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 CENTRADA….

CALIDAD 

SEGURIDAD 

HUMANIZACION  



Es el uso de los recursos intelectuales, humanos, 
tecnológicos, y organizativos, para el mejor cuidado 

de los pacientes.

QUE ENTENDEMOS POR GESTIÓN CLÍNICA 

Esencialmente un 
proceso de cambio 

organizativo y cultural

Marcado por la 
descentralización de 

las decisiones técnicas 
y administrativas

Que facilite la toma 
de decisiones , 
centradas en el 

paciente 



UNA NUEVA VISIÓN DEL FUTURO)
LABORATORIO CLINICO BASADO EN EL VALOR 
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ESENCIALISMO 

Donde el valor del marcador/ prueba 
debe estar determinado por la 

veracidad de sus resultados y se basa 
en: Resultados, veracidad, validez y 

precisión

VALIDEZ 
ANALITICA 

CONSECUENCIALISMO 

donde el valor del marcador/prueba 
debe ser determinado por sus 

consecuencias, este se basa en: 
Utilidad, consecuencias y los resultados 

de salud.

VALIDEZ 
DIAGNOSTICA 

www.acgcalidad.com
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METODOLOGÍA “SCIENCE”

SC
IE

N
C

E 

S Standardization/harmonization

C Clinical effectiveness

I Innovation

E Evidence-based practice

N Novel applications

C Cost-effectiveness

E EDUCATION 

www.acgcalidad.com
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CLAROS  LOS OBJETIVOS 

El objetivo del cribado 
neonatal (NBS) es detectar a 
los recién nacidos con mayor 

riesgo de tener una 
enfermedad en particular. 

la detección no es 
diagnóstica, se necesitan 
pruebas confirmatorias 

después de un resultado 
positivo en la detección

RISK: El tamizaje puede 
proporcionar resultados falsos 
positivos y / o falsos negativos, 
que los programas de NBS se 

esfuerzan por minimizar lo más 
posible.



Para ello se propone toma a las 72 horas (o en caso de que no sea posible, antes del egreso). 

EIM (PROPUESTOS A TAMIZAR )



VARIABLES DESDE LO 
PRE-PREANATICO 

Cada enfermedad tiene una ventana de detección óptima, en 
la que existe la mayor posibilidad de diagnóstico y 
tratamiento antes de que se presenten síntomas o daños 
permanentes (ventana de detección óptima, que es el 
período de tiempo entre el momento en que la 
concentración del analito marcador TAMIZAJE  indica la 
enfermedad y cuando se desarrollan los síntomas en el bebé

La ventana de detección ideal es diferente para recién 
nacidos prematuros y BPN versus recién nacidos a término 
para varias enfermedades, particularmente fibrosis quística, 
hipotiroidismo congénito, hiperplasia suprarrenal congénita, 
inmunodeficiencia combinada severa (SCID), algunos 
trastornos de almacenamiento lisosómico (LSD) y 
enfermedad cardíaca congénita crítica ( CCHD). 

el período de tiempo en el que la recolección de muestras es 
óptima para maximizar el valor predictivo positivo y la 
utilidad clínica de la prueba de detección

Los recién nacidos prematuros y en estado crítico tienen una 
función endocrina alterada que debe considerarse cuando se 
interpretan los resultados de la prueba TAMIZAJE NEONATAL. 
ESPECIAL ATENCION EN PACIENTE DE UCIN –UCIN 



IMPACTO EN LA GESTION CLINICA 

• PREMATUROS BAJO PESOAL NACER RN EN UCIN:

• ECMO NEONATAL: (Oxigenación por Membrana Extracorpórea)

PN: NUTRICION PARENTERAL
MCT: aceite de triglicéridos de cadena media (MCT)







ESTRATEGIAS DE CALIDAD 

Uso eficiente de los 
recursos sanguíneos 
limitados del recién 
nacido

Recolectar suficiente 
muestra (pero no más 
de lo necesario) solo 
según sea necesario 
para minimizar el estrés 
de estos recién nacidos 
médicamente frágiles

Minimizar el riesgo de 
un diagnóstico y 
tratamiento perdido o 
retrasado para todas las 
enfermedades 
examinadas

• Minimizar el número 
de resultados de 
Tamizaje   falsos 
positivos y / o falsos 
negativos en esta 
población

• Optimizar el tiempo y 
minimizar el número de 
colecciones de muestras 
en Mancha seca. 



ESTRATEGIAS DE CALIDAD 

• Optimizar el tiempo y 
el proceso para la 
detección 

Definir elementos 
esenciales de calidad 
analitica 

Proporcionar educación 
sobre los efectos de los 
tratamientos en UCI Y 
UCIN EN LA 
INTEPRETACION  DEL 
TAMIZAJE 

• Agentes Educadores 
Apoyar a los médicos 
en la optimización y 
responsabilidad dentro 
del programa Tamizaje 
para intervenciones 
oportunas

UN DERECHO: ACEPTABILIDAD 
CONSENTIMIENTO INFORMADO  



RESULTADOS EN SALUD: 

RESULTADOS DE IMPACTO  

 evidencian el impacto de la 
gestión y atención integral en 

salud que se brinda de manera 
oportuna y con calidad, en 

desarrollo de las 
responsabilidades y 

competencias de los actores del 
sector salud y con participación 

activa de las familias de los 
niños y niñas recién nacidos.

Niños y niñas con tratamiento 
oportuno de patologías objeto 

de tamizaje neonatal. 

Niños y niñas sin morbilidad 
evitable

Niños y niñas sin mortalidad  
evitable

Outcome Clinico 



INDICADORES MINIMOS 

TAMIZAJE 
ENDOCRINO 
METABOLICO 

Cobertura 

Oportunidad del 
tamizaje 

Proporción de 
Niñas y niños con 
caso probable por 

tamizaje   

DIAGNOSTICO 

Proporción de 
Niñas y niños con 

Diagnostico 

Oportunidad en el 
Diagnóstico 

Oportunidad en el 
Inicio del 

tratamienito 



LA IMPORTANCIA DE LOS 
PUNTOS  DE CORTE 

TAMIZAJE 

POBLACIONALES 

CONFIRMATORIAS

LOS IBR DEL 
ENSAYO 

Los valores de corte de Tamizaje  y los protocolos de detección están optimizados para maximizar la sensibilidad y la especificidad 
(es decir, para encontrar mas  casos verdaderos positivos con la menor cantidad de resultados falsos positivos en una población 
de recién nacidos en los que no existe un riesgo previo mayor (por ejemplo, detección prenatal , historia familiar, síntomas 
clínicos). Un resultado puede ser interpretado de manera diferente en el contexto de un mayor riesgo previo, ya sea por el 
laboratorio o por especialistas en atención terciaria.



LA IMPORTANCIA DE LOS 
PUNTOS  DE CORTE 

En el caso de los recién 
nacidos prematuros 

extremos (nacidos antes de 
la semana 28 de gestación), 

no se recomienda el tamizaje por 
muestra de sangre del cordón 

umbilical, y debe realizarse a las 
72 horas del nacimiento en 

muestra de sangre proveniente 
del talón

PUNTO DE CORTE > 
6uUl/mL

En el caso de los recién 
nacidos prematuros 
(nacidos antes de la 

semana 37 de gestación), 

Retamizaje con TSH a 
las 2 semanas del 

nacimiento

el punto de corte es el 
mismo del tamizaje por 

muestra -proveniente de 
sangre del talón 10 

uUl/mL).

Para los recién nacidos 
gemelos Mono coriónicos a 

término, 

,el Retamizaje se indica 
a los 5 días de 
nacimiento. 

el punto de corte es el 
mismo del tamizaje por 

muestra -proveniente de 
sangre del talón 10 

uUl/mL).



RIESGO CLINICO 

RIESGO CLINICO 
ASOCIADO A 

FALSOS 
POSITIVOS 

la ansiedad parental

Hospitalización

Disfunción en la relación PARENTERAL 

Incremento en la tasa de  rellamados   o llamados para segunda 
muestra 

 

FALSO 
NEGATIVO 

NO TRATAMIENTO CURATIVO HIPOTIROIDISMO 
–HIPERPLASIA SUPRARENAL. 

Incremento  de morbimortalidad en los primeros 5 
años de vida en las hemoglobinopatías. 

Incremento  de  secuelas en las Patología donde el 
tratamiento es  Paliativos 

Incremento  el riesgo del Deterioro del recién nacido  

Dar salida al recién nacido sano y sin factores de riesgo después de 
24 horas post parto o de tratarse de nacimientos por cesárea o recién 
nacidos con factores de riesgo la salida debe ser luego de 48 horas de 
vida, siempre que se cumpla con criterios de egreso. 

la Guía de Práctica Clínica para las anomalías congénitas,, la muestra 
debe ser tomada entre las 48 y las 72 horas de vida, puesto que, la 
recomendación es tomar la muestra de sangre de talón para realizar 
pruebas individuales de tamizaje de algunas enfermedades, tanto EIM, 
como endocrinopatías y monogénicas, incluido el hipotiroidismo 
congénito, cuyos resultados podrían verse afectados por el metabolismo 
del bebé antes de las 48 horas. 



FALSOS POSITIVOS EN TAMIZAJE 
NOENATAL 

Los resultados falsos positivos son más comunes en los bebés prematuros y de bajo peso al nacer que en los bebés nacidos a término. 

Por ejemplo, hasta el 85% de los bebés prematuros tienen niveles transitoriamente bajos de tiroxina 

Los aumentos transitorios de 17-OHP son otra anomalía común en los bebés prematuros o con bajo peso al nacer o que han 
experimentado estrés perinatal 

, la tirosinemia transitoria se observa comúnmente en bebés prematuros y de bajo peso al nacer, aunque también puede ocurrir en 
bebés nacidos a término

los resultados falsos positivos no se pueden eliminar por completo, en particular entre los bebés de alto riesgo en las UCIN. Por lo tanto, es 
importante tranquilizar a los padres de que no todos los resultados anormales de la detección neonatal implican inevitablemente un 
trastorno.



FALSOS POSITIVOS EN TAMIZAJE 
GALACTOSEMIA 

La exposición prolongada al calor puede 
reducir la actividad de GALT 
(galactosa-1-fosfatouridil transferasa) en la 
muestra y también producir una falsa 
impresión de galactosemia cuando se 
utiliza el ensayo enzimático de Beutler 
para detectar este trastorno

Este error es común en 
zonas cálidas, en el 
verano , especialmente 
cuando las muestras 
permanecen en un 
buzón durante un 
período de tiempo.



Enfermedad Analito (s)

CH   HIPOTIROIDISMO TSH, 31 T4 31

CAH HIPERPLASIA SUPRARENAL 

CONGENITA
17-OHP 32,33

CF f FIBROSIS QUISTICA 
IRT-TRIIPSINOGENO 

INMUNOREACTIVO 34,35

Tabla 1. Resultados comunes de detección de FALSOS POSITIVOS en 
muestras recolectadas a <24 horas

Tabla 2. Resultados comunes de detección de FALSOS 
NEGATIVOS en muestras recolectadas a <24 horas

Enfermedad Analito (s)

Aminoacidemias (incluidas las 

acidemias orgánicas)
AA y OA  (Acido orgánico)

CH (HIPOTIROIDISMO 

CONGENITO)
TSH 37



 Disfunción tiroidea materna

La mayoría de las mujeres con 
hipotiroidismo que reciben una terapia de 
reemplazo adecuada durante el embarazo 

dan a luz a recién nacidos con función 
tiroidea normal.

En una madre tratada por hipertiroidismo, 
el medicamento atraviesa la placenta. 

Por lo tanto, los resultados de TAMIZAJE 
NEONATAL para TSH y T4 pueden mostrar 

inicialmente hipotiroidismo transitorio 
seguido de un período de hipertiroidismo 

(tormenta tiroidea)

En un recién nacido de una madre con 
hipotiroidismo no tratado, los resultados 
de TAMIZAJE NEONATAL pueden mostrar 

TSH elevada y CH transitoria



MLBE



Componentes del tamizaje de hipotiroidismo congénito
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elementos preanalíticos (realización de historia clínica y enfoque antenatal de 
riesgo, educación sobre el tamizaje, consentimiento informado, toma de muestra 

de sangre y manejo, almacenamiento y transporte de la muestra de sangre

elementos analíticos (técnicas y procesamiento de la muestra, registro 
de los resultados y comunicación de los resultados —flujo de la 

información-)

elementos postanalíticos del programa de tamizaje neonatal (rellamado 
de los pacientes, confirmación diagnóstica e inicio del tratamiento).



Componentes del tamizaje de hipotiroidismo congénito
C

O
M
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N
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elementos preanalíticos (realización de 
historia clínica y enfoque antenatal de 

riesgo, educación sobre el tamizaje, 
consentimiento informado, toma de 

muestra de sangre y manejo, 
almacenamiento y transporte de la 

muestra de sangre

Enfoque antenatal de riesgo y realización de la historia clínica: riesgos y factores prenatales (antecedentes 
maternos de enfermedad Tiroidea , antecedente de hipotiroidismo congénito en hermano), perinatales 

(Prematuridad, Enfermedad neonatal grave y posibilidad de sobreexposición a yodo por múltiples procedimientos 
quirúrgicos); así como postnatales (Síndromes Genéticos -sospecha o diagnóstico-, Anomalías Congénitas 

-especialmente de linea media, Detección de bocio o de quiste sublingual -por ecografia prenatal o al examen físico) 
los cuales deben ser tenidos en cuenta en la atención del neonato, el tamizaje neonatal y el seguimiento posterior.  
En el caso de una mujer gestante con antecedente de hipotiroidismo, se debe verificar si se realizó ajuste a la 

dosis de la levotiroxina durante la gestación y si tuvo valoración o seguimiento por endocrinología.  En todo caso, 
estos aspectos refuerzan la necesidad de seguimiento de su función tiraidea; pero debe reiterarse que el tamizaje es 

una medida universal y todos los recién nacidos deben recibir esta atención.

Información, Educación y Comunicación sobre tamizaje neonatal:estrategias y/o procesos de 
información, educación y comunicación para promover el programa yla práctica del tamizaje 

neonatal en el país y deben ser dirigidos a todos los actores con responsabilidades en el 
programa.

Toma de muestra : A nivel de cada IPS, el prestador mismo y el laboratorio son los encargados de 
garantizar y hacer seguimiento al desarrollo de capacidades de os profesionales de la salud que 

toman la muestra de sangre para el tamizaje neonataL y de la calidad de la muestra (para el 
procesamiento analítico.

Manejo, almacenamiento y transporte de la muestra: tarjeta de papel filtro y permitirse ,secado completo a 
temperatura ambiente 3 horas. requerimientos de material, densidad, peso, pH, cenizas, resistencia y 

absorbancia,  Las tarjetas de papel filtro deben ubicarse en soportes para secado y almacenammienito ,Las 
tarjetas deben estar completa y adecuadamente diligenciadas, se deben cuidar las variables de temperatura 
ambiental, control de humedad y tiempo de secado (TARJETAS 903 WHATMAN) Standard specification for 

laboratory filter papers. American Society for Testing and Materials (ASTM). E832-81(2019).



Operatividad  de estos elementos 
preanalíticos

(verificación de la identificación de factores de riesgo, información registrada por escrito que ha sido 
brindada a los padres, calidad de la toma de la muestra: así como manejo, embalaje y entrega, y 
finalmente el registro de la información) es responsabilidad y será liderado por la IPS en articulación 
con su laboratorio o el laboratorio que realice el procesamiento de las muestras. Las muestras deben ser
transportadas por empresas certificadas para transporte de muestras biológicas

Para sangre de talón del recién nacido, se recomienda tomar la muestra luego de las primeras 24 horas 
de nacido, después de haber tenido lactancia, tanto para estudio de tamizaje neonatal básico o 
ampliado por espectrometría de masas en tándem (MS/MS), y de acuerdo con la atención de los 
criterios de progresividad. 



Preanalítico 
Control de 

condiciones 
ambiental 
durante el 
transporte 

Temperatura 
máxima 37 C

HUMEDAD 
MAXIMA 50%

PROTEGIDA DE 
LA LUZ SOLAR

SOLICITUD DE 
NUEVA MUESTRA 
MAXIMO EL 1%

MUESTRAS 
INACEPTABLES 
MAXIMO 0,5%

ALMACENIMIENI
TO DE MUESTRA 
POR UNA AÑO A 

-20C

TTO MEDICO 
PARA 

TIROIDES–CON
VULSIONES-DIA
BETES OTROS 

FECHA Y HORA 
DEL 

NACIMIENITO 

EDAD 
GESTACIONAL 

PREMATURO 
PARTO  

MULTIPLE 
TRANSFUNDID

O
PESO AL NACER 

LIQUIDOS O 
NUTRICION 

PARENTERAL 

COMPLICACION
ES DURANTE EL 

PARTO 

Manejo, almacenamiento y transporte de la 
muestra: tarjeta de papel filtro y permitirse 
,secado completo a temperatura ambiente 3 
horas



 (TARJETAS 903 WHATMAN) Standard 
specification for laboratory filter papers. 
American Society for Testing and Materials 
(ASTM). E832-81(2019).





MUESTRA 
COAGULADA/INSUFICIENTE 

DILUIDAS 

MUESTRAS INSUFICIENTE

20ul o menos 

MULTIPLES GOTAS 

CLSI: La cantidad de muestra típicamente es 75 a 100 uL para 
círculos de 12.5 mm, o 35 a 50uL para círculos de 10 mm 
Lanceta de talón 1.0×2.5mm. Punch 3-3,2 mm



WHATMAN 903 con caracterización 
de desempeño. y Ahlstrom Grade 
226

el efecto del volumen de la mancha, la 
ubicación de la punch (A) cambio de 

volúmenes ; HTO constante 50% 

el efecto del HTO (B) Volumen 
contantes 50ul cambios de HTO  

Área circular de 3,2 mm (equivalente al tamaño de un punch 
estándar) círculos de 10 mm de diámetro en la tarjeta de muestras 
de sangre. Esto equivale aproximadamente a 35–50 ul de sangre,

Se confirmó que los valores obtenidos de discos 
de la periferia son con frecuencia más altos que 
los del centro. Las diferencia no fueron 
estadísticamente significativas para todos los 
analitos. 



Componentes del tamizaje
 de hipotiroidismo congénito

CO
M

P
O

N
EN

TE
S 

elementos analíticos (técnicas y 
procesamiento de la muestra, registro de los 
resultados y comunicación de los resultados 

—flujo de la información-)

Procesamiento analítico de la muestra:ELISA, micro-ELISA o Radio enzimoinmunoensayo, fluorometria. 
Cuando la muestra de análisis es de mala calidad, se debe procesar de todas maneras para evitar el riesgo 
de dejar pasar un caso positivo, pero se debe informar al laboratorio de la IPS para repetir la tomade la 

muestra la cual debe proceder del talón del niño o niña. En caso de que se haya dado egreso hospitalario, 
se debe informar también al referente o líder de tamizaje neonatal de la EAPB del recién nacido (o de la 

Secretaría de Salud, en el caso de que se trate de un niño sin aseguramiento"), y se debe llamar a los 
números de contacto anotados en la tarjeta de papel filtro

Calidad del análisis de la muestra:  Requisitos habilitación, control de calidad interno y externo, 
cumplimiento de estándares de calidad en salud pública y de acreditación, participar del Programa de 
evaluación externa de desempeño de TSH neonatal del INS. los procesos relacionados con la toma, 

manejo, almacenamiento, procesamiento y reporte y notificación de resultados, sedebe cumplir con las 
directrices y lineamientos emitidos desde el INS

Registro y notificación de los resultados La fecha de realización del tamizaje y el resultado debe ser reportado para el 100 % de 
los recién nacidos conforme con lo establecido en la Resolución 202 de 2021.Los resultados positivos del tamizaje y/o del 

retamizaje, deben ser notificados al SIVIGI LA 
Cuando se logre la confirmación diagnóstica, se debe realizar el ajuste de la ficha. Adicionalmente, considerar lo descrito para 

el rellamado de los pacientes y la confirmación diagnóstica . Garantizar la entrega delos resultados de la prueba de tamizaje 
(incluso en los casos negativos) y se debe indicar a los padres familiares que deben llevar este resultado a la consulta de 

seguimiento del recién nacido, realizar el registro de toda la información correspondiente en el carné de salud infantil para que 
se tenga en consideración en los escenarios de valoración integral definidos en la RIAPMS.



Las IPS que atendieron están atendiendo a los recién 
nacidos, y las EAPB de los pacientes, deben definir de 

común acuerdo (y hacerlo constar por escrito) cómo van a 
garantizar la confirmación diagnóstica dentro de las 24 

horas siguientes a la obtención del resultado positivo del 
tamizaje (o del retamizaje), así como la consulta por 

profesional de pediatría o profesional de medicina para la 
lectura e interpretación de los resultados de las pruebas 
diagnósticas dentro de las 24 horas siguientes al reporte 

de resultados de las pruebas de diagnóstico. 

Sí  el laboratorio que hace 
el tamizaje NO 

realiza las pruebas confirmatorias



VARIABLES ANALITICAS 
ENFOQUE DE RIESGO  







ESPECIFICACIONES DE CALIDAD ANALTICA
APS 



VERIFICACION DE LA PRECISION BAJO CONDICIONES DE 
REPETIBILIDAD Y DE PRECISION INTERMEDIA 
CON TARJETAS DE CONTROL SUMINISTRADAS 

POR EL FABRICANTE 

Materiales de 
Referencia 

Tarjeta de control del fabricante . Una tarjeta de 
control Positivo (TSH>10MUI/ml)

Una tarjeta de control Negativo (TSH<10MUI/ml)

Duración del estudio 5 días 

Replicas por mancha por 
día 

Realizar 2 replicas  de cada mancha por día. 

N por Nivel Negativo 10

N por Nivle Positivo 10

APLIQUE ANOVA DE UN FACTOR PARA CADA NIVEL DE TARJETA DE CONTROL 





REPRODUCIBILIDAD INTRALAB (Srwlab) CONDICIONES DE REPETIBILIDAD Y 
PRECISION INTERMEDIA 

TARJETAS MR (CONTROL 
INTERNO) TSH NEONATAL mUI/ml 
TARJETA CONTROL TAMIZAJE 
NEGATIVO 

 DIA 
1-MANCHA 1

DIA DOS 
MANCHA 2  

DIA 3  
MANCHA 3 

DIA 4 
MANCHA 4 

DIA 5  
MANCHA 5 

REPLICA 1 ponch del centro 4,5 4,9 4,8 4,5 5,1

REPLICA 2 Ponch lateral 4,3 4,2 4,6 4,0 4,8

Análisis de varianza de un factor   
  

RESUMEN TARJETA CONTROL NEGATIVO < 10 mUI/ml  
Grupos Cuenta Suma Promedio Varianza  

Columna 1  DIA 1 MANCHA 1 2 8,8 4,4 0,02  
Columna 2 DIA 2 MANCHA 2 2 9,1 4,55 0,245  
Columna 3  DIA 3 MANCHA 3 2 9,4 4,7 0,02  
Columna 4  DIA 4  MANCAH 4 2 8,5 4,25 0,125  
Columna 5  DIA 5 MANCHA 5 2 9,9 4,95 0,045  
 GRAN MEDIA 4,57  
  
ANÁLISIS DE VARIANZA VARIANZA  

Origen de las variaciones Suma de cuadrados Grados de libertad Promedio de los cuadrados F Probabilidad
Valor crítico 

para F
Entre grupos ENTRE DIAS -Precision intermadia 0,586 4 0,1465 1,60989011 0,304040897 5,192
Dentro de los grupos REPETIBILIDAD 0,455 5 0,091  
  
Total 1,041 9    
  
   DESVEST GRAN MEDIA CV%  

Entre grupos ENTRE  DIAS  (Precis Intermedia 0,38 4,57 8,38%  
Dentro de los grupos (REPETIBILIDAD) EN EL DIA 0,30 4,57 6,60%  

Precision TOTAL  PRECISION INTRALLAB O REPRODUCIBILIDAD INTRALAB 0,49 4,57 10,66%  



PARTICIPACION EN ENSAYO DE 
APTITUD EQA-PEA ISO 17043 Y EEID  

ANALISIS ESTADISTICO DEL VALOR 
CUANTITATIVO REPORTADO z SCORE % 
DESVIO

ANALISIS DE LA EFICACIA CLINICA . 
TAMIZAJE POSITIVO /TAMIZAJE NEGATIVO 

INOFRMACION CLINICA RELEVANTE DEL RN Y 
ANTECEDENTES PRENATALES 

Gota de sangre seca: diseñada para laboratorios de 
detección y monitoreo de recién nacidos. Muestras 
tanto lineales como de escenario clínico para cubrir 
17-hidroxi-progesterona, fenilalanina, tripsinógeno 
inmunorreactivo, TSH y tirosina. Cada kit incluye un 
conjunto de gotas de sangre seca, similares a un papel 
de filtro Gurtrie.







Componentes del tamizaje de hipotiroidismo 
congénito
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elementos postanalíticos del 
programa de tamizaje neonatal 

(rellamado de los pacientes, 
confirmación diagnóstica e inicio del 

tratamiento)

Rellamado de los 
pacientes Localizacion 
de casos Sosopechosos 

Confirmación 
Diagnóstica

Inicio de tratamiento; 
seguimiento de casos 

positivos 

SISTEMAS DE 
NOTIFICACION 



TAMIZAJE : RESPONSABILIDAD 
SOCIAL 

• TODO LO QUE SEA NECESARIO : 

•  Reducir diversos grados de retraso mental/discapacidad intelectual,

•  retraso del crecimiento 

• Limitaciones en  desarrollo de niños y niñas que limita su inclusión en 
la sociedad y en la vida productiva, 

• Reducir el impacto en la calidad de vida del individuo, la familia y la 
sociedad.



ESO SOMOS:

GRACIASSSSS …… ALBA C 






