

tratamiento no estan completamente cubiertos por el sistema de salud publico. °

El tamiz metabdlico neonatal tiene como objetivo principal detectar de manera temprana
enfermedades metabdlicas congénitas en recién nacidos. A través de la identificacion precoz
de estas condiciones, se pueden implementar intervenciones oportunas que previenen o
reducen significativamente los dafios permanentes en la salud del neonato, mejorando su

calidad de vida y reduciendo la mortalidad infantil. °

La historia del tamizaje neonatal comenz6 en la década de 1960 con Robert Guthrie, quien
desarroll6 un método rapido y econdmico. Este avance se ha convertido en una de las

précticas preventivas pediatricas mas valiosas después de las vacunas. °

La obligacién de prevenir el retraso mental por hipotiroidismo congénito se estableci6 en
1988 con la Norma Técnica 321, publicada en el Diario Oficial de la Federacién. La
ampliacion del panel de deteccion de enfermedades en el tamiz neonatal de la Secretaria de
Salud comenz6 en 2011, tras un analisis exhaustivo de viabilidad, incorporando inicialmente
la hiperplasia suprarrenal congénita, fenilcetonuria y galactosemia. En 2015 se implemento

un proyecto piloto para evaluar la inclusion de la deteccion de fibrosis quistica, que se




incorpor6 de manera definitiva un afio después. En 2017 se afiadid la deteccion de la
deficiencia de glucosa-6-fosfato deshidrogenasa (Def. G6PD), haciendo que el tamiz
metabdlico neonatal detecte ahora seis enfermedades. Este programa es gratuito, obligatorio
y se sustenta en elementos normativos clave que aseguran su consolidacion como estrategia

de salud publica:

o Lareformaal articulo 61 de la Ley General de Salud, publicada en enero de 2013.

o La Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016, que establece la realizacion del
tamiz metabolico entre las 72 horas y el quinto dia de vida. *2

o La Norma Oficial Mexicana NOM-034-SSA2-2013, para la prevencion y control de
defectos al nacimiento, que regula la deteccién, diagnostico, tratamiento y
seguimiento de los defectos identificados por el tamiz metabdlico neonatal. *3

« EIl Lineamiento técnico: tamiz neonatal, publicado en 2010 por el Centro Nacional de
Equidad de Género y Salud Reproductiva, que detalla los procedimientos para la
deteccion, diagndstico, tratamiento y seguimiento de errores innatos del

metabolismo. !

Estos marcos normativos y técnicos aseguran la efectividad y continuidad del tamiz

metabolico neonatal como parte integral de la salud pablica en México. *°

En los dltimos afios, la legislaciobn mexicana ha evolucionado para incluir un tamiz
metabolico ampliado que detecta errores innatos del metabolismo relacionados con
aminoéacidos, acidos organicos y defectos en la oxidacién de acidos grasos. Estos trastornos
son el resultado de mutaciones genéticas que afectan la funcion de enzimas encargadas de
eliminar sustancias que, en cantidades elevadas, pueden resultar toxicas para el cuerpo

humano. 1°

Sin embargo, en México la prevalencia de los defectos al nacimiento, de las enfermedades
detectadas mediante el tamiz neonatal ampliado, es poco conocida y la informacion sobre sus

indicadores de desempefio es escasa.

A continuacion, se presentan otros estudios que han evaluado la frecuencia de los trastornos

metabdlicos detectados mediante el tamiz metabolico ampliado:




En un estudio realizado en 2014 para describir la prevalencia de los trastornos metabolicos
detectados por el Programa de Tamiz Neonatal Ampliado de la SEMAR y para analizar
algunos indicadores de su funcionamiento, se evaluaron 5,205 nifios que son beneficiarios de
la SEMAR vy nacieron en 18 estados de México. Se examinaron aspectos como la edad al
momento de tomar la muestra de sangre, la proporcion de muestras tomadas dentro del
periodo 6ptimo (tercer y quinto dia de vida), y la edad promedio en que se entregaron los
resultados. También se registraron el nimero y tipo de casos confirmados, junto con datos
demogréficos de la ficha de identificacion. La edad promedio al momento de la toma de
muestras de sangre fue de 4.7 dias, con un 81.15% de muestras recolectadas dentro del tiempo
recomendado. Se identificaron dos casos de hipotiroidismo congeénito (3.8 por cada 10,000
recién nacidos), uno de hiperplasia suprarrenal congeénita (1.9 por cada 10,000 recién
nacidos) y cinco casos de deficiencia de glucosa-6-fosfato deshidrogenasa (9.6 por cada
10,000 recién nacidos). Ademas, el 85.6% de las madres se encontraban en el rango 6ptimo
de edad (20-35 afios), pero se observo sobrepeso u obesidad en el 44.7% de ellas. Este estudio
revel6 que la prevalencia de los trastornos metabdlicos al nacer fue de 15.4 por cada 10,000
recién nacidos. La identificacion temprana de estos casos permitid iniciar tratamientos

oportunos con el fin de prevenir discapacidades y muertes. 4

En otro estudio realizado en 1994 se presentan los resultados de un programa de tamizaje
neonatal disefiado para detectar y tratar de manera oportuna el hipotiroidismo congénito y la
fenilcetonuria, con el objetivo de prevenir el retraso mental asociado con estas enfermedades.
El estudio incluyd a 140,163 nifios nacidos en el Distrito Federal y en los estados de México
y Tlaxcala, atendidos en hospitales que prestan servicios a la poblacion abierta, a
derechohabientes de la seguridad social y a pacientes privados. Se evaluaron las
concentraciones de tirotropina y fenilalanina en muestras de sangre recolectadas en papel
filtro después de las 48 horas de vida. En los hospitales privados, el 92.4% de los recién
nacidos fueron tamizados, mientras que en los hospitales de seguridad social y los que
atienden a poblacion abierta, el porcentaje fue del 50.8% y 44.3%, respectivamente. La
frecuencia de hipotiroidismo congénito fue de 1 por cada 1,797 nacimientos, con un intervalo
de confianza del 95% entre 1 por cada 1,470 a 1 por cada 2,315, sin diferencias significativas

entre los tres tipos de instituciones de salud. Se detectaron Unicamente dos casos de




fenilcetonuria (1 por cada 70,082 nacimientos, con un intervalo de confianza del 95% de 0 a
1 por cada 4,762). ®

El planteamiento del problema relacionado con el tamiz metabdlico neonatal se centra en
varios aspectos criticos que afectan su implementacion, eficacia y alcance. Abordar estos
problemas es crucial para mejorar la efectividad del tamiz metabdlico neonatal como
herramienta preventiva y de diagnostico temprano de enfermedades metabdlicas congénitas,

garantizando asi mejores resultados de salud para los recién nacidos.'*

Por lo que se plantea la idea de que una aplicacién mas extensa y efectiva del tamiz
metabolico podria ayudar a disminuir ain mas la frecuencia de enfermedades metabdlicas

graves mediante la deteccion temprana y la intervencion médica oportuna.®®

1. REVISION DE LA LITERATURA

El tamiz metabdlico neonatal es una herramienta fundamental en la deteccion precoz de
enfermedades metabolicas congénitas en recién nacidos, lo cual permite intervenir de manera
temprana y mejorar significativamente los resultados de salud a largo plazo. Este
procedimiento consiste en la recoleccion de muestras de sangre del talon del bebé en los
primeros dias de vida, las cuales se analizan para identificar metabolitos anormales que

podrian indicar la presencia de trastornos metabélicos hereditarios. *
La importancia del tamiz metabolico neonatal radica en la:

Deteccion temprana y tratamiento oportuno: La deteccion precoz de enfermedades como
la fenilcetonuria, hipotiroidismo congénito, hiperplasia suprarrenal congénita, entre otras,
permite iniciar tratamientos especificos antes de que se desarrollen sintomas graves. Esto es

crucial para prevenir retrasos en el desarrollo, discapacidades y otras complicaciones serias.
16

Reduccién de morbilidad y mortalidad: Al identificar y tratar estas enfermedades desde

las primeras etapas de la vida, se reduce significativamente el riesgo de complicaciones




severas que podrian llevar a la discapacidad intelectual, problemas de salud crénicos e

incluso la muerte. 1°

Impacto en la Salud Publica: La implementacion del tamiz metabdlico como parte de los
programas de salud publica contribuye a la reduccion de los costos asociados con el
tratamiento de complicaciones graves a largo plazo. Ademas, mejora la calidad de vida de

los pacientes y sus familias al prevenir impactos adversos en el desarrollo fisico y cognitivo.
16

11.1 Definicién del tamiz metabdlico

El término "tamiz" significa "filtrar" o "colar", y en este contexto, el tamiz neonatal actla
como un filtro para identificar a los recién nacidos con alteraciones metabolicas. Los
programas de tamiz neonatal, también conocidos como cribado, pesquisa o deteccion no son
diagnosticos definitivos. Aquellos con resultados sospechosos deben someterse a pruebas

confirmatorias. !

El tamiz metabdlico neonatal es un procedimiento de deteccion temprana realizado en recién
nacidos para identificar enfermedades metabdlicas congénitas que no son evidentes al
momento del nacimiento pero que pueden causar dafios graves a la salud si no se tratan a

tiempo. 1°

Este proceso involucra la recoleccion de una pequefia muestra de sangre del talon del bebé
entre el tercer y quinto dia de vida, las cuales se recogen en un papel filtro de algodén 100%
puro, conocido como tarjeta de Guthrie. Inicialmente, los programas de tamizaje neonatal se
enfocaban Unicamente en la deteccion temprana de seis enfermedades: hipotiroidismo
congénito, hiperplasia suprarrenal congénita, fenilcetonuria, galactosemia, fibrosis quistica
y deficiencia de glucosa-6-fosfato deshidrogenasa. La muestra se analiza en un laboratorio
para detectar niveles anormales de diversas sustancias que pueden indicar la presencia de

trastornos metabolicos. 12

11.2 Caracteristicas del papel filtro




El papel filtro empleado en el tamiz metabodlico neonatal es crucial para la recoleccion y
analisis de muestras de sangre. A continuacion, se detallan las caracteristicas principales del
papel filtro.

Composicion y calidad

100% algoddn puro: El papel filtro esta hecho de algodon 100% puro, lo que asegura alta
absorbencia y ausencia de contaminantes que puedan interferir con los analisis 2.
Alta pureza: No contiene aditivos ni blanqueadores, asegurando que las muestras de sangre

no se contaminen con sustancias externas ’.
Estructura y propiedades fisicas

Absorbencia uniforme: Disefiado para absorber y retener uniformemente las gotas de
sangre, garantizando la calidad de la muestra para andlisis preciso 8.
Capacidad de filtracion: Capaz de separar eficientemente los componentes sanguineos,

permitiendo la recoleccion adecuada de suero y células para pruebas 8.
Estabilidad y durabilidad

Estabilidad quimica: Quimicamente estable, lo que permite conservar las muestras durante
el transporte y almacenamiento sin degradarse 8.
Durabilidad: Resistente a la manipulacion y transporte, manteniendo la integridad de la

muestra recolectada 8.
Estandares y regulaciones

Cumplimiento de Normas internacionales: El papel filtro cumple con estandares
internacionales de calidad y especificaciones para asegurar resultados precisos y confiables

en los analisis de tamizaje *°.

Control de calidad: Somete a rigurosos controles de calidad para asegurar consistencia y

aptitud para programas de tamizaje neonatal 2.




11.3 Fases del tamiz metabolico

El tamiz metabdlico neonatal se divide en tres fases principales: preanalitica, analitica y
postanalitica. Cada fase tiene responsabilidades y procedimientos especificos cruciales para
la deteccidn temprana y el tratamiento adecuado de enfermedades metabolicas congénitas en

recién nacidos. 1

Fase preanalitica

Descripcion: Esta fase comprende desde la toma de muestra hasta su envio al laboratorio
para procesamiento. %

Responsabilidad: Personal de salud de las unidades médicas en las entidades federativas.
Procedimientos: La toma de muestra se debe llevar a cabo entre el tercer y quinto dia de
vida del recién nacido. La muestra de sangre se obtiene mediante una puncion en el tal6n del
bebé y se deposita en un papel filtro especifico conocido como "tarjeta de Guthrie".
Calidad de la muestra: La calidad de la muestra es fundamental para el adecuado proceso
de analisis. Un maximo aceptable de 1% de muestras inadecuadas es el estandar, y desde
2012, este porcentaje ha disminuido gradualmente hasta alcanzar el 0.3% en el primer
semestre de 2018 2L,

Fase analitica
Descripcion: Esta fase abarca desde la llegada de las muestras al laboratorio hasta la emision

de los resultados. %

Responsabilidad: Laboratorio encargado del analisis de las muestras de sangre seca

recogidas en papel filtro. 2

Procedimientos: El analisis se realiza mediante pruebas especificas para detectar niveles
anormales de diversas sustancias que indican la presencia de trastornos metabélicos. Entre
2000 y 2016, el analisis de muestras se realizé en 12 laboratorios, incluyendo un laboratorio
central alojado en el Instituto Nacional de Referencia Epidemioldgica y 11 laboratorios

estatales 2.

Fase postanalitica




Descripcion: Esta fase inicia con la busqueda y localizacion de los recién nacidos
sospechosos notificados por el laboratorio para realizar pruebas confirmatorias, emitir los

resultados y finalizar con el inicio del tratamiento y seguimiento. 22

Responsabilidad: Compartida entre los servicios de salud y el laboratorio adjudicado.
Procedimientos: Incluye la toma y procesamiento de pruebas confirmatorias, la emision de
resultados, y la gestion del tratamiento y seguimiento de los recién nacidos diagnosticados

con alguna enfermedad metabélica congénita 3.

11.4 Clasificacion

El tamiz metabdlico neonatal se clasifica principalmente en funcion del tipo de enfermedades
metabolicas que puede detectar. Estas categorias abarcan diversos desordenes congénitos que
afectan diferentes aspectos del metabolismo. A continuacion, se presenta una clasificacion
basada en el tipo de trastornos detectados: 2

11.4.1 Tamiz neonatal bésico
Descripcion: Incluye un conjunto bésico de pruebas que se utilizan para detectar

enfermedades metabdlicas mas comunes. &
Enfermedades Incluidas:

o Hipotiroidismo congénito (HC): Una deficiencia en la produccion de
hormonas tiroideas. 2

o Hiperplasia suprarrenal congénita (HSC): Un grupo de trastornos que
afectan la produccion de hormonas suprarrenales. 22

o Fenilcetonuria (PKU): Un trastorno que afecta el metabolismo de la
fenilalanina. 22

o Galactosemia (GAL): Un problema en el metabolismo de la galactosa. 22

o Fibrosis quistica (CF): Una enfermedad que afecta los pulmones y el sistema
digestivo. 22

o Deficiencia de glucosa-6-Fosfato deshidrogenasa (G6PD): Un trastorno

enzimético que causa hemolisis. 2




11.4.2 Tamiz neonatal ampliado

Descripcion: Este incluye pruebas adicionales para detectar un mayor numero de

enfermedades metabélicas menos comunes. °
Enfermedades Incluidas:

o Hiperplasia suprarrenal congénita no clasica: Variantes menos severas de
HSC.®

o Enfermedad de orina con olor a jarabe de arce (MSUD): Un trastorno en
la descomposicion de aminoacidos de cadena ramificada. °

o Acidemias organicas: Incluye acidemia propionica, metilmalonica,
isovalérica, entre otras. °

o Trastornos del ciclo de la urea: Afectan la eliminacion de amoniaco del
cuerpo. °

o Trastornos de la oxidacion de acidos grasos: Como deficiencia de acil-CoA
deshidrogenasa de cadena media. °

o Tirosinemia: Afecta el metabolismo del aminoécido tirosina. °

o Homocistinuria: Afecta el metabolismo de la metionina. °

o Deficiencias enzimaticas diversas: Como la deficiencia de biotinidasa.®

11.4.3 Tamiz metabdlico ultra-ampliado
Descripcion: Involucra tecnologias avanzadas como la espectrometria de masas en tandem
para detectar un amplio espectro de enfermedades metab6licas y genéticas. 2

Enfermedades incluidas:

o Enfermedades lisosomales: Como la enfermedad de Pompe,
mucopolisacaridosis. °

o Trastornos peroxisomales: Como el sindrome de Zellweger. °

o Enfermedades mitocondriales: Afectan la produccion de energia en las
células. ®

o Otras enfermedades raras: Que pueden ser detectadas mediante andlisis

genéticos avanzados. °




11.5. Epidemiologia

Segun las estadisticas del primer trimestre de 2018 del Registro de datos del Centro Nacional

de Equidad de Género y Salud Reproductiva, se tamizaron un total de 247,044 recién nacidos.

De estos, se reportaron 3,129 casos sospechosos, y se realizaron pruebas confirmatorias a

2,181 de ellos, detectando 694 casos de enfermedades metabolicas: 274 de hipotiroidismo

congénito (HC), 36 de hiperplasia suprarrenal congénita (HSC), 7 de fenilcetonuria (Fen), 13

de galactosemia (Gal), 20 de fibrosis quistica (FQ), y 344 de deficiencia de glucosa-6-fosfato

deshidrogenasa (Def. G6PD). La demora en localizar casos sospechosos varia por entidad

federativa, con estados como Aguascalientes, Campeche, Sinaloa y Colima reportando

menos de 5 dias, mientras que otros como Guanajuato, Michoacan y la Ciudad de México

tardan mas de 15 dias. 22

El tiempo promedio de los indicadores ha mejorado en los ultimos afios (Tabla 1).

Tabla 1. Comportamiento de los indicadores de tamiz metabdlico neonatal 2012-2018

INDICADOR
% De

inadecuadas

muestras

Oportunidad de toma
Oportunidad de envio
Oportunidad de
notificacion
Oportunidad
diagonstica
Oportunidad
terapéutica
% De

confirmatorias

pruebas

realizadas

2012 2013
51 |65
68 7.2
71 74
10.0 17.2
28.8 226
385 432
23.8 283

2014
5.8

6.5

6.9

22.6

27.2

53.1

60.5

2015
3.5

8.5

9.9

22.5

16.7

51.9

57.6

2016
2.7

6.2

9.7

12.3

24.9

42.3

65.6

2017
1.3

5.4

13.4

2.7

27.0

42.2

89.7

2018

0.3

5.1

9.1

1.3

20.0

19.3

86.0

Ideal
<1%

3-5 dias

3 dias

3 dias

<20 dias

<30 dias

100%




Fuente: Registro de datos del Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva.

*Enero a Junio
11.6 Hipotiroidismo congénito
11.6.1 Historia

El hipotiroidismo congeénito fue identificado como una entidad clinica distinta a mediados
del siglo XX. Antes del desarrollo de programas de tamizaje neonatal, muchos nifios con
hipotiroidismo congénito no eran diagnosticados hasta que se presentaban sintomas clinicos,
lo que resultaba en discapacidades intelectuales y fisicas graves. El primer programa de
tamizaje neonatal para detectar hipotiroidismo congénito se establecio en Canada en 1974,
utilizando la medicion de tirotropina (TSH) en muestras de sangre seca recogidas en papel
filtro 2°

11.6.2 Definicion

El hipotiroidismo congénito es un trastorno metabdlico caracterizado por la insuficiente
produccién de hormonas tiroideas desde el nacimiento. Las hormonas tiroideas son cruciales
para el crecimiento y el desarrollo normal, especialmente del cerebro. Si no se trata de manera
oportuna, el hipotiroidismo congénito puede llevar a discapacidad intelectual y problemas de

crecimiento. %
11.6.3 Epidemiologia en México

En México, el programa de tamizaje neonatal ha sido fundamental para la deteccién temprana
del hipotiroidismo congénito. La incidencia en México se estima en aproximadamente 1 por
cada 2,000 a 3,000 recién nacidos, similar a la prevalencia observada a nivel mundial. La
implementacion de programas de tamizaje ha permitido identificar y tratar a miles de nifios,

mejorando significativamente sus pronésticos de salud. 26
11.6.4 Etiologia y clasificacion

Hipotiroidismo Primario:




o Disgenesia Tiroidea: Anomalias en el desarrollo de la glandula tiroides,
como la agenesia (ausencia), hipoplasia (subdesarrollo) o ectopia (ubicacién
anormal). %

o Dishormonogénesis: Defectos en la sintesis de hormonas tiroideas debido a

mutaciones genéticas. 2
Hipotiroidismo secundario (Central):

o Deficiencia de TSH: Problemas en la hip&fisis que afectan la produccion de

tirotropina. 2°
Hipotiroidismo transitorio:

o Ingesta Materna de Antitiroideos: Uso de medicamentos antitiroideos por
la madre durante el embarazo. 2
o Exposicion a Yodo: Exceso de yodo en la dieta materna o en procedimientos

médicos. %
11.6.5 Diagndstico

El diagndstico del hipotiroidismo congénito se realiza mediante el tamizaje neonatal,
generalmente en los primeros dias de vida. Se utilizan pruebas de sangre seca recogidas en
papel filtro (tarjeta de Guthrie) para medir los niveles de TSH y, en algunos casos, T4 libre.

Un nivel elevado de TSH con un nivel bajo de T4 libre indica hipotiroidismo congénito . 2’

Para la confirmacion de HC, es necesario realizar la siguiente prueba:
1. Perfil Tiroideo, por puncion venosa, tomar una muestra de 4 ml de sangre (2 ml de suero),
se determina tirotropina (TSH), tiroxina total (T4t) y tiroxina libre (T4L). Se trata de un caso
de HC cuando los resultados indican: TSH mayor de 4.0 pU/ml, Tiroxina libre (T4l) menor
de 0.8 ng/dl, Tiroxina total (T4t) menor de 4 pg/dl. 2

11.6.6 Tratamiento




El tratamiento del hipotiroidismo congénito implica la administracion inmediata de hormona
tiroidea sintética (levotiroxina). La dosis inicial suele ser de 10-15 pg/kg/dia, ajustandose
segun los niveles de TSH y T4 libre. Es crucial iniciar el tratamiento lo antes posible para
prevenir el dafio neurolégico y garantizar un desarrollo normal. Los nifios tratados

adecuadamente pueden llevar una vida normal. 2

A continuacion en la tabla 2 se presenta un resumen de las principales enfermedades
detectadas en el tamiz metabolico neonatal, una prueba esencial en el diagndstico temprano
de condiciones metabdlicas y genéticas. Entre estas enfermedades estan el hipotiroidismo
congénito y la hiperplasia suprarrenal congénita, ambas relacionadas con la deficiencia de
hormonas criticas para el crecimiento y el metabolismo . La fenilcetonuria y la galactosemia
representan errores en el metabolismo de aminoacidos y azucares, respectivamente, que, sin
un tratamiento oportuno, pueden causar dafio neuroldgico *°. La fibrosis quistica afecta los
pulmones y el sistema digestivo *, mientras que la deficiencia de glucosa-6-fosfato
deshidrogenasa predispone a episodios de anemia. Finalmente, la hemoglobina S o0 anemia
de células falciformes, una enfermedad de la hemoglobina, provoca deformaciones en los
gldbulos rojos, causando dolor y riesgo de infecciones. Cada una de estas enfermedades tiene
un tratamiento especifico que debe iniciarse cuanto antes para mejorar la calidad de vida y

reducir las complicaciones a largo plazo. %

Tabla 2. Tabla descriptiva de Enfermedades detectadas en tamiz metabolico.

Enfermedad Diagnostico Causa Tratamiento

Hipotiroidismo Prueba de TSH Falta de desarrollo Syplemento de

congénito (HC) (hormona adecuado de la hormona tiroidea
estimulante de la glandula tiroides o (levotiroxina), que
tiroides) elevada en falla en la  debe iniciarse en
tamiz neonatal produccién de os primeros dias de

Hiperplasia
suprarrenal
congénita (HSC)

Deteccién de niveles
elevados de 17-

hormonas tiroideas

Deficiencia de
enzima 21-
hidroxilasa, que

vida

Suplementacion con
glucocorticoides
(hidrocortisona) v,




Fenilcetonuria
(PKU)

Galactosemia

(GAL)

Fibrosis quistica
(CF)

Deficiencia de

Glucosa-6-Fosfato
Deshidrogenasa
(G6PD)

Hemoglobinopatia S
(Hemoglobina S o
Anemia de células
falciformes)

hidroxiprogesterona
en tamiz neonatal

Elevacion de
fenilalanina en
sangre detectada en
el tamiz neonatal

Niveles elevados de
galactosa en sangre
en el tamiz neonatal

Prueba de tripsina
inmunorreactiva en
el tamiz y analisis
del gen CFTR para
confirmar mutacion

Detectada mediante
analisis de actividad
enzimatica de G6PD
en sangre

Analisis de
hemoglobina  en
tamiz neonatal para
detectar
hemoglobina
anormal (Hb S)

impide la
produccion
normal de cortisol
y aldosterona

Deficiencia de la
enzima fenilalanina

hidroxilasa, lo que
impide convertir
fenilalanina en
tirosina

Deficiencia de la
enzima galactosa-1-
fosfato
uridiltransferasa

(GALT), 1lo que
impide el
metabolismo de
galactosa

Mutacion en el gen
CFTR que afecta el
transporte de cloruro
y sodio en las células

Deficiencia de la
enzima G6PD que
protege a los
glébulos rojos del
dafio oxidativo

Mutacion en el gen
de la hemoglobina
que provoca que los
glébulos rojos
tomen una forma
anormal (de hoz)

JUSTIFICACION

en algunos casos,
mineralocorticoides
(fludrocortisona)

Dieta  baja en
fenilalanina y
suplementacion  de
tirosina; monitoreo
regular de niveles de
fenilalanina en
sangre

Dieta estricta sin
galactosa (sin leche
y derivados);
suplementacion de
calcio y vitamina D

Terapia respiratoria,
antibidticos,
enzimas
pancredticas, dieta
alta en calorias, y
manejo de sintomas
pulmonares

Evitar alimentos y
farmacos oxidantes
(como sulfonamidas
y habas); transfusion
en caso de anemia
severa

Hidratacién
adecuada,
analgeésicos,
transfusiones
sanguineas, y
profilaxis con
antibidticos para
prevenir infecciones




El estudio del tamiz metabolico neonatal es de crucial importancia debido a sus implicaciones
significativas en la salud publica y el bienestar infantil. !

Continuamente aporta nuevos conocimientos sobre la prevalencia y variedad de
enfermedades metabdlicas congénitas en la poblacion infantil. Investigaciones en este campo
permiten identificar nuevas variantes genéticas y patrones epidemiolégicos que pueden
influir en la deteccion y manejo de estas condiciones desde una edad temprana. Estos nuevos
conocimientos son fundamentales para mejorar las estrategias de tamizaje y tratamiento, asi
como para profundizar en la comprension de los mecanismos subyacentes de las

enfermedades metabélicas. °

El tamiz metabdlico proporciona una herramienta indispensable para la deteccidn temprana
de enfermedades metabdlicas congénitas. Este método de tamizaje metodoldgicamente
robusto utiliza muestras de sangre seca recolectadas en papel filtro, permitiendo un analisis
eficiente y escalable a nivel poblacional. Es una herramienta clave en la medicina preventiva,
ya que facilita la intervencion temprana y el inicio oportuno de tratamientos que pueden

prevenir complicaciones graves en la salud infantil. 1!

La investigacion en tamiz metabdlico neonatal contribuye significativamente a mejorar la
comprension y manejo de enfermedades metabdlicas congénitas. Al identificar a los recién
nacidos en riesgo, se puede iniciar rapidamente el tratamiento adecuado, reduciendo asi el
impacto negativo en el desarrollo neuroldgico y fisico de los nifios. Ademas, estas
investigaciones permiten evaluar la efectividad de los programas de tamizaje actuales y
proponer mejoras en politicas de salud publica orientadas a optimizar la cobertura y precision

del tamizaje. 2

El resultado del estudio del tamiz metabdlico neonatal beneficia directamente a los recién
nacidos y sus familias al proporcionarles la oportunidad de recibir un diagnostico precoz y
tratamiento oportuno para enfermedades que de otro modo podrian pasar desapercibidas.
Ademas, contribuye a la sociedad en su conjunto al reducir la carga econémica y emocional
asociada con las discapacidades evitables a largo plazo. La implementacion efectiva de
programas de tamizaje mejora la calidad de vida de los nifios y fortalece el sistema de salud

al promover practicas preventivas eficaces. 1’




En resumen, el estudio del tamiz metabdlico neonatal no solo expande el conocimiento
cientifico sobre las enfermedades metabdlicas congénitas, sino que también proporciona
herramientas metodoldgicas valiosas, tiene implicaciones préacticas significativas y beneficia
a la sociedad en general al mejorar la salud infantil y reducir la carga de enfermedades

prevenibles. 8

IV. HIPOTESIS

Los Recién Nacidos que presentan resultados anormales en el tamizaje metabdlico tienen
mayor prevalencia de alteraciones metabolicas confirmacdas en comparacién con aquellos

con resultados normales en el tamizaje.

V. OBJETIVOS

Objetivo general: Describir la prevalencia de las alteraciones metabdlicas en los recién
nacidos en el hospital centenario de la revolucion mexicana entre Enero 2023 a Agosto 2023,

mediante el uso del tamiz metabdlico.

Obijetivos especificos:

1. Describir la distribucién de las alteraciones metabolicas mas frecuentemente detectadas
en recién nacidos con resultados alterados en el tamiz metabdlico por sexo y por edad.

2. Determinar la frecuencia de antecedente materno de hipotiroidismo en las madres de los
recién nacidos con resultados alterados en la TSH en el tamiz metabdlico.

3. Describir la distribucidn de las alteraciones metabolicas mas frecuentemente encontradas
en recién nacidos con resultados alterados en el tamiz metabd6lico de acuerdo con el lugar

de procedencia.

VI. MATERIAL Y METODOS

Disefio de investigacion: El presente estudio consiste en un estudio descriptivo

observacional, ya que se pretende determinar la frecuencia de las alteraciones metabdlicas en




los recién nacidos en el hospital centenario de la revolucion mexicana entre Enero 2023 a
Agosto 2023.

Poblacion y muestra: Todos los datos de los Recién nacidos y sus madres, atendidos en el
servicio de medicina preventiva del HRAE Centenario de la Revolucion Mexicana durante
Enero a Agosto del afio 2023 a quienes se les haya realizado las pruebas de tamiz metabdlico.
En el andlisis realizado, se llevo a cabo un estudio observacional descriptivo con el fin de
determinar la frecuencia de alteraciones metabdlicas detectadas por tamizaje metabolico en
recién nacidos del servicio de medicina preventiva del HRAE Centenario de la Revolucion
Mexicana durante el periodo de Enero 2023 — Agosto 2023. La poblacion seleccionada para
este estudio se integrd por 379 recién nacidos de madres ingresadas durante el 2023.

Recopilacion de datos: Los datos fueron recopilados a partir de los expedientes clinicos de

los recién nacidos y sus madres durante Enero a agosto del 2023.

Variables: Las variables de desenlace principales fueron: se tiene la condicion de diagnostico
de tamizaje metabdlico de los recién nacidos, la edad de la madre, condicion de

hipotiroidismo, tipo de parto, edad gestacional, sexo del recién nacido y edad extrauterina.

Tabla 3. Descripcion de variables.

Nombre variable Definicion Tipo de variable Unidad de medida
Edad de vida extrauterina Dias de vida transcurriendo  Cuantitativa continua Numero de dias expresado en nimeros
desde el ~momento de enteros.

nacimiento hasta el momento de

la toma de la muestra.

Edad gestacional Edad del recién nacido al Cuantitativa ordinal
momento  del  nacimiento 1.- Recién nacido prematuro extremo:
establecida mediante las escalas 25 SDG y menor o a 28 SDG.
de valoracion Capurro o balard. 2.-Recien nacido prematuro severo:
Se clasificaran en las siguientes mayor de 28 SDG y < 0 = 30 sdg.
categorias 3.-  Recién nacidos prematuro

moderado: 31 SDG y < o 33
4.- Recién nacidos prematuro tardio:
34 SDG y 36.6 SDG
5.- Recién nacido termino: 37 SDGy
41.6 SDG




Sexo

Estado de Salud

Edad materna

Errores innatos del metabolismo.

Hipotiroidismo materno

Via de Nacimiento

Alimentacién

Talla al nacer

Peso al nacer

Numero de gestas

Asignacion como hombre o
mujer de acuerdo a las
caracteristicas fenotipicas de los
genitales externos del paciente.
Condicion general del cuerpo y
la mente de una persona en un
momento dado

Tiempo transcurrido expresado
en afos a partir del nacimiento
hasta el inicio de la gestacion.
Trastorno metabélico congénito
caracterizado por la deficiencia
o defecto de enzimas,

hormonas u transportadores
Trastorno endocrinolégico
causado por la deficiencia de la
actividad de las hormonas
tiroideas ( t3, t4) secundarias a
hipotiroidismo primario que
haya  sido  diagnosticado
previamente a la consulta de
seguimiento de los pacientes
con alteracion

Método por el cual un bebé

nace

Proceso mediante el cual se
digiere, absorbe y utilizan los

nutrientes de los alimentos.

Medida de tamafio de una

persona.

Medida corporal de un bebe al

nacimiento

Total de veces que una mujer

ha estado embarazada.

Cualitativa nominal

dicotémica.

Cualitativa nominal

Cualitativa dicotomica

Cualitativa Nominal.

Cualitativa nominal

Cualitativa Nominal

Cualitativa Nominal

Cualitativa Nominal

Cualitativa ordinal

Cualitativa ordinal

6.- Recién nacido postermino: edad

gestacional mayor de 42 sgd.

1.  Sindatos
2. Hombre
3. Mujer

1.- Sin datos

2.- Enfermo

3.- Sano

1.- Edad menor de 35 afios.

2.- Edad igual o mayor de 35 afios

1.-Hipotiroidismo

2.-Fenilcetonuria

3.- Galactosemia

4.- Deficiencia de Glucosa-6-Fosfato
5.- Otra

1.-Si

2.-No

1.- Sin Datos

2.- Ceséarea

3.- Parto

1.- Sin datos

2.- Ayuno

3.- Formula lactea.

4.-Mixta

1.- Talla baja para edad gestacional
2.-Talla

gestacional

adecuada para  edad

3.- Talla Grande para edad gestacional
1.-< 2000

2.- 2000 - 3700

3.->3700

1-1

2.-2

3.-3

4-4

5.-5

6.-6




Procedimiento: Se recopilaron los datos mediante expedientes clinicos y posteriormente se
procedio a generar el analisis de la base de datos mediante el analisis de variables cualitativas
y cuantitativas. Debido a que este es un estudio observacional descriptivo se genero la
frecuencia de alteraciones metabolicas en recién nacidos del servicio de medicina preventiva

del HRAE Centenario de la Revolucion Mexicana durante el 2023.

La poblacion seleccionada para este estudio se integré por 379 recién nacidos de madres

ingresadas durante el 2023.

Las madres analizadas en este estudio fueron aquellas con recién nacidos con reporte del
tamiz metabdlico ubicado en los registros que lleva el servicio de medicina preventiva, asi
como aquellas que presentaron un registro de seguimiento en su expediente clinico. Se
recolecto informacion sociodemografica de las madres incluyendo género y edad. Ademas,
se recolecto informacién del recién nacido como edad gestacional, edad extrauterina, sexo,

peso al nacer, talla al nacer, tipo de parto y tipo de alimentacion

Anélisis de datos: Se dividieron los recién nacidos en dos grupos de acuerdo con la variable
de condicion de presencia de alteraciones metabdlicas, en base la presencia o ausencia de

sospecha, para generar la estadistica descriptiva de las variables independientes.

Para las variables cuantitativas edad gestacional, talla al nacer, peso al nacer, edad
extrauterina, perimetro cefalico se genero la media, desviacion estandar, maximos y minimos
y para las variables cualitativas las frecuencias en porcentaje. Se determino la frecuencia de
las alteraciones metabodlicas. Finalmente se determing la incidencia de hipotiroidismo de las

madres en los recién nacidos con alteraciones metabdlicas.

Consideraciones éticas: No existe ningin impacto ético en el proyecto, ya que todos los
datos fueron tratados con confidencialidad y los nombres de las pacientes no fueron

mostrados en el analisis de resultados.




Plan de analisis: Se presentaran los datos haciendo uso de tablas, graficas de barras y

diagramas de caja.

VIl. RESULTADOS

Se analizd una poblacion de 379 recién nacidos del servicio de medicina preventiva del
HRAE Centenario de la Revoluciéon Mexicana durante el 2023. Se observd una media en
edad de las madres de 32.69 afios con una desviacion estandar de 5.03. A su vez en los recién

nacidos la media de edad extrauterina fue de 7 dias con desviacién estandar de 7 dias.

Se determin6 que 4 recién nacidos (1%) presentaron alteraciones metabdlicas en el tamiz
metabolico, mientras que el 99% no presento ninguna alteracion. De estas 4 alteraciones, el
50% corresponden a las siguientes sospechas: Deficiencia de glucosa 6 fosfato
Deshidrogenasa (2 recién nacidos), Hemoglobina S (25%) e Hiperplasia suprarrenal

congénita (25%), con un recién nacido para cada sospecha respectivamente (Grafica 1).
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Grafica de barras de alteraciones metabolicas en recién nacidos en el servicio de
medicina preventiva del HRAE Centenario de la Revolucion Mexicana

Fuente: Elaboracion propia N=379. A) Presencia de alteraciones metabdlicas en recién
nacidos. B) Distribucion de alteraciones metabdlicas en recien nacidos. GGPD= Deficiencia
de glucosa 6 fosfato Deshidrogenasa, HB FAS= Hemoglobina S, HSC=Hiperplasia

suprarrenal congénita.

Respecto al género de los recién nacidos y su edad extrauterina, esto se puede observar en la
gréfica 2. Se observa que en los que no presentaron alteraciones la proporcion entre hombres
y mujeres fue muy similar. sin embargo, en aquellos con alteraciones la mayoria fue del sexo
femenino. En la edad extrauterina se observa una media mayor en los que presentaron

alteraciones en el tamiz metabélico neonatal.

A) Presenciade | N B)
alteraciones = 0 o
metabdlicas Si
8 °
o
e}
Q
3 _ o
- 8 o
&
2L
3
@ £ 8 g
£ 3
& S 4 °
s ]
© o
o L
* « 7
. :
e 4 o
1
_——
o - e T T
F M No Si
Sexo Alteracién metabdlica

Grafica 2.
Grafica de barras de alteraciones metabdlicas, sexo y edad extrauterina en recién
nacidos en el servicio de medicina preventiva del HRAE Centenario de la Revolucién

Mexicana




Fuente: Elaboracion propia N=379. A) Sexo del recién nacido y presencia de alteraciones

metabdlicas. B) Edad extrauterina y presencia de alteraciones metabolicas.

A su vez, se observo que el 75% de los recién nacidos que presentaron alteraciones
metabolicas sus madres pertenecian al grupo 2 de edad, mayores de 35 afios, con una media

de 38.6 afios y que puede visualizarse en la gréfica 3.
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Grafica 3.

Grafica de barras de alteraciones metabdlicas y edad materna en recién nacidos en el
servicio de medicina preventiva del HRAE Centenario de la Revolucién Mexicana
Fuente: Elaboracion propia N=379. A) Edad dicotomica grupo 1 <34 afios, grupo 2 >35 afios
y presencia de alteraciones metabdlicas. B) Edad como dato continuo afios y presencia de

alteraciones metabdlicas.

En la tabla 2 se puede observar la estadistica descriptiva de las variables analizadas. Se
observo que el 13.5% de las madres presentaron una enfermedad metabolica. Sin embargo,
solo de 13 se pudo conocer su diagnostico, presentando la mayoria (77%) hipotiroidismo.
De los cuatro recién nacidos con alteraciones metabdlicas, solo una madre presento

hipotiroidismo.




No se observd diferencia en la talla al nacer, ni en la edad gestacional y solo una leve
diferencia en el peso al nacer en los recién nacidos en quienes fueron detectadas las
alteraciones en el tamizaje metabolico neonatal, en dichos pacientes la media de peso a al

nacer fue de 2154 contra 2834 gramos de la media de la poblacion general (gréfica 4).

Tabla 4. Estadistica descriptiva de variables en pacientes del servicio de medicina
preventiva del HRAE Centenario de la Revolucion Mexicana.

Sin alteracion en Alteracion en tamiz

Variable tamiz metabdlico metabdlico N=4 TOTAL, N=379
N=375 (98.94%) (1.06%)
Enfermedad metabdlica
materna
No 326 (86.9%) 2 (50.0%) 328 (86.5%)
Si 49 (13.1%) 2 (50.0%) 51 (13.5%)
Tipo de enfermedad
metabolica
S/D 363 (96.8%) 3 (75.0%) 366 (96.6%)
Diabetes gestacional 1 (0.3%) 0 (0.0%) 1 (0.3%)
Hipertiroidismo 2 (0.5%) 0 (0.0%) 2 (0.5%)
Hipotiroidismo 9 (2.4%) 1 (25.0%) 10 (2.6%)
Condicion de hipotiroidismo
materno
No 366 (97.6%) 3 (75%) 369 (97.4%)
Si 9 (2.4%) 1 (25%) 10 (2.6%)
Edad materna
S/d 3 1 4
Media (DE) 32.645 (5.019) 38.667 (2.517) 32.693 (5.031)
Rango 17 - 44 36-41 17 - 44
Edad materna (dicotomica)
1 236 (62.9%) 1 (25%) 237 (62.3%)
2 139 (37.1%) 3 (75%) 142 (37.7%)
Sexo
S/ID 2 (0.5%) 0 (0.0%) 2 (0.5%)




F
M
Alimentacion
S/d
Ayuno
Formula lactea
Leche materna
Mixta
Talla al nacer
S/d
Media (de)
Rango
Peso al nacer
Media (DE)
Rango
Numero de gesta
S/ID

o 01 A W N

12
Edad gestacional
S/ID
Media (DE)
Rango
Edad gestacional (categoérica)
1

2
3
4
5

182 (48.5%)
191 (50.9%)

5 (1.3%)

2 (0.5%)

24 (6.4%)
183 (48.8%)
161 (42.9%)

1
48.44 (3.79)
32 - 57

2842.23 (642.95)
850 - 4600

27 (7.2%)
114 (30.4%)
131 (34.9%)
63 (16.8%)

30 (8.0%)

7 (1.9%)

2 (0.5%)

1 (0.3%)

53
37.56 (2.44)
26 - 42

1(0.31%)

5 (1.55%)

19 (5.90%)
49 (15.22%)
246 (76.40%)

3 (75.0%)
1 (25.0%)

0 (0.0%)
0 (0.0%)
0 (0.0%)
1 (25.0%)
3 (75.0%)

0
48.25 (3.77)
43 -51

2154.00 (1441.27)
1-3055

0 (0.0%)
0 (0.0%)
0 (0.0%)
3 (75.0%)
1 (25.0%)
0 (0.0%)
0 (0.0%)
0 (0.0%)

1
37.333 (2.08)
3539

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)
1(33.33%)
2 (66.67%)

185 (48.8%)
192 (50.7%)

5 (1.3%)

2 (0.5%)

24 (6.3%)
184 (48.5%)
164 (43.3%)

1
48.43 (3.79)
32 - 57

2834.97 (656.09)
1 - 4600

27 (7.1%)
114 (30.1%)
131 (34.6%)
66 (17.4%)

31 (8.2%)

7 (1.8%)

2 (0.5%)

1 (0.3%)

54
37.56 (2.44)
26— 42

1(0.31%)

5 (1.54%)

19 (5.84%)
50 (15.38%)
248 (76.31%)




6
Edad extrauterina
Media (DE)
Rango
Estado de salud
S/d
Enfermo
Sano
Terapia intensiva
Parto
S/d
Cesarea
Natural
Tamiz metabdlico
Sin deficiencia
Deficiencia de glucosa 6 fosfato
deshidrogenasa
Hemoglobina s
Hiperplasia suprarrenal

congénita

2 (0.62%)

6.75 (6.81)
2-54

7 (1.9%)
50 (13.3%)
312 (83.2%)

6 (1.6%)

21 (5.6%)
287 (76.5%)
67 (17.9%)

375 (100.0%)
0 (0.0%)

0 (0.0%)
0 (0.0%)

0 (0%)

36.75 (15.33)
19 -56

0 (0.0%)
1 (25.0%)
3 (75.0%)
0 (0.0%)

1 (25.0%)
3 (75.0%)
0 (0.0%)

0 (0.0%)
2 (50.0%)

1 (25.0%)
1 (25.0%)

2 (0.62%)

7.07 (7.56)
2-56

7 (1.8%)
51 (13.5%)
315 (83.1%)

6 (1.6%)

22 (5.8%)
290 (76.5%)
67 (17.7%)

375 (98.9%)
2 (0.5%)

1 (0.3%)
1 (0.3%)

Fuente: Elaboracion propia N=379, DE=Desviacion estandar. S/D=Sin datos.
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Grafica 4.

Grafica de alteraciones metabolicas distribuida por edad gestacional, talla y peso al
nacer en pacientes del servicio de medicina preventiva del HRAE Centenario de la
Revolucion Mexicana

Fuente: Elaboracion propia N=379. A) Talla al nacer y alteracion metabolica. B) Peso al
nacer y alteracion metabdlica. C) Edad gestacional y alteracion metabdlica.

Finalmente, la grafica 5 muestra la distribucion del tipo de alimentacion a base de formula
lactea o leche materna y el tipo de via de nacimiento. Aqui se observa que los recién nacidos
con alteraciones presentaron mayor apegé a seno materno y en segundo lugar una
alimentacion mixta, y fueron en su mayoria obtenidos por cesareas al igual que aquellos que
no presentaron alteraciones metabodlicas. Estas enfermedades pueden interferir con la
capacidad del cuerpo para convertir los alimentos en energia y eliminar los productos de
desecho. La relacién entre el tipo de alimentacion y los resultados del tamiz metabdlico es
crucial, ya que la nutricion del recién nacido puede influir en la interpretacion y manejo de

estos resultados.
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Grafica de alteraciones metabolicas distribuida por tipo de alimentacion y tipo de parto
en pacientes del servicio de medicina preventiva del HRAE Centenario de la Revolucion
Mexicana

Fuente: Elaboracion propia N=379. A) Alteracion metabdlica y alimentacion. B) Tipo de

parto.

VIIl. DISCUSION

El estudio realizado en el Servicio de Medicina Preventiva del HRAE Centenario de la
Revolucion Mexicana proporciona informacion valiosa sobre la incidencia de alteraciones
metabolicas detectadas mediante tamizaje neonatal. Aqui se discuten las principales

conclusiones basadas en los hallazgos y se contrastan con estudios previos relacionados.

En el estudio, se identificod que el 1% de los recién nacidos presentaban alteraciones
metabolicas detectadas mediante tamizaje. Este porcentaje es consistente con estudios
anteriores que reportan prevalencias similares en poblaciones mexicanas subrayando la
importancia de implementar programas de tamizaje para la deteccion temprana de
condiciones que pueden afectar el desarrollo y la salud neonatal. Por ejemplo, un estudio
realizado por Hinojosa Trejo et al. reporta una prevalencia al nacimiento de hipotiroidismo

congénito de 1 por cada 1,797 nacimientos. 4

La deficiencia de glucosa 6 fosfato deshidrogenasa (G6PD) fue la alteracién metabolica mas
comun identificada, presente en el 50% de los casos diagnosticados. Este resultado coincide
con la frecuencia observada en otros estudios que también destacan la relevancia de esta
condicion en la poblacion neonatal. Un estudio similar realizado por la SEMAR en 2014
también identificé la deficiencia de G6PD como una de las alteraciones mas prevalentes, con

una prevalencia de 9.6 por cada 10,000 recién nacidos. 4

Al contrastar estos hallazgos con estudios similares, como el realizado por la SEMAR en
2014, se observan diferencias y similitudes. Mientras que en el estudio del HRAE Centenario
se detectd un 1% de incidencia de alteraciones metabdlicas, el estudio de SEMAR report6
una prevalencia de 15.4 por cada 10,000 recién nacidos para trastornos especificos como el

hipotiroidismo congeénito y la deficiencia de G6PD. Otro estudio de Vela-Amieva et al. en




2009 encontré una variabilidad en la prevalencia de alteraciones metabolicas segun la
institucion de salud, con una prevalencia de hipotiroidismo congénito de 1 por cada 1,797

nacimientos °

Se encontrd que las madres tenian una media de 32.6 afios, con prevalencia de enfermedades
metabolicas como diabetes gestacional, hipertiroidismo e hipotiroidismo. El hipotiroidismo
fue la condicidn mas frecuente entre las madres, aunque solo una madre de un recién nacido

fue diagnosticada con esta condicion.

Estos estudios demuestran la variabilidad en la prevalencia de trastornos metabdlicos segun
la poblacion y el contexto del sistema de salud en el que se realiza el tamizaje. Ademas,
resaltan la importancia de la identificacion temprana mediante pruebas de tamizaje para

iniciar tratamientos oportunos y prevenir complicaciones graves.

Los resultados de este estudio respaldan la continuidad y mejora de los programas de tamizaje
neonatal en el HRAE Centenario, enfocandose en la educacién y sensibilizacion sobre la
importancia de estas pruebas tanto para los profesionales de la salud como para los padres.
Ademas, sugieren la necesidad de seguir monitoreando y evaluando la efectividad del
programa en la deteccion y manejo de alteraciones metabolicas para optimizar los recursos y

mejorar los resultados a largo plazo.

En conclusion, el estudio proporciona datos valiosos sobre la prevalencia de alteraciones
metabolicas en recién nacidos y subraya la importancia de implementar y fortalecer
programas de tamizaje neonatal para mejorar el cuidado y la salud de los neonatos desde las

primeras etapas de vida.

IX. CONCLUSIONES

Se analizo la prevalencia de pacientes con presencia de alteraciones metabolicas mediante la
deteccion llevada a cabo por tamizaje metabolico neonatal, en el servicio de medicina
preventiva del HRAE Centenario de la Revolucién Mexicana. Se identifico una media de

edad extrauterina de 7 dias y de las madres de 32.6 afios.




Se identificaron 4 recien nacidos con alteraciones metabdlicas lo que fue equivalente al 1%
de la poblacién estudiada. De las alteraciones la sospecha mas frecuente fue la de Deficiencia
de glucosa 6 fosfato Deshidrogenasa, presentada por 2 recién nacidos, equivalente al 50% en
las alteraciones metabolicas detectadas. En las madres se identificaron tres enfermedades
metabdlicas diagnosticadas: Diabetes gestacional, hipertiroidismo e hipotiroidismo, siendo
hipotiroidismo las mas frecuente de ellas. Solo la madre de un recién nacido fue

diagnosticada con hipotiroidismo.

Se observo diferencia en el peso al nacer en los recién nacidos con sospecha de alteracion
metabdlica, teniendo estos recién nacidos una media de peso mas bajo comparado con la
media de la poblacion en general. Por otro lado, no se observo diferencia en talla al nacer,

edad gestacional, tipo de parto y tipo de alimentacion.

El presente anélisis permite determinar una frecuencia del 1% de pacientes con sospecha de
alteraciones metabdlicas en el area de medicina preventiva del HRAE Centenario de la

Revolucion Mexicana.
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XI.  ANEXOS

CARTA COMPROMISO DE COMFIDENCLALIDAD PARA INVESTIGADORES/AS, y/o OD-INVESTIGADDRESAS

Morelos a de de 2023

o en calidad de (Cojinvestigadona del Haspital
Regianal de Alta Espedalidad "Centenario de la Revolucion Medicana™ IS55TE, en cumplimiento de |os

prindpics éticos que rigen la investigacidn en Seres humanas, de muestras humanas y 3 inforrnacion sensible
aitablecidas en la declaracan de Helsinki, de acuerds con bo dEpuesto en la Ley General de Salud en los
articiilod 96y 100 acerca de la investigacidn para |la salud, y &n el capitulo 1X de la misrma =y sabre los derschos
¥ oblgatianes de los beneficiaros, asi como loestipulado @n la Norma oficial mexica NOM-012-53503-2002 &n
sus capitulas 11 y 12 sobre ka seguridad fisics y juridica del sujeto de nvestigacian y de la informacion implicada
&n investigacionss, hago constar en relacion al protocods Moo titulado:
PREVALENCIA DE ALTERACIONES METABOLICAS DETECTADAS MEDIANTE EL TAMIZAIE NECNATAL EM EL
HOSPTAL DE ALTA ESPECIALDAD “CENTENARIC DE LA REVOLUCION MEXICANATEM EM EL PERIODO
COMPRENDICD ENTRE ERERD 1ﬂ23AAECIFI'Ei 2023, gue me comprameto a:

1 Resguardar y mantener la confidendabidad de los documentas, expedient=s, reportes, estudios,
actai, resolucarss, oficios, correspondencia, aduerdes, contrates, convenios, archives fsicos '|r.l'u
electrdnicos de informacion recabada, estadisticas o bien, cualquier atro registro o infarmacion
relacionada con = estudio mencionada en e cusl participo como oo-irmestigadona.

X Mo difundir, distribuir o comercializar con los datos personales conteridos en los sistemss de
informacan, desarmallades en la gjecucicn de esta investigacian.

I Mo usar la informacién recabads de los sujetes de la imeestigacion <on fines diferertes a los
pstablecidos para edta

4. Mo aceptar agradecimientos, cormisiones o consideraciones especiales por parte de onganizadiones o
eritidades interesadas en infarmacion confidencial.

Estando en coracimients de que en casa de no dar cumplimiente e procedend acorde & las sanciones
que procedan, de canformided con bo dispuesto &n la Ley General de Trarsparencia y Access a la
Infarmacidn Pablica ¥ en &l artioulo 163 de la Ley General de Proteocidn de Datas Personales en Posesion
de Sujetas Oblgados, con independencia de las sandianes adminitrativas, podran derivar procedirmientos

de orden civil, peral o cualguier atre tipo.

Atentamente

Nomibre: Firma:
Fecha:




Anexo 2: Cédula de recoleccion de variables.

Titulo de protocolo: prevalencia de alteraciones metabdlicas detectadas mediante el tamizaje
neonatal en el Hospital de Alta Especialidad "Centenario de la Revolucion Mexicana™ en el periodo
comprendido entre enero del 2021 a julio del 2023

Mumero de aprobacion de protocole de investigacion:
Identificacion de la ficha de recoleccion de informacion:
Mimero Falio: Fecha:
Mombre investigador que recolecta la informacion:

1. Mdentificacion del paciente en su primera tamizaje:
Mombre completo del recien nacido:
Expediente: Fecha de valoracion médica:

Sexo: Hombre [ ) Mujer { )

Edad gestacional (semanas): Edad de vida extrauterinaldias):

Via de nacimiento: Talla: Pesa:
Procedencia:

Edad materna [Afios): Numero de Embarazo:

Tiene alteracion metabalica: 5i () Mo () Cual?:

Informacidn del paciente en su consulta de seguimiento:
Fecha de seguimiento:

Se realizd prueba confirmatoria? 5i( ) No (). Resultado:
Estado de Salud:

Alimentacion:

MNombre y firma del investigador:
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FACULTAD DE MEDICINA

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL Coordinacién General de Posgrado

ESTADO DE MORELOS

Cuernavaca, Morelos a 12 de Julio del 2024.

Dr. Lorenzo Diaz Carrillo
Director de la Facultad de Medicina
Presente:

Estimado Dr. Diaz, por este conducto me permito informarle que he revisado el trabajo de
Tesina “PREVALENCIA DE ALTERACIONES METABOLICAS DETECTADAS
MEDIANTE EL TAMIZAJE NEONATAL EN EL HOSPITAL DE ALTA ESPECIALIDAD
“CENTENARIO DE LA REVOLUCION MEXICANA” EN EL PERIODO COMPRENDIDO
DE ENERO 2023 A AGOSTO 2023.”, que para obtener el diploma de Especialidad en
Pediatria Medica me proporciono la alumna Soledad Villanueva Juarez. Le comunico que
su contenido es adecuado y suficiente, por lo que de acuerdo al articulo 74 del Reglamento
de Posgrado de la UAEM le otorgo:

Dictamen | se aprueba el trabajo de tesina tal como se presenta.

Asi mismo, le agradezco la invitacion a participar en este programa educativo,
reiterando ademas mi disposicién para seguir colaborando en este tipo de actividades.
Sin otro particular por el momento, reciba un cordial saludo.

ATENTAMENTE

Mtra. Galia Lara Sotelo

Calle Iztaccihuatl esq. Lefieros s/n, Col. Los Volcanes Cuernavaca, Mor., Cuernavaca Morelos, México, ’ ~ ]
QD) e UAEM

Tel. (777) 329 3476, / jefatura.posgrado.medicina@uaem.mx

C——— RECTORIA
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2023-2029



UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL
ESTADO DE MORELOS

Se expide el presente documento firmado electronicamente de conformidad con el ACUERDO GENERAL PARA
LA CONTINUIDAD DEL FUNCIONAMIENTO DE LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MORELOS
DURANTE LA EMERGENCIA SANITARIA PROVOCADA POR EL VIRUS SARS-COV2 (COVID-19) emitido el
27 de abril del 2020.

El presente documento cuenta con la firma electronica UAEM del funcionario universitario competente,
amparada por un certificado vigente a la fecha de su elaboracion y es valido de conformidad con los
LINEAMIENTOS EN MATERIA DE FIRMA ELECTRONICA PARA LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE
ESTADO DE MORELOS emitidos el 13 de noviembre del 2019 mediante circular No. 32.

Sello electrénico

GALIA LARA SOTELO | Fecha:2024-07-12 10:46:36 | FIRMANTE
Ibf64LOMVL4RKGRgrLmhRS30K+et6676UQW60I1Q+IIUIFMD4KkwmcnACkey6wIPvileXmwjikPgs1wCmtErv8FE+IRW5S5sfA/jzyRxLsIH+ixal6+XGtffVA512pmuz4IXZEGb7gt
mANTb7lIxzCZjJCzqbF/30JE/PE+ngm66SQFg+ighozOiLV5LzIHY FgoMTucRR1aEnIM84fmGHpOgnHY0AS2RgsRWyIDNnJY Jf0aMDaFtHpZZhQMAABIVQmoNsKeuE15N4irthBn6
FL20MEXMc8rujflLuCkccgLgxcJiyEflclitmihNggEXIFEVE+vQcTXWVXGIYKVjIvZQ==

Puede verificar la autenticidad del documento en la siguiente direccion electrénica o
escaneando el codigo QR ingresando la siguiente clave:

QX4UnAv5f

e\9R UAEM
= %N


https://efirma.uaem.mx/noRepudio/BiJGclU5lY7tVmJGhZ3c8GqNDiPQg4E6

FACULTAD DE MEDICINA

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL Coordinacién General de Posgrado

ESTADO DE MORELOS
¢AD DE

Cuernavaca, Morelos a 12 de Julio del 2024.

Dr. Lorenzo Diaz Carrillo
Director de la Facultad de Medicina
Presente:

Estimado Dr. Diaz, por este conducto me permito informarle que he revisado el trabajo de
Tesina “PREVALENCIA DE ALTERACIONES METABOLICAS DETECTADAS
MEDIANTE EL TAMIZAJE NEONATAL EN EL HOSPITAL DE ALTA ESPECIALIDAD
“CENTENARIO DE LA REVOLUCION MEXICANA” EN EL PERIODO COMPRENDIDO
DE ENERO 2023 A AGOSTO 2023.”, que para obtener el diploma de Especialidad en
Pediatria Medica me proporciono la alumna Soledad Villanueva Juarez. Le comunico que
su contenido es adecuado y suficiente, por lo que de acuerdo al articulo 74 del Reglamento
de Posgrado de la UAEM le otorgo:

Dictamen | se aprueba el trabajo de tesina tal como se presenta.

Asi mismo, le agradezco la invitacion a participar en este programa educativo,
reiterando ademas mi disposicién para seguir colaborando en este tipo de actividades.
Sin otro particular por el momento, reciba un cordial saludo.

ATENTAMENTE

Dra. Ariadna Pérez Villagémez

Tel. (777) 329 3476, / jefatura.posgrado.medicina@uaem.mx

Calle Iztaccihuatl esq. Lefieros s/n, Col. Los Volcanes Cuernavaca, Mor., Cuernavaca Morelos, México, ’ ~ ]
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL
ESTADO DE MORELOS

Se expide el presente documento firmado electronicamente de conformidad con el ACUERDO GENERAL PARA
LA CONTINUIDAD DEL FUNCIONAMIENTO DE LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MORELOS
DURANTE LA EMERGENCIA SANITARIA PROVOCADA POR EL VIRUS SARS-COV2 (COVID-19) emitido el
27 de abril del 2020.

El presente documento cuenta con la firma electronica UAEM del funcionario universitario competente,
amparada por un certificado vigente a la fecha de su elaboracion y es valido de conformidad con los
LINEAMIENTOS EN MATERIA DE FIRMA ELECTRONICA PARA LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE
ESTADO DE MORELOS emitidos el 13 de noviembre del 2019 mediante circular No. 32.

Sello electrénico

ARIADNA PEREZ VILLAGOMEZ | Fecha:2024-10-14 09:19:27 | FIRMANTE
awkjVYxJGbfl3JbQrLffC77MOAMTO287LPkUOI4Ms/KmOXrr3nSUIYdq6QrzCKibOCI00G0I3mKY59wbWFe] TO9DwIy/bwsaQyW7keTDJ516z6PLoCifnGpAd+Eo31JirgcdQscd7U
V/iISUVRQ6LYjDxyOkAqg5AleceHOFUXW1PtCYt40VHehJGUO2/CIWFhZcDM9KhEuaZlwgOUrHB1APHXsSLRSOKJOW6McKTK+XKkNvyNMYYKROJYv8iaJZ5uNdGxe6gcOv5js/p
PBwWIFNK3CNhpgL1wmXQD2z3A4tir87p18qap6G71J+0Y+9bJi3blEkqd7CiXPPhAXJIbkzxSg==

Puede verificar la autenticidad del documento en la siguiente direccion electrénica o
escaneando el codigo QR ingresando la siguiente clave:

qVL4gDO7N

https://efirma.uaem.mx/noRepudio/iTduwvmc8ug2BUBEmMoc4cNOh8vNePNcY

e\9R UAEM
= %N


https://efirma.uaem.mx/noRepudio/iTduwvmc8ug2BU8Emoc4cN0h8vNePNcY

FACULTAD DE MEDICINA

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL Coordinacién General de Posgrado

ESTADO DE MORELOS
¢AD DE

Cuernavaca, Morelos a 19 de Noviembre del 2024.

Dr. Lorenzo Diaz Carrillo
Director de la Facultad de Medicina
Presente:

Estimado Dr. Diaz, por este conducto me permito informarle que he revisado el trabajo de
Tesina “PREVALENCIA DE ALTERACIONES METABOLICAS DETECTADAS
MEDIANTE EL TAMIZAJE NEONATAL EN EL HOSPITAL DE ALTA ESPECIALIDAD
“CENTENARIO DE LA REVOLUCION MEXICANA” EN EL PERIODO COMPRENDIDO
DE ENERO 2023 A AGOSTO 2023.”, que para obtener el diploma de Especialidad en
Pediatria Medica me proporciono la alumna Soledad Villanueva Juarez. Le comunico que
su contenido es adecuado y suficiente, por lo que de acuerdo al articulo 74 del Reglamento
de Posgrado de la UAEM le otorgo:

Dictamen | se aprueba el trabajo de tesina tal como se presenta.

Asi mismo, le agradezco la invitacion a participar en este programa educativo,
reiterando ademas mi disposicidn para seguir colaborando en este tipo de actividades.
Sin otro particular por el momento, reciba un cordial saludo.

ATENTAMENTE

Dr. Fernando Roger Esquivel Guadarrama

Tel. (777) 329 3476, / jefatura.posgrado.medicina@uaem.mx

Calle Iztaccihuatl esq. Lefieros s/n, Col. Los Volcanes Cuernavaca, Mor., Cuernavaca Morelos, México, ’ ~ ]
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL
ESTADO DE MORELOS

Se expide el presente documento firmado electronicamente de conformidad con el ACUERDO GENERAL PARA
LA CONTINUIDAD DEL FUNCIONAMIENTO DE LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MORELOS
DURANTE LA EMERGENCIA SANITARIA PROVOCADA POR EL VIRUS SARS-COV2 (COVID-19) emitido el
27 de abril del 2020.

El presente documento cuenta con la firma electronica UAEM del funcionario universitario competente,
amparada por un certificado vigente a la fecha de su elaboracion y es valido de conformidad con los
LINEAMIENTOS EN MATERIA DE FIRMA ELECTRONICA PARA LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE
ESTADO DE MORELOS emitidos el 13 de noviembre del 2019 mediante circular No. 32.

Sello electrénico

FERNANDO ROGER ESQUIVEL GUADARRAMA | Fecha:2024-11-19 13:52:02 | FIRMANTE

Uj/UwXFxOajoxnWxjZ+IAvpSfEgcituMOVyN7BceTONRPCFUrWY cjwPLR8unSdHsjLWGGxnJ8sPVpvuyD8kOKQEdwafntv4ejD/IrSTvnPiQI7fOllcCuCSnjci7bOcSu+y4lIC8KX8GX
Nr/gEd840mo7p1k2B1HBEmMQBznQ2DQeR0/Y4fsKMj5Ph31IKoaVaFEmgvIIKInk+QrXTyLOfG3skfLGRbg8iWPrGNc3uWndDtez3EK6g2VeJZyjxVIBQYhsmAJIBFPIWLjf29xXNIz
OBU7cpFBZhJ5ICxItEDNVDKzP/FZPxKegrBHEby/SwLtn80O0bwkdnfKB7A+3c7Ng==

Puede verificar la autenticidad del documento en la siguiente direccion electrénica o
escaneando el codigo QR ingresando la siguiente clave:

9HzIV7c8A

https://efirma.uaem.mx/noRepudio/kF3jhCjFIFO3E6XMItTnIZUrUBRI0OUX|

e\9R UAEM
= %N


https://efirma.uaem.mx/noRepudio/kF3jhCjFlfO3E6xMJtTnIZUrU6Ri0Uxj

FACULTAD DE MEDICINA

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL Coordinacién General de Posgrado

ESTADO DE MORELOS
¢AD DE

Cuernavaca, Morelos a 22 de Noviembre del 2024.

Dr. Lorenzo Diaz Carrillo
Director de la Facultad de Medicina
Presente:

Estimado Dr. Diaz, por este conducto me permito informarle que he revisado el trabajo de
Tesina “PREVALENCIA DE ALTERACIONES METABOLICAS DETECTADAS
MEDIANTE EL TAMIZAJE NEONATAL EN EL HOSPITAL DE ALTA ESPECIALIDAD
“CENTENARIO DE LA REVOLUCION MEXICANA” EN EL PERIODO COMPRENDIDO
DE ENERO 2023 A AGOSTO 2023.”, que para obtener el diploma de Especialidad en
Pediatria Medica me proporciono la alumna Soledad Villanueva Juarez. Le comunico que
su contenido es adecuado y suficiente, por lo que de acuerdo al articulo 74 del Reglamento
de Posgrado de la UAEM le otorgo:

Dictamen | se aprueba el trabajo de tesina tal como se presenta.

Asi mismo, le agradezco la invitacion a participar en este programa educativo,
reiterando ademas mi disposicidn para seguir colaborando en este tipo de actividades.
Sin otro particular por el momento, reciba un cordial saludo.

ATENTAMENTE

Dr. Rodolfo Abarca Vargas

Tel. (777) 329 3476, / jefatura.posgrado.medicina@uaem.mx

Calle Iztaccihuatl esq. Lefieros s/n, Col. Los Volcanes Cuernavaca, Mor., Cuernavaca Morelos, México, ’ ~ ]
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL
ESTADO DE MORELOS

Se expide el presente documento firmado electronicamente de conformidad con el ACUERDO GENERAL PARA
LA CONTINUIDAD DEL FUNCIONAMIENTO DE LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MORELOS
DURANTE LA EMERGENCIA SANITARIA PROVOCADA POR EL VIRUS SARS-COV2 (COVID-19) emitido el
27 de abril del 2020.

El presente documento cuenta con la firma electronica UAEM del funcionario universitario competente,
amparada por un certificado vigente a la fecha de su elaboracion y es valido de conformidad con los
LINEAMIENTOS EN MATERIA DE FIRMA ELECTRONICA PARA LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE
ESTADO DE MORELOS emitidos el 13 de noviembre del 2019 mediante circular No. 32.

Sello electrénico

RODOLFO ABARCA VARGAS | Fecha:2024-11-26 09:15:34 | FIRMANTE

16CX0+Q++sh+fnUw5PYMiSzNuOIQDDyiHvrjtth/Ja4RKaC/EAe2WsxCO/fQ6P55cuBglY 7TrPwv5Trgzlgcawn75He/Deedbi7eubiUTuARdxbv/tRKzd2XNIAJ/E4q4hRWSVAQqQsvfbl
13TP8IMhjEWO5CJa4XwAHMJIAWENTgEI16NaQAtzzixaqFcTfGj623wXCfB78Ak8ty84AhTZUFM13uql+BVGUidudrw9ypZRWgp5WisjxglhupCLVAXYOky9Ln+VBK3BQbG YKN+
RDc9z4qqf3hfoynnvEkgbO3ALYhETroZo5BFKOAFIxzY2seTI1p/N4wlEAlyHy+Hw==

Puede verificar la autenticidad del documento en la siguiente direccion electrénica o
escaneando el codigo QR ingresando la siguiente clave:

meyJ9Ir2R

e\9R UAEM
= %N


https://efirma.uaem.mx/noRepudio/lhrxWjre54YgIMKEVdyUnynTAnEp5a9i

FACULTAD DE MEDICINA

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL Coordinacién General de Posgrado

ESTADO DE MORELOS
¢AD DE

Cuernavaca, Morelos a 17 de Enero del 2025.

Dr. Lorenzo Diaz Carrillo
Director de la Facultad de Medicina
Presente:

Estimado Dr. Diaz, por este conducto me permito informarle que he revisado el trabajo de
Tesina “PREVALENCIA DE ALTERACIONES METABOLICAS DETECTADAS
MEDIANTE EL TAMIZAJE NEONATAL EN EL HOSPITAL DE ALTA ESPECIALIDAD
“CENTENARIO DE LA REVOLUCION MEXICANA” EN EL PERIODO COMPRENDIDO
DE ENERO 2023 A AGOSTO 2023.”, que para obtener el diploma de Especialidad en
Pediatria Medica me proporciono la alumna Soledad Villanueva Juarez. Le comunico que
su contenido es adecuado y suficiente, por lo que de acuerdo al articulo 74 del Reglamento
de Posgrado de la UAEM le otorgo:

Dictamen | se aprueba el trabajo de tesina tal como se presenta.

Asi mismo, le agradezco la invitacion a participar en este programa educativo,
reiterando ademas mi disposicidn para seguir colaborando en este tipo de actividades.
Sin otro particular por el momento, reciba un cordial saludo.

ATENTAMENTE

Dra. Luz Maria Gonzalez Robledo

Tel. (777) 329 3476, / jefatura.posgrado.medicina@uaem.mx

Calle Iztaccihuatl esq. Lefieros s/n, Col. Los Volcanes Cuernavaca, Mor., Cuernavaca Morelos, México, ’ ~ ]
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL
ESTADO DE MORELOS

Se expide el presente documento con firma electrénica UAEM, soportada por el certificado vigente a la fecha de su
elaboracion y con efectos plenos de conformidad con los LINEAMIENTOS EN MATERIA DE FIRMA ELECTRONICA PARA
LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MORELOS PUBLICADOS en el ORGANO INFORMATIVO
UNIVERSITARIO "ADOLFO MENENDEZ SAMARA" nimero 117 de fecha 20 de abril de 2021.

Sello electrénico

LUZ MARIA GONZALEZ ROBLEDO | Fecha:2025-01-23 20:44:43 | FIRMANTE
c8kLeQtA088AhPd66UpJAGdkBVbrdan/BtpHpFwILIsmYyZHw+mUIc3H7LJI88vUC5QwvCs3VQ3/rPs7TMIrj/OgBKAdT/rfloyY41k7TQeReCwYVBVPZnya9vOI1Mt1FAvXy2YuS5
LLmfZZwYeiyObXSGdGgXvMD6SkzErrX6J3eb30wWR89JRgVW+eGwljOZMUk38yQs81+DxLj1XZMgX3kdL+gYQqKOIME/9W2FZHX74JaZ1bnn4t3Es2YXx6N6dmKrBHGOECLt3r
gESEbWOWdk68gDDgT4YGMz7JQm314V//byREHIGYEWNZOgD6fLAPYKFY55budmfNTp8pmRq7Q==

Puede verificar la autenticidad del documento en la siguiente direccién electrénica o
escaneando el c6digo QR ingresando la siguiente clave:

lyxW9zfHn

https://efirma.uaem.mx/noRepudio/eZruXgVVwgcUPTOi16xNoJG5DKEKk1klp

e\9R UAEM
= %N


https://efirma.uaem.mx/noRepudio/eZruXgVVwqcUPTOi16xNoJG5DKEk1klp

