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1. RESUMEN

En el presente estudio se lievd a cabo la estimacidén de la
relacidn costo/beneficio de un programa de deteccidn precoz del
hipotiroidismo congénito en Guatemala.

| Dicho estudio se realizd en el laboratorio de radioinmunoa~
nalisis del departamento de Medicina Nuclear del Hospital General
San Juan de Dios, con la finalidad de hacer una comparacidén de los
costos tanto del programa de deteccidn, como del seguimiento y
tratamiento versus la no implementacidén del mismo, estimandose la
relacidn costo/beneficio.

Los datos que se describen en este trabajo de investigacion
corresponden de febrero a diciembre de 1,994. Segin estadisticas
del Hospital General_ San Juan de Dios, durante este periocdo
nacieron un total de 11,872 nifos. De los cuales se evaluaron
6,782 ( 57 % ).

De los recién nacidos evaluados 115 { 1.69 % ) presentaron
inicialmente pruebas neonatales alteradas { TSH y T4 ), estos nifios
fueron citados nuevamente para confirmacién diagnéstica. De éstos,
49 se presentaron al laboratorio de radioinmunoanalisis en donde
se les dosificd T4 y TSH sérica entre los 18 y 20 dias después de
nacidos. De los 49 nifios evaluados 46 mostraron T4 y TSH dentro del
rango normal. Los 3 restantes presentaron pruebas alteradas
confirméndose el hipotiroidismo congénito. Estos nifios fueron
referidos al endocrindloge pediatra para su evaluacidén clinica,
tratamiento y seguimiento. Cpn respecto a los 66 nifios gque no se

presentaron, no se puede concluir si se tratabka de un




hipotiroidismo congénito transitorio o permanente.

Los gastos en gque incurrid el pPrograma en diagnosticar a un
recién nacido son relativamente bajos comparado con el beneficio
para el propio individuo, la familia Y la sociedad guatemalteca.

El valor numérico de la relacién costo/beneficio se estind en
0.048. Si se presenta la relacidn inversa (Beneficio/Costo) el
valor obtenido es igual a 21. Lo gque representa que es 21 veées mas

rentable la implementacidn de el brograma gue invertir en costos de

manutenciodn.
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2. INTRODUCCION
El hipotiroidismo es un estado hipometabdlico con disminucion
de los niveles séricos de hormonas tiroxina y triiodotironina (T3,
T4} v un aumento de la hormona estimulante de la tiroides (TSH).
Cuando ello ocurre en el momento del nacimiento 0 en los primeros
meses de vida se produce una enfermedad conocida desde la
antigliedad como cretinismo o hipotiroidismo congeénito (1).

Por la falta de un organc blanco especifico las hormonas
tiroideas tienen un papel en los fendmenos biolodgicos de practi-
camente todos los sistemas y érganos del cuerpc humano. Es por ello
que sigue siendo el hipotiroidismo congénito, unc de los pocos
trastornos gue de no ser tratado adecuadamente y a tiempo, ocasiona
secuelas neurolégicas irreversibles (2,3).

La incidencia del hipotiroidismo congénito varia segin el-érea
geografica, el método de diagndstico empleado y condiciones del
mismo. En Latincamérica se estima una incidencia de un caso para
cada 2,222 recién nacidos vivos. En la poblacidn Guatemalteca el
andlisis global de los recién nacidos evaluados de 1,986 a 1,994
evidencian tres casos de hipotiroidismo congénito bioguimico {(HBC)
por cada 1000 recién nacidos vivos y un caso de hipotiroidismo
congénito por cada 1,800 recién nacidos vivos.Teniendo en cuenta
estos resultados y sabiendo entonces lo beneficioso que puede ser
la deteccidn de un caso, se hace necesario realizar una estimacidn
real del costo que presenta un programa de tamizaje (3-3),

El presente trabajo tiene como objetivo principal determinar




el costo real de la deteccidén, tratamiento y seguimiento de los
casos de hipotiroidismo congénito en el Hospital General San Juan
de Dios (HGSJD), y compararlo con el gasto gue representaria la
manutencion de los pacientes si no fueran detectados a tiempo. Es
decir, estimar la relacidn Costo/Beneficic de un programa de

deteccidén temprana de Hipotiroidismo Neonatal en este hospital.




3. ANTECEDENTES
3.1 SINTESIS Y METABOLISMO DE LAS HORMONAS TIROIDEAS

Las hormonas tiroideas son producidas en el interior de las
células de 1los foliculos a partir de proteinas, del aminoacido
tirosina y del elemento haldégeno icdo. Las dos hormonas tiroideas
mas importantes son la tiroxina (T4), la cuidl contiene cuatro
atomos de iodo, v la triicodotironina (T3), que posee tres Atomos
de iodo.

Las hormonas tiroideas son liberadas del colcoide y segregadas
en la circulacién en respuesta a estimulos de la glandula tiroides
como consecuencié de la accidon de la hormona hipofisiaria
denominada tiroideo estimulante (TSH).

Toda la T4 circulante se origina en la glandula tiroides, que
segrega de 80 a 100 ug de T4 por dia. La T3, mas importante desde
un punto de vista metabtlico, se origina a partir de la secrecidn
tiroidéa directa y de la conversacidn periférica de T4 a T3
mediante una monodesicdacidn. Las hormonas tiroideas son
metabolizadas a través de mecanismos de desiodacidn y de mecanismos
no desiodativos (6},

La conversion de T4 a T3 representa una de las vias metabdo-
licas mads importantes para la T4 y esta conversidon es llevada a
cabo en numercosos tejidos, particularmente el higado y el rifidn
(7).

3.2 METABOLISMO DEL IODO
En condiciones fisioldgicas, el iodo es absorbido en el

intestino delgado v luego ingresa al ciclo excretor o metabdlico.



El rifnon excreta entre un 60 y un 80 por ciento del iodo ingerido.
Una escasa cantidad de icdo es excretado por via intestinal. La
excresion fecal deriva en gran parte de la degradacion de hormonas
a nivel hepatico, las cuales son excretadas en el intestinoc a
través del tracto biliar. El resto del iodo se distribuye en los
compartimientos extracelulares y contiene aproximadamente un 90 por
ciente del iodo organico total.

Clasicamente, el metabolismo intratiroideo del iodoha sido
dividido en varias fases: a) atrapamiento o incorporacidén del iodo
por las células foliculares, b) organificacién, c) acoplamiente, 4)
almacenamiento, v e) secrecidn. Durante el proceso de atrapamiento,
las células tiroideas concentran iodo en contra de elevados
gradientes guimicos y eléctricos que requieren un mecanismo activo
dependiente de la energia a nivel de la membrana celular. S5e cree
que existe un sistema trifosfato de adenosina {ATP)-dependiente gque
seria él responsable de este transporte de iodo a través de 1la
membrana celular. FEl1 atrapamiento del iodo se lleva a cabo por
diversos factores fisioldgicos y farmacolégicos. El mas importante
de estos factores es la hormona tiroideoestimulante (TSH), la cual
esfimula la incorporacién del iodo (8).

3.3 CAUSAS DEL HIPOTIROIDISMO CONGENITO

Las causas mas comunes del hipotireidismo congénito son:
3.3.1 APLASIA: Esto se debe a una anomalia en el desarrollo
embrionario o destruccién de la glandula tiraidea fetal por
autoanticuerpos transmitidos por la madre. El 30 por ciento de 1las

madres que han tenido algun hijo hipotiroidec presenta anticuerpos




antitiroideos. A pesar que no todos los casos de hipotiroidismo
congénito obedecen a ésta causa, los autoanticuerpos deben ser
buscados en las madres sospechosas de haber tenido trastornos
tiroideos.

3.3.2 DISHORMONOGENESIS: Se han descrito aproximadamente ocho
errores innatos de las sintesis, la secrecidn o la utilizacion de
la hormona tiroidea; todos originan suministro insuficiente de
hormonas tiroideas para el reguerimiento celular. El aumento deyla
secrecidn de la TSH origina hiperplasia tiroidea o bocio, excepto
cuando hay incapacidad para responder a TSH.

3.3.2.1 INCAPACIDAD PARA RESPONDER A TS8H (POCO FRECUENTE).

Es el defecto en el cual la secrecidén de TSH es normal o alta
pero la gléandula tiroidea no es capaz de responder a su accidén.
3.3.2.2 DEFECTQ DE ATRAPAMIENTO (POCO FRECUENTE).

Resulta de insuficiencia de la bomba de yoduro en la membrana
celular. Al realizar estudios con iocdo radicactivo se observa baja
captacidn.
3.3.2.3 DEFECTO DE LA CONJUGACION DE YODURC ORGANICO (MUY FRE-
CUENTE). Resulta de la deficiencia de peroxidasa tiroidea v de la
incapacidad de oxidar el yoduro en yodo para que pueda conjugarse
el residuo de tirosina de la tiroglobulina.
3.3.2.4 DEFECTO DE ACOPLAMIENTO (POCO FRECUENTE) .

La tiroglobulina es una glucoproteina que actda como una
matriz preformada con grupos tirosilo a los cuales se fija el iodo
radiovactivo para formar residuos de monoiodotironina (MIT),

diiodotironina (PIT), triiodotironina (T3) v tiroxina (T4). Después



de su formacidén se produce el acoplamiento de MIT y DIT para formar
intratiroglobulina T3 v T4,
3.3.2.5 DEFECTO DE LA DESYODACION ( POCC FRECUENTE).

Al haber falta de desyodacién de las yodotironinas (MIT y DIT)
no ocurre la recirculacidon del yodo.
3.3.2.6 PRODUCCION DE TIROPROTEINA ANORMAL (POCO FRECUENTE).

Es un efecto de la sintesis de la proteina corriente, la
tiroglobulina; estas tiroproteinas anormales no liberan de ménera
normal T4 y T3 hacia la circulacion.
3.3.2.7 INSUFICIENCIA DE LA SECRECION DE HORMONA TIRQIDEA.

Este defecto resulta de la insuficiencia de las enzimas
proteoliticas en los fagolisosomas cuya tarea es digerir la
tiroglobulina antes de liberar T4 v T3 hacia la circulacidn.
3.3.2.8 RESISTENCIA PERIFERICA PARCIAL A LAS HORMONAS TIROIDEAS
(POCO FRECUENTE). Es el defecto en el cuil la T4 sérica es alta,
la T3 es normal, y sin embargo, hay caracteres clinicos de hipoti-
roidismo. Este defecto puede resultar de la conjugacidon de la
hormona tiroidea al receptor nuclear, de modo gque no puede actuar
normalmente. A diferencia de los siete trastornos autosdémicos
recesivos antes mencionados, este defecto es autosémico dominante
(9,-11).

3.3.3 BOCIO ENDEMICO: En regiones de bocio endémico es frecuente
observar recién nacidos con bocio debido a la carencia de yodo en
la dieta de la madre. Lo mas frecuente es gue el nifio sea euti-
roideo al nacer, pero pueden existir signos de hipotiroidismo tales

como retraso en la aparicién de ntcleos odéseos o disgenesia




epifisiaria. La hiperplasia compensadora de la glandula tirocidea
fetal es consecuencia tanto de la carencia de yodo como 1la
insuficiente cantidad de tirozina gue la madre puede proporcionarle
(12).

3.3.4 HIPOTIROIDISMO CONGENITO POR INGESTION MATERNA DE SUSTANCIAS
BOCIOGENAS: Las sustancias bocidgenas o antitiroideas mas frecuente
usadas son : tioureas, tiouracilos, sulfonamidas, acido para-
aminosalicilico, percloratos, cobalto, arsénico. Asi mismo se ha
descrito que ciertos vegetales como la ceoliflor, repollo, rabano
rueden ser bocidgenos (12,13).

Los factores antitiroideos atraviesan la placenta (también
son excretados por la leche) v bloguean la sintesis de tiroxina de
la glandula tiroidea fetal, gue aumenta de tamafio por
estimulacion de TSH fetal. Esta hiperplasia en la mayoria de los
casos, previene la aparicion de hipotircidismo en el recién nacido,
pero en muchos casos aparecen pequefios signos como torpeza, escasa
circulacidén periférica y retraso en la maduracién oOsea. Los
sintomas mas severos se observan en hijos de madres hipotirocideas
tratados con tiouracilos (13).

Después del nacimiento, el bocio y los sintomas de hipoti—
roidismo desaparecen espontaneamente (siempre gque la madre en
tratamiento no amamante a su hijo) pero, cuando el bocio es
acentuado, puede producir compresién traguial, la gue requiere
tratamiento quirtrgico de emergencia, seccién o reseccion del
istmo; nunca traqueotomia porque la compresidn puede ser baja. El

hipotiroidismo debe tratarse con dosis grandes de hormona tiroidea.



El yodo no debe usarse porgue aumenta el tamafioc de la gléandula
tiroidea (9).
3.4 CLASIFICACICN DEL HIPOTIROIDISMO

La clasificacidén puede hacerse dependiendo de si existe
hipotiroidismo desde el nacimiento, o bien si los sintomas aparecen
después de un periodo de vida normal, se pueden distinguir dos
formas «clinicas: hipotiroidismo congénito, e hipotiroidismo
adquiride (11). Ver cuadro No 1.

Otra clasificacidn qgue se puede hacer es segin la edad del
diagnostico (14). Ver cuadro No 2.

3.5 CARACTERISTICAS CLINICAS

Las manifestaciones clinicas del hipotiroidismo congénito en
la nifiez suelen no presentarse en la primera etapa de la vida, de
modo que la mayoria de los pacientes tienen aspecto normal al
nacer. La aparicidon de estos dependerd de la clase de defecto, edad
de comienzo y duracidén de los sintomas asi como la gravedad de la
deficiencia de hormona tiroidea (3).

Los nifios hipotiroideos suelen tener un pesc al nacimiento
significativamente mas elevado que los recién nacidos normales. La
prolongacién de la ictericia fisiologica se debe al retraso en la
maduracién de la glucurono-conjugacién. Dificultades en la
alimentacidén, especialmente pereza, falta de interés, somnolencia
Yy crisis de sofocacion durante la lactancia, son peculiaridades
propias de la primera edad (15,16).

La dificultad respiratoria es debida en gran parte a la

macroglosia, se presentan en episodios apneicos con respiracién
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ruidosa y obstruccidn nasal (3).

Los nifios afectados lloran poco, duermen mucho, tienen poco

apetito y son habitualmente perezosos. Suelen tener estrefiimiento
que no responde al tratamiento convencional. E1 abdomen es globoso
¥ en muchos casos se observa la presencia de hernia umbilical
{16,17).

La temperatura corporal es anormalmente baja, a menudo por
debajo de los 35 grados centigrados, y la piel, sobre todo a nivel
de las extremidades, suele ser fria y moteada, los genitales
externos presentan edema. La honda y amplitud del pulso son lentas,
frecuentemente se encuentra cardiomegalia y soplos cardiacos,
pueden cursar con anemia que es resistente al uso de hematinicos
(3).

El retardo del desarrollo fisico v mental se acentua durante
los meses siguientes, y hacia los tres a seis meses de vida, el
cuadre clinico estara completo. El nifio presenta detencidén del
crecimiento y sus extremidades son cortas. La fontanela anterior y
posterior estan ampliamente abiertas. Los o©jos estan sumamente
separados y el dorso de la nariz parece ancho y deprimido. La boca
permanece abierta protuyendo hacia afuera una lengua ancha vy
gruesa. La denticidn esta retrasada (3,17,18).

Es conveniente hacer énfasis que en los estudios realizados,
solo el 3 por ciento de los nifios hipotiroideos han sido detectados

clinicamente antes del primer mes de vida (15).
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3.5 DATOS DE LABORATORIO EN HIPOTIROIDISMO CONGENITO

El hipotiroidismo neconatal es una patologia en la cual el
diagndstico de laboratorioc juega un papel importante pues como se
sabe menos del 3 por ciento de los casos presentan sintomas
caracteristicos en los primeros dias de wvida. A través de la
cuaantificacidn de TSH v/0 T4 se puede cuantificar la severidad
guimica del desorden y determinar su origen (hipotiroidismo
primario, secundario, enfermedad hipofisiaria-hipotalamica),
inclusc se puede establecer el diagndstico en hipotiroidismos leves
(14).

L.as pruebas rutinarias mas importantes para el diagnostico
del hipotiroidismo son: TSH v T4 determinandose en suero, sangre de
cordon umbilical o0 en sangre venosa del recién nacido. Como prushas
confirmatorias podemos mencionar las siguientes: Indice sérico de
T4 libre, rT3, TBG y respuesta de TSH a la hormona liberadora de
tirotropina (TRH} (3,19,20).

Los niveles de T3 y T4 estén anormalmente bajos o estan en el
limite inferior aceptable. 8i el defecto es primariamente tiroideo,
los niveles de TSH en suero excederan las 20 uU/ml v habitualmente
estaran por encima de los 100 uwU/ml. En la mavoria de los estudios
de tamizaje gue se realizan en el periodo neonatal se miden los
niveles de T4 pero el diagnéstico es confirmado con la mediciédn de
TSH (15,21,22).

Entre las ventajas de medir TSH estan: uma frecuencia baja de
resultados falsos positivos, el andlisis de TSH es mas sensible que

los analisis de T4 para hipotiroidismo primario, ¥ los niveles
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séricos se estabilizan en el periodo post-natal més rapido que los
de T4 (23).

La medicidén combinada de T4 v TSH ofrece varias ventajas para
la deteccidon de hipotiriodismo en recién nacidos. Primero, todas
las formas de insuficiencia tiroidea podran detectarse
(hipotiroidismo primario Y formas de insuficiencia hipotalamica~
hipofisiaria, al igual que insuficiencia de la TBG). Segundo, 1la
frecuencia de falsos positivos es mucho mas baja mediante el ensayo
combinado. Al medir TSH y T4 es riego de falsos negativos es altun
mas bajo (6,24).

La combinacidn de las determinaciones de T4 seguida de TSH
fallara ccasionalmente para identificar a un nifio gue presente T4
en el limite normal pero con una concentracién claramente elevada
de TSH. Por otra parte utilizando Gnicamente TSH, no se identifi-
caran los nifios cuyos valores de T4 son bajos en las primeras
semanas de vida con concentracién normal de TSH (4,25).

| Pesde un punte de vista préctico, existen otros factores que
deberan ser considerados. Estos incluyen el costo de la prueba
(mayor para TSH debido a la fuente o inestabilidad del material
marcade) el tiempo requerido (mayor para TSH), y el nuimero ge
muestras gue se reciben (26).

El desarrollo 6seo puede observarse radiograficamente
retardado en el momento del nacimiento en el 60 por ciento de los
nifilos con hipotiroidismo congénito, lo que indica carencia de
hormona tirocidea durante la vida intrauterina. A menudo no se
observa la epifisis distal femoral. En pacientes no tratados se
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incrementa la discrepancia entre la edad 6sea v la edad cronolé-
gica. La epifisis tiene a menudo maltiples puntos de osificacién
(disgenesia epifisiaria) y es frecuente la deformidad de las
vértebras dorsal 12 o lumbares 1 vy 2 (3).

El electrocardiograma puede mostrar ondas P y T de bajo
voltaje con disminucidn de la amplitud de los complejos QRS (3).
3.7 PRONOSTICOQ

5in tratamiento los lactantes afectados pueden fallecer de
insuficiencia respiratoria por obstrucciotn o por infecciones
interrecurrentes, y los que llegan a sobrevivir pueden convertirse
en enanos con retraso mental (2).

El tratamiento con hormona tiroidea proporciona un creci-
miento, wuna maduracidén 6sea y un desarrollo sexual normal. E1
desarrollo mental, sin embargo es mas dificil de predecir (2,3).

La hormona tiroidea tiene una importancia critica para el
desarrollo normal del cerebro en los primeros meses de vida post-
natal. Por tanto, el diagnéstico debe realizarse en una fase precos
de la vida con el fin de iniciar un tratamiento oportuno y eficaz
para reducir al maximo las lesiones cerebrales irreversibles (2,5).

Con el advenimiento de las pruebas de tamizaje neconatal para
la deteccidn de hipotiroidismo congénito, el prontgstico de los
nifios afectados ha mejorado espectacularmente. Los nifios detectados
antes de la aparicidon de las manifestaciones clinicas y tratados
adecuadamente desde el primer mes de vida, tienen un cociente

intelectual normal (5,15,16).
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3.8 METODOS IN VITRO PARA EL DIAGNOSTICO DE HIPOTIROIDISMO
CONGENITO

3.8.1 DIAGNOSTICO PRENATAL

Fs a partir de la cuantificacidn de T3 reversa (rT3) obtenida
por amniocenteésis, podria detectar los estados tempranos de
hipotiroidismo en el feto con riesgo, pero existen reportes que
mencionan gque la T3 obtenida en suero de corddén no puede ser
utilizada como una prueba de deteccidn de hipotirvidismo neonatal
(23}).

La amniocentésis para el diagnostico intrauterino del estado
tiroideo fetal, debe limitarse a aquellos casos en los cuales se
prevee un riesgo de disfuncidn fetal tiroidea, a consecuencia de
gque la madre hava sido sometida a tratamiento con yvodo radiomar-
cado o con dfogas potencialmente bociogénicas (23).

3.8.2 DIAGNOSTICO POST-NATAL

Actualmente estd bien establecido gque el estado hipotiroideo
es detectabie desde el nacimiento midiende la T4 por Radicinmu-
noanélisis (RIA)} v la TSH por el método Inmunorradiométrico (IRMA)
o ambas. En algunos paises el programa de deteccidn de hipotiroi-
dismo, efectda inicialmente la cuantificacién de T4 en paéel filtro
y la medicidn de la concentracidén de TSH en las muestras con
valores bajos de T4. En algunos otros paises se efectiaa
inicialmente la cuantificacidn de TSH en papel filtro v 1la
medicidén de T4 en aguellas muestras cuyos valores de TSH son
mayores al valor de referencia (5,23).

Durante el nacimiento se da un aparecimiento fisioldgico de TSH
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que incrementa notablemente la concentracién de T4 durante las

primeras 24 a 36 horas de vida. Esta estimulacién endogena de TSH
permite distinguir recién nacidos eutiroideos (en los cuales se
observara la elevacién de T4 descrita) de recién nacidos
hipotiroideos en los cuales no habra aumento de T4 a pesar del
estimulo de TSH (23).
3.8.2.1 RADIOINMUNCANALISIS (RIA)

Es un método de competicién o saturacidn de uniones proteicas
especificas. Esta unidn es reversible y entra en juego un
componente proteico marcado Ag* (antigeno marcado) v uno no marcado

Sx ( antigeno en el paciente) gue compiten para unirse a un

‘antisuero (27).

El RIA consiste de tres componentes y un sistema de separa-
cidn. Como su nombre lo indica, el antigenb utilizado esta marcado
radioactivamente y el antisuerc debe ser especifico para llevar a
cabo el radioinmunoandlisis. Para determinar la concentracidn del
antigeno en una muestra desconocida, se necesita construir una
curva de calibracidén con soluciones de concentraciones conocidas,
Yy para separar la fasé libre de la fase unida se requiere de un
método de separacidn rapido vy simple (28).

Los anticuerpos generalmente pertenecen a la clase de

inmunoglobulina IgG, la cual corresponde al 80 por ciento de la

fraccidon de inmunoglobulinas en el suero. Esta es capaz de

reaccionar con gran afinidad y especificidad con el antigeno.
La obtencidn de antisueros, puede lograrse en cada laborato-

rio, o bien obtenerlos de fuentes comerciales. El animal inyectado,
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.volumen de antigeno, frecuencia de las inyecciones, y vias de
administracién se modifican para cada antigeno segin la conve-
niencia de cada laboratorio (29).

Las caracteristicas gue debe poseer un antisuerc son:

ESPECIFICIDAD: indica laposibilidad de que un antigeno y un
anticuerpo se unan con exclusividad, y por lo tanto entre mayor sea
esta posibilidad, mayor serd la especificidad de la uniodn.

AFINIDAD: Expresa la fuerza de atraccion de dicha uniodn.

TITULO: Se relaciona con la concentracién de anticuerpos en el
suerc o plasma que con una dada especificidad y afinidad fijaran el
antigeno (28).

La sensibilidad y especificidad del RIA estan dados por la
éfinidad vy especificidad de la reaccidn {28).

La titulacidén de un antisuero permite conocer su dilucidn
final en un analisis. La finalidad es hallar la dilucién 6ptima que
tedrica y practicamente se considera capaz de fijar el 50 por
ciento del antigeno marcado en ausencia del antigeno no radiocac-
tivo. Diluciones que se alejan de aquella que fija el 50 por ciento
del trazador presentaradn inconvenientes (29).

La sustancia utilizada como patrdn para marcacién radiactiva
y para la produccidn de anticuerpos debe estar presente en la forma
mas pura posible (28).

Para poder producir una respuesta inmune en el animal, la
sustancia debe poseer propiedades inmunogénicas para ser reconocida
como "molécula extrana". Las proteinas, glicoproteinas y péptidos

con peso molecular de 3,000 o méas, son antigenos naturales con
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propiedades inmunogénicas debido a su peso molecular, no
importando si la sustancia es natural o sintética (29).

Antigeno marcado (Trazador, Radioligando)

Peguefias cantidades de antigeno marcado radiactivamente (nivel
de picogramos) son suficientes para permitir la medicidn exacta de
la radicactividad al final del ensayo (27}.

La manera corriente de introducir el iodo radicactivo en la

tirosina de la molécula proteica es mediante la oxidacién, ésta

suele hacerse con un poderoso agente oxidante como es la cloramina
T. La marcacidn por oxidacion con cloramina T es fundamentalmente
para la calidad del andlisis. Es necesario lograr una marcacion
adecuada de la proteina sin destruir su capacidad inmunoreactiva y
si es posible conservando la actividad biolégica (29).

La actividad bioldgica se aplica a los efectos bioldgicos o
fisioldgicos gue la sustancia ejerce sobre los tejidos efectores y
que suele reguerir una adecuada integridad de buena parte de su
molécula (27).

La actividad inmunolégica se refiere a su capacidad de unién
con el anticuerpo. No siempre se conserva totalmente de la
sustancia marcada, pero es indispensable gque ésta se conserve. Si
se altera la capacidad inmunoldgica de la sustancia a marcar se
provocara un mal desplazamiento de la curva de calibracidn (29).
3.8.2.1.1 SOLUCIONES PATRON:

Para poder obtener los resultados del radioinmunoensa
vo, se necesitan de soluciones de concentracidn conocida {patrones)

los cuales son lo mas exacto o idéntico posible a la sustancia que
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sera determinada en el suero del paciente. La preparacidon gue
servira como patrén deberd ser estable por largos perviodos de
tiempo, no deberd tener contaminantes gue influyan en el ensayo
(27).

lLa medicién cuantitativa de las muestras desconocidas se
lleva a cabo usando una curva de calibracidon con las soluciones
patréon. La curva de calibracidén se realiza incubando la molécula
fijadora (anticuerpo)} a la dilucidn previamente determinada, con
concentraciones crecientes de la sustancia patron vy cantidades
fijas del trazador. Es fundamental gue todo procedimiento con los
patrones sea exactamente igual al usado para los desconocidos. Cada
punto de las soluciones patrén debe hacerse mejor por duplicado. 5i
el numero de muestras es muy grande, se ubican los patrones al
comienzo, mitad y final del mismoc (29).

Separacion de las Iracciocones unida y libre

Un paso fundamental en todo radicinmunoanalisis es contar con

un método capaz de separar rapida, completa y facilmente el
antigeno libre de aguel otro gue ha sido unido por la molécula
fijadora. La fraccidén libre tendrd tantc antigeno £frio como
antigenc marcado. El antigeno tendrd concentraciones variables de

antigeno fric y antigeno variable. Existen varios métcdos de la

fraccidén unida v libre. El mas utilizado es el método inmunoldgico
que emplea un segundo anticuerpo (antigamaglobulina). Este hace
insoluble al complejo antigenc-anticuerpo el cual se precipita con
‘ ayuda de polietilenglicol y centrifugacidén. En el precipitado

podemos medir la radioactividad emitida por el antigeno marcado gue
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se encuentra unido al anticuerpo (29).

La siguiente ecuacidn muestra la reaccidn Ledrica del RIA {27-29).

Ag=x #Ag-Ac
+ AC e
Ag Ag-Ac
F{fraccidén libre) B (fraccidn unida)

En un RIA la concentracidn del anticuerpo es constante Yy menor
gque la concentracién del antigeno marcado (la cual también es
constante). La concentracidn del antigeno no marcado es variable.

Durante la reaccidn, las moléculas de antigeno marcado Y no
marcado compiten por los sitios de unidn del anticuerpo v forma
complejos solubles de antigeno-anticuerpo. Debido a gue existe una
reaccitn de competencia entre #Ag y Ag por los sitios de unién
disponibles en el anticuerpo, la cantidad de antigeno marcado unido
al anticuerpo es inversamente proporcional a la cantidad de
antigeno no marcado. Es decir que a mayor concentracién de antigeno
frio mencor posibilidad de unidén tendra el antigeno marcado, el
cual, como se menciond, estd en el ensayo en una concentracion
constante (27).
3.8.2.2 METODO INMUNORRADIOMETRICO (IRMA)

ElL IRMA fue descrito por Hollinge y colaboradores en 1,971.

Este método utiliza un anticuerpo monoclonal altamente purificado,

marcado con iodo 125, esta caracteristica hace al ensayo mas
especifico, y mas sensible (30).

La determinacidn del antigeno guarda una proporcién directa v

la reaccidn no es competitiva, utiliza como medio de separacioéon una
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fase sdlida. El soporte o fase sdlida pueden ser perlas o esferas
de {Sefhadex), poliestirenc o polipropileno, asi como tubos de
poliestireno cubiertos por el anticuerpo a utilizar. A la fase
sO0lida gue contiene el anticuerpo se le agrega el suero, despuéds de
un pericgdo de incubacion, se efectuia la lectura en contador Gamma.
La concentracidn de T3H es directamente proporcional al numerc de
cuentas por minuto (30). Ver figura No 1.
3.9 TAMIZAJE QPTIMO Y PROCEDIMIENTOS RECOMENDADOS

El principal objetive de 1os programas de tamizaje es
detectar el hipotiroidismo congénito en neonatos en el menor tiempo
posible luego del parto.

Estudios metodoldgicos han demostrado gue es recomendable
utilizar discos de sangre seca de 3/8" ( 10 mm) o 13 mm para la
medicidn de T4 (4,31).

Se han efectuado recomendaciones a manera de mejorar Llos
programas de tamizaje entre los gue podemos mencionar la utiliza-
cidén de patrones de TSH y T4, hechos en sangre completa impregnados
en papel filtro, expresidn de resultados en unidades conccidas ug,
unoles por unidad de volumen de suerc o plasma, generalizacion de
programas estadisticos adecuwados y contar con un  programa
computarizado para el andlisis vy procesamientos CQEEEQLQQJi; ios

FRIPELAD T U CVAERSAD OF SAN CARLES F MR, |

datos (4,31). \ B,ol10b6Ed Leniral
B

Otras recomendaciones técnicas son: revision de la calidad
del material, equipoc v reactivos, temperaturas de almacenamiento e
incubacidn, etc. La variabilidad de medicidén entre discos de papel

filtro no debe ser mayor de 2 por ciento pese a todce ésto, se ha
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determinado Que aungue se trabaje en duplicadq la variacién en 1la
precision del laboratorio varia desde un 5 hasta un 50 por
ciento (4,31).
3.10 TRATAMIENTO

La terapeﬁtica con hormona tiroidea estd indicada Y es
efectiva cualquiera que sea la causa de Hipotiroidismo Congenito.

La L~Tiroxina S6dica dada por via oral es el farmaco de

eleccidn. En los lactantes la dosis es de 6 a 8 ug por Kilogramo de
peso corporal. Los nifios mavores requieren una dosis de 4 ug por
Kilogramo de peso {(2,18,29).

Los niveles de 74 Yy de TSH deben de ser controlados v
mantenidos dentro de limites normales.

Enlosniﬁosnmyores,despuésdeadcanza@aelniveladecuado
de crecimiento debera mantenerse una dosis de la misma que permita
una ganancia pondo~estatural esperada- segin los patrones
internacionales por edad y sexo, con monitoreo rigurcso del mismo
va gue es uﬁ excelente parametro para evaluar la efectividad del
tratamiento (2,18,29).
3.11 COSTO DE PRODUCCION

Debhﬁalanaturalezadelgmesenteestudﬂasehacenecesario
presentar las siguientes definiciones.
3.11.1 CO8TOS

Son tedas las erogaciones ordinarias o extraordinarias que
debe realizar un empresario, para producir un bien o prestar un

servicio.
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3.11.2 COSTEC EBSORBENTE

Enfogque tradicional para el costo de la produccién, en el que
todos los gastos de manufactura, independientemente de su
variakbilidad respecto al volumen, son asignables a los productos,
costos de manufactura y costos inventariables tienen el mismo
significado, v se utilizan para describir los cestos de produccidn
que se registran en la cuenta de inventario de productos en
proceso. El términc costos del periodo describe todos los gastos
que se presentan en el estado de resultados {32).

De acuerdo a la definicidn anterior, en los sistemas de
contabilidad de costos se dz=be precisar, gué elementos formaran
parte del costo de prbduccién. conforme al criterio tradiciocnal de
costeo absorbente, todos los gastos de manufactura pasan a formar
parte del costc de produccion (33).

3.11.3 ELEMENTOS DE CGSTO

Elcostodezmoducciénseintegraportreselementosprinci-
pales que son: Materia Prima, Mano de Chra y Gastos Complementarios
de Fabricacién (34).
2.11.3.1 MATERIA PRIMA: representa un factor importante dentro de
la conformacidn del costo, tanto porgue es el elemento bhasico del
mismo, como por la proporcién de su valor invertido en la produc-~
cidon de bienes v servicios {353,
3.11.3.2 MANO DE OBRA DIRECTA: esta constituye el segundo elemento
del costo de produccién, y se refiere a la actividad hunmana
encaminada a transformar la materia prima en productos o servicios,

¥ puede pagarse en dos formas:
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3.11.3.2.1 DESTAJO: consiste en pagar al trabajador la produccidn
fealizada, no importando en cué&nto tiempo la realizéd.

3.11.3.2.2 FIJA: en esta forma de pago no importa la produccién
que rtealice el trabajador, se paga en funcion de tiempo, es decir,
por semana, guincena y/o mes.

3.11.3.3 .GASTOS COMPLEMENTARIOS DE FABRICACION: Estos se refieren
a otros costos necesarios en la manufactura de un producto o
servicio en particular. Estos a la vez se pueden subdividir en:
Materiales Indirectos, Mano de obra Indirecta v Otros Costos
Indirectos (36} |

3.11.3.3.1 MATERIALES INDIRECTOS: Comprende todco el no usado como
parte inmediata del productorque se fabrica (36).

3.11.3;3.2 MANO DE OBRA INDIRECTA: Comprende todos los trabajos de
supervision, registros y asistencia no empleados directamente en el
producto manufacturado (36).

3.11.3.3.3 OTROS COSTOS INDIRECTOS: Son todos aguellos costos no

causados por el producteo fabricado, sino gue se hacen en bheneficio

general (36).
3.12 ANALISIS DE COSTO-BENEFICIO
Los anadlisis de Costo-Beneficio, abarcan los procedimientos de
evaluacién en los cuales se calcula un criterio econdémico gque
representa va sea: A) la diferencia entre beneficios v costos,
efectividad y costos. B) la relacion de beneficios vy costos,
efectividad y costos (37,38)}.
LosestudiosckaCosto—Beneficio,ocupan1n1lugarckasingular

importancia y utilidad en el ambito de las actividades dedicadas a
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la preoduccidén de bienes y servicieos, en donde los insumos v los
productos son medidos directamente en su valor monetario (38). Un
analisis de CostoﬂBenefiéio, es oportuno como parte de 1la
evaluacidon de un programa ya gque al comparar los resultados
tinales, expresa la probable calidad de la atencioén que se otorga,
sin el sesgo de las Jjustificaciones de 1la ineficiencia o
insuficiencia de las acciones o del ocultamiento, en suma, de la

realidad del proceso~resultado (39).
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4. JUSTIFICACIONES

4.1 Los neonatos con hipotiroidismo congénito no presentan sintomas
ni signos clinicos en los primeros dias de nacidos, haciéndose por
lo tanto necesario realizar pruebas de laboratorio para investigar
el metabolismo bioguimico +tiroideoc y dar un diagndstico vy
tratamiento oportuno para poder prevenir dafios cerebrales. Los
nifios hipotirecideos, tratados adecuadamente antes del primer mes de
vida, se desarrcllan normalmente.

4.2 La estimacion del costo real de un programa de deteccidn de
hipotiroidismo neconatal permitird justificar su puesta en marcha,
-ya que se pretende demostrar gque aes mas rentable implementar el
programa gue invertir en gastos de manutencidén de los seis nifios
aproximadamente que se dejarian de diagnosticar v tratar oportu-

namente cada afio en ¢l Hospital General San Juan de Dios.
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5. OBJETIVOS

5.1 GENERAL

Estimar la relacidn costo/beneficio de un programa de tamizaje
para detectar el hipotiroidismo neonatal.
5.2 ESPECIFICOS
5.2.1 Determinar el costo por paciente para TSH neconatal por IRMA
vy T4 neonatal por RIA, con reactivos parcialmente producidos en el
laboratorio de Radioinmunoanadlisis de la Direccién General de
Energia nuclear.
5.2.2 Determinar el costo del tratamiento y seguimiento de los
pacientes diagnosticados.
5.2.3 Estimar los costos de manutencidn de pacientes no diagnos-

ticados.
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6. HIPOTESIS
L.a puesta en marcha de un programa de deteccion temprana de
-hipotiroidismo necnatal genera menor costo que el que representaria
la manutencidén de los casos no detectados, proporcionando mayor

beneficio a la familia del recién nacido y a la sociedad guatemal -

teca.
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7. MATERIALES Y METODOS

7.1 UNIVERSQ DE TRABAJO

Consistiéenlosregistrosderealizaciéndepruebasbioquim
micas de TSH Yy T4 a los recién nacidos del programa de deteccidn
bprecoz de hipotiroidismo neonatal durante afio de 1,994, vy 1los
costos en la produccion ;ocal de reactivos para la dosificacion
sérica de hormonas tirocideas. Ademas de los registros de protocolo
de seguimiento de los recién nacidos diagnosticados gue incluyen
ateﬁcién médica, otras pruebas confirmatorias, tratamiento ¥ una
in#estigacién de los costos del mantenimiento de pacientes con
retraso mental en instituciones estatales.
7.2 RECURSOS HUMANOS
Responsable: Ovinfalc Mayner Rodas de Ledn
Asesor: Licda. Maria Cecilia Sa&nchez Rosal
Coasesores: Licda. Diana Freire de Nave

Licda. Rossana Mazariegos

7.3 RECURSOS FISICOS
7.3.1 INSTALACIONES

La investigaci®n fue realizada en el laboratorio de RIA del
departamentc de Medicina Nuclear del Hospital General San Juan de
Bios, que funciona por convenic de cooperacidn con la Direccion
General de Energia Nuclear, Ministerio de Energia vy Minas.
?.3.2 MATERIAL DE LABORATORIQ
- Manual de técnicas y protocolos de trabajo del laboratorio de
Radicinmunoanalisis del Hospital General San Juan de Dios-Direccion

General de Energia Nuclear para la produccién de reactives vy la
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dosificacién de T4 y TSH neonatal én papel filtro yv TSH yv T4 en
suerco,
7.4 DISENO DE LA INVESTIGACION

El estudio consistid en la evaluacién de los costos que
involucra el desarrollo del programa de deteccién precoz de
hipotiroidismo neonatal en el HGSJD durante el rericodo comprendido
de febrero a dicienmbre de 1,994. Se hizo una comparacién de los
costos del programa de deteccidn, tratamiento ¥ seguimiento versus

la no implementacion del mismo, estimandose la relacion

Costo/Beneficio.
7.4.1 ANALISIS DE COSTOS

Para efectos del programa el costo de produccidn se integré en
base a la técnica del Costeo Absorbente ( 33 ). En la forma si-
gulente:
7-4.1.1 COSTOS DE RECOLECCION Y TRANSPORTE DE MUESTRAS

Fue incluido el costo del material necesario para la recolec-
cién de las muestras, el transporte no represento gasto extra,
debido a gue solo se muestreo exclusivamente a l1os recién nacidos
del HGSJD, ¥y por lo tanto la persona que obtuvo las muestras
sanguineas las llevo al laboratorio de RIA. Luego fueron ingresadas
Y procesadas.
7.4.1.2 COSTOS DE PROCESAMIENTO DE MUESTRAS

Se incluyeron los costos gue representa el ensayo de las mues-

tras con los reactivos producidos localmente.
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7.4.1.8 COSTOS DE INSTALACIONES DE UNIDADES DE LABORATORIO

Se considera que el laboratorio para un programa de deteccidn
precoz de hipotireidismo congénito no necesita de construccion o
areas especiales para su instalacidén. Se pueden utilizar locales
dotados de infraestructura, tales como: laboratorios localizados-en
hospitales y universidades. De esta forma gastos como electricidad,
agua, teléfono, etc. estan incluidos en una infraestructura basica
local. Por lo anteriormente‘expuesto los gastos por este concepto
no.fueron computados en el programa.
7.4.1.9 ANALISIS DE RESULTADOS

Analisis descriptivo transversal retrospectivo de:

7.4.1.9.1. Renglones de gasto en qgue se incurre para la deteccion
precoz de hipotiroidismo neonatal.
7.4.1.9.2 Analisis del costo de manutenciéon de un paciente con
cretinismo.
7.4.1.9.3 Analisis de costos para el tratamiento y seguimiento
del hipotiroidismo congénito.
7.4.1.9.4 Analisis comparativo.de los gastos en que se incurrio al
diagnosticar y tratar oportunamente a un grupo de recién nacidos
versus los gastos de manutencidén de agquellos recién nacidos no
detectados, estimandose el costo/beneficio de la deteccidn precoz

del hipotiroidismo congénito en Guatemala.
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8. RESULTADOS

Durante el periodo comprendide de febrero a diciembre de 1, 994
se reportd un total de 11,872 recién nacidos vivos en la maternidad
del HGSJD, 6782 nifios ( 57 % ) fueron evaluados en el programa de
tamizaje. De estos, 115 recién nacidos ( 1.69 % )} presentaron
pruebas alteradas (HCB), por lo gque se les envio telegrama para
confirmacién diagnostica, 49 se presentaron al laborateorio de RiIA
del HGSJIDD entre 18 y 20 dias de nacidos. De estos, 46 necnatos
mostraron T4 y TSH dentro del limite normal pPor lo gue se
considerarcn como casos transitorios de hipotircidismo. Los 3
restantes mostraron nuevamente niveles alterados de TSH v T4
confirmandose el diagnédstico de hipotiroidismo congénito ({Ver
tabla No 1. Grafica No 1 y 2 ).

8.1 ANALISIS DE COSTOS DEJL, PROGRAMA
8.1.1 MATERIA PRIMA:

Lamateriaprima paradosificacion de TS5H neonatal incluye:
material para toma de muestras ( tabla No 2 ), ‘soluciones patrén
( tabla No 3 ), tubos de ensayo ( tabla No 4 ), buffer de elucidén
( tabla No 5 )}, proceso de marcacion ( tablas No 6 y 7 ), fase
sOlida ( tablia No 8 ) y buffer de lavado ( tablas No 9 ¥ 10 ). El
costo total de materia prima tiene un valor de Q. 221.07 para un
juego de reactivos de 100 tubos ( 40 pruebas ), ésto significa que
se realizan por duplicado 40 pruebas = 80 tubos, 1os restantes 20
tubos se usan para muestras control ¥y solucicnes patrén en

duplicado.
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Se presentan también los costos para TSH sérica vagque es la

prueba confirmatoria de los Ccasos sospechosos.

El costo de materia Prima para dosificacidn de TSH sérica
es menor ( Q. 195.22 ) al ée TSH neonatal ( Q. 221.07 ) va gue en
la primera no se incluye el buffer de elucidn, papel Schleisser &
Schull 903 para toma de muestra Yy la cantidad de tubos se reduce
a la mitad { tabla No 11 ).

La materia prima para dogificaciodon de T4 neonatal incluye:
soluciones patrén ( tabla No 12 ), tubos de ensayo (tabla No 13),
buffer de elucidén ( tabla No 14 ), Pproceso de marcacioén { tablas
No 15 y 16 ), realizacidn de conjugados para T4 ( tablas No 17 vy 18
)}, produccién del segundo'anticuerpo ( tablas No 19 v 20 ) v
polietilenglicol al 4 % { tabla No 21 ).

Se presentan también los costos para T4 sérica Ya gue es la
pPrueba confirmatoria de los casos sospechosos.,

El costo de materia prima para dosificacidén de T4 sérica es
de un valor inferior { Q.75.76 ) al de T4 neonatal ( Q. 115.85 )
Y& dque en l1la primera no se incluye el buffer de elucidn, papel
Schleisser & Schull 903 para toma de muestra y la cantidad de tubos
se reduce a la mitad ( tabla No 22 }.

8.1.2 MANO DE OBRA DIRECTA:

En la tabla No 23 se presentan las atribuciones del personal

involucrado directamente en el programa. En la tabla No 23 A se

presenta el costo total de 1la manc de ogbra directs incluyendo

sueldo mensual y bonificacidn.
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En la tabla No 24 se estima el costo hora/mes de acuerdo al
tiempo dedicado pPor la mano de cbra directa para cumplir con sus
atribuciones dentro del pPrograma tanto para T4 como para TSH
neonatal y sérica. También se presenta el numero de horas necesa-
rias para cada una de ias pruebas ( TS8H, T4 neonatal Y sérica )
determindndose de 1la siguiente forma:

Total de TSH realizadas en 11 meses 6,831 ( 621 al mes }.

Juego de reactivos necesarios para procesar ese namerc de pruebas
al mes 621 / 40 = 15.52

Total de T4 realizadas en 11 meses 164 { 14.9 al mes ).

Cantidad mensuai de Jjuego de reactivos pPara procesar ese numero de
pruebas 14.90 / 40 = 0.37

Sumando el juego de reactivbs de TSH v T4 que se utilizaron
PO mes en el programa da un total de 15.89

De acuerdo a la cantidad de juego de reactivos utilizados en
2l programa el personal considerado como mane de obra directa
dedica el 97.73 por ciento de su tiempo Para TSH y 2.27 por ciento
para T4, ésto guiere decir gue el QuimicomBiélogo vy el técnico de
laboratorio dedican 117.28 hora/mes para TSH Y 2.72 hora/mes para
T4 v el enfermero 87.96 hora/mes para TSH Y 2.03 hora/mes para T4.

En las tablas No 25 v 26 se estima el costo total de la mano
de obra directa de la TSH, T4 neonatal ¥ serica, presentando los
resultados de costo de mano de -obra directa por juego de reactivos
Y costo de mano de obra directa POT prueba realizada. Los datos
brindan finalmente un valor total de mano de obra directa por

paciente de Q. 3.88 para TS5H neonatal y sérica y- Q. 3.88 para T4
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neonatal y sérica.
8.1.3 GASTOS COMPLEMENTARIOS DE FABRICACION
8.1.3.1 MANO DE OBRA INDIRECTA

En la tabla No 27 se presentan las atribuciones del personal
gue forma parte de la mano de obra indirecta dentro del programa.
Y en la tabla No 27 A se presenta el costo total de la mano de
obra indirecta incluyendo el sueldo mensual y la bonificacidn.
8.1.3.2 PRESTACIONES LABORALES

Enlas prestaciones laborales se incluye el porcentaje mensual

de vacaciones, aguinaldo, bono 14 e in@eminizacién
{ tabla No 28 }. En la tabla No 29 se presenta el caéalculo del total
de prestaciones del mes para todo el perscnal del programa
exceptuando =21 enfermerc guien goza de una beca la cual no tiene
prestaciones.
8.1.3.3 DEPRECIACIQONES

En las depreciaciones se incluye el costo total del equipo que
se utiliza en el programa { tabla No 30 ). ¥ en la tabla No 31 se
hizo el calculo de la depreciacidn asumiendo un 10 por ciento de la
depreciacidén mensual.
8.1.4 COSTO HORA/MES

En la tabla No 32 se estima el costo hora/mes de los gastos
conplementarios de fabricacidn tanto para TSH como para T4 neonatal
v sérica. El porcentaje de horas dedicadas para cada prueba se
determina de la misma forma gue se determind en la mano de obra

directa.
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8.1.5 TOTALES DE LOS GASTOS COMPLEMENTARIOS DE FABRICACION

Enn las tablas No 33 v 34 se presentan los totales de 1os
gastos complementarios de fabricacién para TSH, T4 neonatales y
sérica. por Jjuego de zreactivos y prueba reélizada, brindando
finalmente un valor de Q. 2.12 para TSH neonatal y sérica y
¢. 2.12 para T4 neonatal y sérica.
8.1.6 COSTCS DE EL PROGRAMA

El costo total tanto de TSH, T4 neconatal y TSH, T4 sérica
estd constituido por los tres elementos del costo gue son: materia
prima, mano de obra directa y gastos complementarios de fabricacidn
{ tablas No 35 y 36 ).

Tomando en cuenta estos elementos, el costo de deteccidn de un
recién nacido con hipotiroidismo congénito tiene un valor de
Q. 39.20 en el programa desarrollado en el HGSJD. En la tabla No 37
se hace una comparacién de este costo versus el costo promedio de
tarifas que cobran los laboratorios privados en la ciudad capital.
8.1.7 SEGUIMIENTO

Unavez diagnosticadoel neonato se refiereal endocrindlogo
pediatra el cual le da seguimiento y tratamiento para toda la vida
{ 64 afios ).

Fn la tabla No 38 se presenta el costo de seguimiento de un
neonato con hipotiroidismo congénito diagnosticado en el HGSJD
Este costo se compara con el costo promedio de tarifas que cobran

los laboratorios y clinicas privadas en la ciudad de Guatemala.
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8.1.8 TRATAMIENTQ

En la tabla No 39 se pPresenta el costo estimado del trata-
miento de los pacientes con hipotiroidismo congénito.
8.1.9 ESTIMACION DE LA RELACION COSTO/BENEFICIO

En base al total de recién nacidos evaluados que se presenta
en la tabla No 1 1los gastos que ocasionaron las pruebas de TSH,
T4 neonatal y sérica para el programa fueron de Q. 80,539.96
{ tabla No 40 ). En la misma tabla se presentan gastos aproximados
si el diagndéstico fuera hecho en laboratorios y clinicas privadas,
el costo estimado fue de Q. 454,675.00

Laincidenciadelhipotiroidismocongénitovariasegﬁnel
drea geografica, el método de diagnéstico empleada y condiciones
del mismo. En ia poblacién Guatemalteca el analisis global de los
recién nacidos evaluados de 1,986 a 1,994 evidencian 1 caso de
hipotiroidismo congénito por cada 1,800 recién nacidos vivos.
Tomando en cuenta el numero total de recién nacidos durante este
periodo, el nvimero diagnosticado seria de & v el costo de deteccidn
Y seguimiento seria de Q. 7,011.00 ( en el programa) vy de
Q. 143,520.00 en lo privado { Ver tabla No 41 ).

Para obtener el costo de manutencién de un nifio con retraso
mental causado por Hipotircidismo Congénito se hicieron varias
visitas y entrevistas a una institucién estatal encargada de
educacidn especial para nifios con retraso mental. Esta instituciodn
da servicios en un horario de 7:00 am & 13:00 hrs vy de 13:00 hrs a
19:00 hrs de lunes a viernes. Dichos nifios necesitan de educacioén

especial, terapia del tenguaje, fisioterapia, asistencia psicolé-
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gica, asistencia médica, examenes de laboratorios y alimentacion
diaria { 1 refaccion y 1 almuerzo ). Dichas actividades tienen un
costo mensual de Q. 1950.00 por nisfo. Segun estudios indican que
estos neconatos tienen una esperanza de vida de 35 afos aungue
algunos mueren antes de esta edad. Tomandoc en cuenta dicha edad se
hizo un estimado de los gastos gue representaria la manutencidn
durante este periodo Q. 819,000.00 ( tabla No 42 ).

La relacidn costo/beneficio de un programa de deteccidén precoz
del hipotiroidismo congénito en Guatemala se estimd en
0.048. Considerando como costo la integracién de todos los gastos
por ano de el programa de tamizaje que incluye:
COSTOS::

Desarrollo de el Programa durante un afio Yy confirmacidén

diagnodstica de los casos positivos = Q. 80,539.00 dividida entre 3

( casos positivos ) = Q. 26,846.65 por niifto
Seguimiento = 1,129.75 por nifio
Tratamiento = 11,315.00 por nifio
TOTAL DEL COSTO Q. 39,291.40

BENEFICIO: Es el costo de manutencién de un neonato con Hipoti-
roidismo Congénito con una esperanza de vida de 35 afios.
TOTAL DEL BENEFICIO Q. 819.000.00

RELACION COSTO/BENEFICIO

it

COSTO/BENEFICO
= Q. 39,291.40 / 819, 000.00
= 0.048

RELACION BENEFICIO/COSTO

21
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9. DISCUSION DE RESULTADOS

El presente trabajo es un estudio completo de la experiencia
en el laboratorio de RIA del HGSJD en el desarrollo del programa de
deteccién_temprana de hipotiroidismo congénito para el periodo de
febrero a diciembre de 1,994.

Segun lo reportado por las estadisticas del HGSJD, durante
este periodo hubo un total de 11,872 recién nacidos de los cuales
se evaluaron 6,782 ( 57 % ). Lamentablemente durante este tiempo no
se logré el cien por ciento de cobertura debido a gue en los meses
de febrerc a agosto se atendieron unicamente en las instalaciones
del hospital los partos con complicaciones. Los partos normales se
atendieron en las instalaciones de la Cruz Roja donde no se contaba
con personal para toma de muestira.

S5olo el 42.6 por ciento de los 115 recién nacidos con pruebas
alteradas asistieron al rellamado (ver grafica No 2). La causa
principal de esta situacién fue que las madres proporcionaron
direcciones inexactas por lo gue muchos telegramas fueron recha-
zados. Es probable que en algun porcentaje de ellos, la causa fuera
que la madre rehusara presentarse con su nifio al hospital.

Los recién nacidos que si asistieron fueron evaluados entre
los 18 y 20 dias de edad, de éstos, 3 fueron confirmados como casos
de hipotiroidismo congénito neonatal. Los 46 restantes normalizaron
las pruebas por lo gque el hipotiroidismo se considerd transitorio.
Segun io reportado en la literatura las causas de elevacidn de TSH
pueden ser tensidén emocional en el parto, premadurez y tiempo de

vida a la toma de muestra ( los niveles de TSH se estabilizan a los
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5 dias de vida ).

Para el programa gque se desarrollaenel HGSJD se seleccionod
la TSH comc prueba de tamizaje debido a las ventajas gue esta
presenta: a. una frecuencia baja de falsos positivos, b. el anali-
sis de TSH es mas sensible que los analisis de T4 para hipotiroi-
dismo primario, ¢. los niveles séricos se estabilizan en el
periodo post~natal mds rapido que los de T4. Sin embargo presenta
la desventaja de no detectar 1os. casos poco frecuentes de
hipotiroidismo secundaric ( hipotalamico ) en los cuales los
niveles de TSH estan disminuidos.

La confirmacidn diagnéstica se realiza con T4, ya que la
medicidn combinada de TSH y T4 ofrece varias ventajas para la
deteccion de hipotiroidismo en recién nacidos. Primero, todas las
formas de insuficiencia tiroidea podran detectarse ( hipotiroidismo
primaric y formas de insuficiencia hipotalédmica hipofisiaria, al
igual\que insuficiencia de la TBG ). Segundo, la frecuencia de
falsos positivos es mﬁcho mas baja mediante el ensayo combinado de
TSH y T4. Al medir TSH y T4 el riesgo de falsos negativos es aun
mas bajo. El procedimiento que se esta utilizando en este programa
de tamizaje es eficiente para cubrir las necesidades de 1la
poblacion neonatal del HGSJD, va qgue todo el personal profesional
vy técnico cuenta con lé experiencia necesaria para suplir a
cualquier perscna del equipo en caso de ausencia, ademids se esta
empleando una metodologia radioinmuncanalitica que s la de
referencia.

Los resultados obtenidos en el presente estudio coinciden con
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los de una investigacién realizada en Brasil (4). En la cual se
utilizd la medicidén de TSH por IRMA como prueba de tamizaje.

El valor numérico obtenido en el estudio de Brasil para la
relaciodn beneficio/costo fue de 1.34 para el primer afio del progra-
ma , este valor se elevd a 3.90 en el afio siéuiente ¥y 3.99 para el
tercer afio.

Para lograr una mejor comprension de toda la informacién
obtenida durante un afio de desarrollo de el programa en el HGSJD,
la relacidén costo/beneficio fue representada numéricamente
obteniéndose un valor de 0.048. Si se presenta la relacién inversa
( Beneficio/Costo ) el valor obtenido es iguél a 21. Lo anterior
pone de manifiesto gue es 21 veces mas rentable la realizacién de
el programa para detectar y tratar =a los neonatos con
hipotiroidismo congénito, que invertir en costos de manutencién de
éstos ya que el dafio cerebral producido por este desorden es
irreversible. Un recién nacido diagnosticado y tratado oportu-
namente podra incorporarse a la poblacién econdmicamente activa a
los 18 afios, mientras gue los no diagnosticados son una carga
econdomica para la familia y el pais, representando afic con afio un
valor acumulati§o de costos de manutencion.

El laboratorio juega un papel importante en el diagnéstico va
que en las primeras semanas de vidallos signos vy sintomas clinicos
de hipotiroidismo congénito no son evidentes.

Los beneficios reales de la puesta enmarcha de el programa a
nivel nacional se desconocen ya que los datos presentados se

obtuvieron dnicamente de 1a experiencia en el HGS8JD durante un afio.
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También se ignora 1a incidencia real de el hipotiroidismo congenito

en todo el pais. La Principal limitante para obtener un wvalor

-ctertero de la incidencia a nivel nacional lo constituye el hecho de
que en Guatemala solo el 30 por ciento de los partos se atienden en
hbspitales © centros de salud, POr lo gue mas de 1la mitad de los
posibles casos no podran ser diagnosticados aungue existieran
pProgramas instituidos en todos los centros asistenciales del pais.

Los nifios salvados del retardo mental al ser diagnosticados

tempranamente por el programa, son la contribucién del mismo al

desarrcllo de la nacion.
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10. CONCLUSIONES

10.1 La puesta en marcha de un programa de deteccidon temprana de
hipotiroidismo congénito si se justifica al tener una relacidn
costo/beneficio de 0.048.

16.2 De los 6,782 recién nacidos evaluados en el periodo de
febrero a diciembre 3 neconatos fueron diagnosticados y tratados en
el programa.

10.3 El costo por paciente diagnosticado en el HGSJID tiene un

valor de Q. 26,846.65

10.4 Los gastos en que incurrié el programa son relativamente
bajos comparados con los que se efectuarian en laboratorios vy

clinicas privadas de la ciudad capital, va gue en el laboratorio de

RIA del HGSJD se realiza una produccidn local de reactivos.

10.5 Elrcosto de manutencidn de un paciente no diagnosticado es de
Q. 819,000.00 en una institucidn estatal.

10.6 La prevencién de un recién nacido con hipotiroidismo
congénito representa un enorme beneficio para el propio‘individuo,
la familia, el estado yv la sociedad, ya gue a los 18 afios este

praciente podra incorporarse a la poblacidn econdmicamente acktiva.
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11. RECOMENDACIONES

11.1 Dlvulgar Y expandir hacia toda la poblacidén el programa de
detecc1on temprana de el hipotiroidismo congenito.

11.2 E1 diagnéstico en el programa de tamizaje se debe realizar
con pruebas de laboratorio, ya que durante las primeras semanas de
vida los signos y sintomas clinicos de hipotiroidismo congénitec no
son evidentes, por lo que el diagndstico de la patologia 1o hace el
laboratorio al medir los niveles de TSH y T4.

11.3 Se recomienda la utilizacidén de TSH neonatal que el labora-
torio de RIA del HGSJID produce con reactivos propios‘para la prueba
de tamizaje por las ventajas que esta ofrece.

11.4 Por ser Guatemala un pais con alta prevalencia de enferme-
dades tiroideas se recomienda a las autoridades la creacién de una
ley para la implementacién de el programa a nivel nacional para el

rastreo y tratamiento efectivo de el hipotiroidismo congénito.
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o | CUADRO Nol

CLASIFICACION DEL HIPOTIROIDISMO

(Segin si los sintomas aparecen desde el nacimiento o
déspués dé un periodo de vida normal.)

HIPOTIROIDISMO CONGENITO

1. Aplasia o hipoplasia

2. Glandula ectépica
3. Dishormonogénesis
4. Ingestidn de Bocidgenos o tratamiento con vodo

radiocactivo en la madre

5. Deficiencia de yodo { Bocio endémico)
6. Tiroiditis autoinmunitaria

7. Hipopituitarismo

HIPOTIROIDISMO ADQUIRIDO

l. Tiroiditis linfocitica crénica

2. Bociodgenos (yoduro, tiouracilo, etc)

3. Tiroidectomia

4. Enfermedades infiltrantes (Ej. cistinosis)
5. Sindrome eutiroideo enfermo

6. Hipotiroidismo transitorio

__...__-..__..._—..___._—_.-......._......—....-._.-.._..—.-_—...—...__...._-_..._..-...—___....__-_.__._.._—..-__—....—_..-_

Ref (11).
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CUADRO No2

CLASIFICACION DEL HIPOTIROIDISMO

{Segun edad de aparicidn de Sintomas y Signos Clinicos)

1. Infacia

A.
1
2)
3)
B.
C.
1}
2)
3)
o 4)

5)

6)

b.

E.

A.

2. Nifiéz

Disgenesia Tiroidea

Aplasia tiroidea

Hipoplasia tiroidea

Tejido tiroideo ectopico

Hipotiroidismo Hipotalamico-hipofisiarairio
bDefectos congénitos del metabolismo tiroideo
Falta de respuesta a TSH

Defecto en la concentracién del yodo

bDefecto en la organizacidén del yodo

Deficiencia de la deiodinasa yvodotirosina

Defectoc en el metabolismo de Tiroglobulina
Reduccidn de la respuesta tisular a hormonas tiroideas
Ingestidn materna o infantil de drogas bocidgenas

Cretinismo endémico

Desarrollo tardioc
1. Tirovides rudimentaria en localizacidn usual
(criptotiroidismo)
Tiroides ectdpica rudimentaria
Hipotiroidismo Hipotalamico-hipofisiario adgquirido
C. Defecto congénito parcialmente compensado del metabolismo

tiroideo.
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D. Tiroiditis linfocitica (Tiroiditis de Hashimoto)
E. Bocio inducido por drogas
F. Bocio endémico

3. Adolescencia
A, Tiroidiﬁis linfocitica (Tiroiditis de Hashimoto)
B. Hipotiroidismo hipotalamico-hipofisiario adquirido
C. Bocio inducido por drogas
D. Bocio endémico
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FIGURA No. 1

"COMPONENTES PRINCIPALES DEL
'ENSAYO' INMUNOHRADIOMETRICO

RADIO 16DO
125
FASE
SOLIDA
ANTE TSH, UNIDO ANTI TSH.
L A FASE SOLIDA MARCADA
[POLICLONAL} . (MONOCLONAL}
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Nimero esperado de recién nacidos portadores de hipotiroi-
dismo congénito en el Hospital General San Juan de Dios durante
los meses de febrero a diciembre de 1,994

TABLA No 1

DISTRIBUCION MENSUAL

DESCRIPCION | RECIEN RECIEN PACIENTES PACIENTES TOTAL DE PACIENTES NEONATOS
KACIDOS NACIDOS CoN REEVALUADOS PRUEBAS QUE NO SE CoN
MES VIV0S EVALTADOS Eca HCBI+ REALIZADAS | PRESENTARON i
FEBRERQ 1,108 532 a1 g 562 12 g
¥ARZO 944 5714 13 § 59¢ b i
ARRIL 1,018 434 12 7 475 5 0
HAYO 1,107 526 9 1 531 i 1
JONIQ 932 469 9 b 485 2 1
JULID 1,023 110 11 4 125 1 ¢
AGOSTO 1,115 152 18 § 175 13 0
SEPTIEMBRE 1,226 11l 9 5 745 4 .0
OCTUBRE 1,200 713 6 i 720 ? 0
NOVIENBRE 1,076 880 5 2 887 3 0
DICIEHBRE 1,105 §34 2 0 636 2 0
TOTAL 11,872 b, 782 115 48 b, 946 ) i
PROMEDIC 1,079 817 10 4 §31 b 0.27

PROGRAMA DE HIPOTIROIDISMO NEONATAL HGSJD FEBRERO A DICIEMBRE 1,994
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TABLA No 2

COSTO DE TOMA DE MUESTRAS DE TSH NEONATAL

PARA UN JUEGO DE REACTIVOS DE 100 TUBOS

40 PRUEBAS
CANTIDAD DESCRIBCION €030 (0810
UKITARIO TOTAL
40 agujas esteriles de 25 G ¢ 5/8* 0. 8.50 0.20.00
40 Papel filtro Schleisser y Schuel 903 0.1¢ 4,00
40 Algodon, alcohol isopropilico al 70% y contrasefa 0.29 10,60
TOTAL 0.34,00

TABLA No 3

COSTO DE SOLUCIONES PATRON DE TSH NEONATAL
PARA UN JUEGO DE REACTIVOS DE 100 TUBOS

40 PRUEBAS
INIDAD CANTIDAD £08T0 €087 CANTIDAD COSTO
REACTIVO DE COMPRADA UNITARID I8 NECESARIA TOTAL
MEDIDA 3 B AYS (9)

(9) {9)

Soluciones patron para TSH vial 10 58.00 580.00 0.2 11,60

PROGRAMA DE HIPOTIROIDISMO NEONATAL HGSJD FEBRERO A DICIEMBRE 1,9%4
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TABLA No 4

COSTOS DE TUBOS DE ENSAYO DE TSH NEONATAL

40 PRUEBAS
hY
CANTIDAD DRSCRIPCION 0810 C0sTO
TNITARID T0TAL
200 Tubos de ensayo de poliestirens 12475 mm Q. 0.40 0. 86.60
TABLA No 5
COSTO DE BUFFER DE ELUCION DE TSH NEQCONATAL
PARA UN JUEGO DE REACTIVOS DE 100 TUBOS
40 PRUEBAS
TNIDAD CANTIDAD C08TO £0sT0 CANTIDAD £03%0
REACTIVO DE COMPRADA UNITARIO DR KECESARIA T0TAL
MRDIDA i B AY3
{9} {0} {0)
1, Buffer de {rabajo ni 1000 0.0294 29.47 5,0 §.15
2, Azida de sodio nl 100 0.1590 15.90 1,0 0.16
3. Tween 20 al 10% ni 100 0.2300 23.00 1.5 0,58
4, BSA gt 50 13,9200 696.00 0.5 6.96
—~——-———.._.___,___r—-———‘——-__._.l______________j—-—_____
e R e DS S RA SN I ST ST
TOTAL 7.85
PROGRAMA DE HIPOTIROIDISMO NEONATAL HGSJD FEBRERCO A DICIEMBRE 1,994
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TABLA No 6
COSTOS DE MARCACION DE TSH NEONATAL
PARA 10,500 TUBOS

INIDAD CANTIDAD €030 CO8T0 CANTIDAD C0870
REACTIVO DE COKPRADA ORITARIO DE NECESARIA TOTAL
MEDIDA B AY3H
(0} | (0] ()
] 1. Ac monoclonal antibeta TSH ug 1600 1.597 1597.400 5 74,45
1, Cloramina 7 ({Ing/nl) ng 1000 0.0605 0,50 10 0.005
3. Buffer de trabajo 0.5 M ul 1000 0.0029 .95 {0 0.118
{. Metabisulfito de sodio ng 1600 $.00073 0.73 1% _ 0.007
{img/ml) '
5. loduro de potasio (1fmg/ml g 1000 8.00269 1.69 19 g.02
en BSA al 1%)
b, Seroalbumina boving 13 nl 1009 0.0139 13,92 20 0,28
1. Solucidn saturada de al 2,0 0,16 0.3 0.1 0,02
SUCI0sa
8. ITodo 125 nCi 1.0 148,32 _198.32 l 144,32
9. Shefadex G50 grs §.0 20.0 12¢.00 2 40.00
10.Buffer para almacenar nl 1660 0,16 164,00 514 82.24

fracciones
" T0TAL 400.88

. PROGRAMA DE HIPOTIROIDTSMO NEONATAL HGBJDD FEBRERO A DICIEMBRE 1,994
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TABLA No 7

40 PRUEBAS

COSTO DE MARCACION DE TSH NEONATAL

PARA UN JUEGO DE REACTIVOS DE 100 TUBOS

DESCRIECION CAKTIDAD | UNIDAD DE 08170 (0870
MEBIDA TNITARIO TOTAL
KARCACION 10,500 Bl g. 0.03816
HARCACION 100 | nl 0.03816 . 3.82
TABLA No 8
COSTO DE FASE SOLIDA DE TSH NEONATAL
PARA UN JUEGO DE REACTIVOS DE 100 TUBOS
40 PRUEBAS
UNIDAD CANTIDAD 0510 0810 CANTIDAD C05T0
REACTIVO 0§ COMPRADA UNITARIO DE KECESARIA TOTAL
HEDIDA 4 B AYs
{0} (0) (0)
Fase solida mi 25 16,44 411,00 5 §2.20

At i s
i g e A
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TABLA No 9

COSTO DE BUFFER DE LAVADO DE TSH NEONATAL

PARA 1000 M1

BNIDAD CANTIDAD C0sT0 €081 CANTIDAD C0870
REACTIVY DE COMPRADA UNITARIQ DE NECESA- T0TAL
MEDIDA A B AYSR RIA
(0} (g) (g)
i, Buffer de trabajo (.58 nl 1080 0.02947 29.47 100 2.95
. 1. hzida de sodio al 100 0.15000 | 1590 10 L5
: 3. Tween 20 al 104 al 100 ¢.23000 23.00 50 11,5
: ——— e
TOTAL 16,04
TABLA No 10
COSTO DE BUFFER DE LAVADO DE TSH NEONATAL
PARA UN JUEGO DE REACTIVOS DE 100 TUROS
40 PRUEBAS
DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD DE €0sT0 (0810
MEDIDA UNITARIO T0TAL
Buffer de lavado 1000 | nl 0. 0.01%
Buffer de lavado 100 nl 0.016 Q. 1,60

PROGRAMA DE HIPOTIROIDISMO NEONATAL HGSIDD FEBRERO A DICIEMBRE 1,994
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TABLA No 11

COSTO TOTAL DE MATERIA PRIMA DE TSH NEONATAL Y SERICA

PARA UN JUEGO DE REACTIVOS DE 100 TUBOS

40 PRUEBAS
C0810 COST0 TOTAL £08T0 €0ST0 TOTAL
DESCRIPCION POR FACIENTE T5H NEOKATAL BOR BACIENTE T80 SERICA
TEH NBONATAL 780 SERICA

1. Toma de Muestras g, 0.85 9. 34.00 0. 146 1) g, 56,00
2. Soluciones patron 0.29 11,50 0.29 1150
3. Tubos de Ensayo 2.00 30.00 100 Y .00
{. Buffer de Elucifn 0.19 7,95 0.00 3 00.00
5, Marcacidn 0,095 - 3.82 §.095 .82
5. Fase solida 2.058 82.20 .05 82.20
7. Buiter de lavao 0,04 140 0.04 1,50
B. 0%AL 0. 5.53 0.220.07 0. 4.88 g 19502

1/, En_el costo de toma de mueétras de TSH serica no se utiliza
papel filtro Schleisser & Schull 903. Se utiliza una jeringa y un
tubo de ensayo _

S 2/ Se utilizan solo 100 tubos de ensayo.

3/ 8Se elimina el proceso de elucidon { buffer de elucidn )

PROGRAMA DE HIPOTIROIDISMO WEONATAI, HGSJDD FEBRERO A DICIEMBRE 1,994

62

TP A g e



TABLA No 12

COSTO DE SOLUCIONES PATRON DE T4 NEONATAL

PARA UN JUEGO DE REACTIVOS DE 100 TUBOS

40 PRUEBAS
: THIDAD CANTIDAD £0870 COsT0 CARTIDAD - {0810
REACTIVO DE CoMPRADA GXITARIO BE - NECESARIA TOTAL
¥EDIDA A B AYSD
(0) {0} (9
§olucionas patron para T4 Vial 10 58.00 580.00 ¢.1 5,80

TABLA No 13

COSTQ DE TUBOS DE ENSAYOC DE T4 NEONATAL

40 PRUEBAS
CANTIDAD DESCRIFCION COsTO €080
TRITAREQ TOTAL
200 Tubos de ensayo de poliestireno 12 # 75 mn 8. .40 0. 80.00

TABLA No 14

COSTO DE BUFFER DE ELUCION DE T4 NEONATAL

PARA UN JUEGO DE REACTIVOS DE 100 TUBOS

40 PRUEBAS
T¥IDAD CANTIDAD £0sTo {08TOo CANTIDAD CosT0
REACTIVO DE COMPRADA ONITARIO BE NECESARIA TOTAL
MEDIDA A B AYB
(9) {0) { @)
Buffer de fosfato 0.05H al 1000 0.00294 1.4 30 4.088

PROGRAMA DE HIPOTIROIDISMO NEONATAL HGSJDD FEBRERC A DICIEMBRE 1,994
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COSTOS DE MARCACION DE T4 NEONATAL

TABLA

No 15

PARA 9600 ML

TABLA No 16

UNiDAD CANTIDAD CosTO CosT0 CANTIDAD €081
REACTIVO DE COMPRADR THITARIO DE NECESARIA 107AL
HEDIDA A B AY3B
{9) (0) (g) (9}
1.Buffer de trabajo 0,054 n 1000 0.02847 1.41 0.0 §.589
2.8o0lucién de Cisteina g 1600 0.0141 14,10 200,90 .82
3.Cloramina 7 ng 1400 §.0005 0.50 8,0 0.004
4. Hetabisulfito de sodio ng 1000 000073 0.73 20.0 0,015
§.1odo Radioactivo mii 1 198,32 148,32 1.0 198.3
f.Hidroxido de sodio 001N Gr 500 4,319 159.5¢ 0.4 .13
T.Hormona para marcar {13) ng 160 1.46 145.00 4,16 §.07
8.Buffer para almacenar nl 475 0.033 15.45 475.0 15,45
fracciones !
| T0TAL 223,38

COSTOS DE MARCACION DE T4 NEONATAL

PARA UN JUEGO DE REACTIVOS DE 100 TUBOS

40 PRUEBAS
DESCRIPCION CANTIDAD URIDAD DR €08T0 COSTO
MEDIDA INITARIQ TOTAL
Marcacism 9600 nl 0 0.024

Marcacin 19 nl $.024 0.0.24
PROGRAMA DE HIPOTIROIDISMO HECNATAL HGSJDD FEBRERO A DICIEMBRE 1,994 )
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TABLA No 17

COSTC DE PRODUCCION DE

CONJUGADOS DE T4 NEONATAL

500,000 ML

‘ THIDAD CANTIDAD 0810 o870 CAKTIDAD CO8TO0
DE COMPRADA UNITARIO i HECESARIA T07AL

REACTIVO HEDIDA 4 B AYB
{9) (g) (2)
1.3eroalbunina bovina 1g 1000 $.01392 13.92 5 0.07
2.{arbodinida g 1G04 8.0545 54,50 5 0.27
3. M ng 180 1,200 720,00 2 14,40
4 .Bolsa de dialisis | ------- 1 1.76 1,76 1 1,76
S.Conejos | -m---- 2 30.00 6.0 2 80.00
- 6.Concentrado 1bs 160 0.62 62,00 50 31.00
t 7.Adyuvante de freund nl 10 12.0 120.00 8 96.0
TOTAL  203.50

TABLA No 18

COSTOS DE PRODUCCION DE

CONJUGADOS DE T4 NEONATAL PARA UN JUEGO DE REACTIVOS DE 100

TUBOS
40 PRUEBAS
TNIDAD €0sTo cos10
DESCRIBCION CANTIDAD DE UNITARID TOTAL
MEDIDA
Conjugades de T4 500,000 m g. 0.000447
Conjugados de T4 10 nl 3.000407 Q. 0.0041

PROGRAMA DE HIPOTIROIDISMC NEONATAL HGSJDD FEBRERO A DICIEMBRE 1,394
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TABLA No 19

COSTOS DE PRODUCCION DEL

SEGUNDO ANTICUERPO PARA T4 NEONATAL

1000 ML
: TRIDAD CANTIDAD £08TO ¢0sT0 CAKTIDAD £OST0
REACTIVO DE COMBRADA UNITARID DE NECESARIA TOTAL
MEDIDA A B AY B
{(9) (9] {9])
E.Gammagibhulina de conejo Rg 150 0.59% 149.00 2.5 1,49
2.4dyuvante de freand nl 10 12.00 120.00 8.0 96,00
3.0abre | meeee 1 50.00 50.00 1.0 50,00
4.Concentrado para el cabro lbs 140 0.64 64,20 104 84,20
{0TAL 11,99
TABLA No 20
COSTOS DE PRODUCCION
DEL SEGUNDQ ANTICUERPO PARA T4 NEONATAL
PARA UN JUEGO DE REACTIVOS DE 100 TUBOS
40 PRUEBAS

DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD DR COsTo CO8TO
HEDIDA BNITARIO TOTAL

Produccidn de 260 Ac 1400 nl 9. 8.2116
Produccibn de 2do Ac 14 nl §.2116 g, .12

PROGRAMA DE HIPOTIROIDISMO NEONATAL HGSSDD FEBRERC A DICIEMBRE 1,954
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TABLA No 21

COSTOS DE PRODUCCION DE

POLIETILENGLICOL PARA JUEGO DE REACTIVOS DE 100 ML

40 PRUEBAS
UNIDAD CANTIDAD C08T0 CARTIDAD CosT0
REACTIVD DE COMPRADA GHITARIO ¥ECESARIA ToTAL
¥EDIDA A B

Polietilenglicol al 500 0. 0.276 | 9. 138.00 100 0. 27.60

PROGRAMA DE HIPOTIROIDIEMO NEOWATAL HGSJDD FEBRERO A DICIEMBERE 1,994
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TABLA No 22

COSTO TOTAL DE MATERIA PRIMA DE T4 NEONATAL Y SERICA

1 - PARA UN JUEGO DE REACTIVOS DE 100 TUBOS

40 PRUEBAS

DESCRIPCION CosT0 08I0 TOTAL €070 0810 T0TAL
POR PACIENTE T4 NEOFATAL POR PACIENTE T4 SERICA
T4 NEONATAL T4 SERICA
1. Toma de muestras 0. 00.90 0. 00,00 U g. 00.0¢ g 00,00 L/
2, Solucibn patron 0.145 5.80 0.145 5.80
3, Tubos de ensayo 2.00 80.00 1,40 §0.00 3/
{, Buffer de elucidn §,002 $.038 04.00 00.00 3/
5. Marcacién 0.006 §.24 #.006 0.24
6. Conjugados para T4 §.00018 0.041 §,000190 0.041
T, Produccidn del segun 0.953 2,12 6.053 .12
do anticuerpo
-§. Polietilenglicol 0.69 27,60 0.69 27,60
TOTAL 0. 2.90 . 115.85 . 1,88 0. 75.76

1/ Estos costos ya estan incluidos en

muestras de TSH neonatal y sérica.

2/ Se utilizan solo 100 tubos.
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2. MANO DE OBRA DIRECTA

TABLA No 23

DESCRIPCION DE PUESTOS

CANTIDAD PERSONAL FUNCIONES HORAS ¥ES
1. Disefio y vaiidacién de los juegos de 60
1 Quimico-Bitloga reactivos 3
2. Control de calidad 30
3, Admiaistracién
1 Téonico de Laboralorio | Procesar y obtener resuitados 120
l Enfernero sacar sangre a todos los recién nacidos 90

TABLA No 23A
COSTOS DE MANQOC DE OBRA DIRECTA
Sueldos v bonificacidn calculados en base al ntmerc de horas

dedicados al programa

CANTIDAD PERSONAL HORAS MES 1/ | SUELDD MEWSUAL BONIFICACION T0TAL
1 Quinico~Bidlego 124 0.1,137.50 {.385,00 0.1,522.50
1 - Técnico de laboratorio, 12¢ 146,00 192,50 438.5¢
l Enfermero 94 506,00 $0.00 504,00 .
| UL Q.2,46L.00

1/ El sueldo y la bonificacidén del Quimico-Bidlogo y'el técnico
de laboratorio correspoﬁden tnicamente a 120 horas al mes ya gque
es el tiempo que el programa requiere de sus servicios.

En el caso de el Enfermero es un contrato Gnicamente de 3
horas diarias, habiéndose fijado un sueldo de Q. 500.00 sin

prestaciones.

PROGRAMA DE HIPOTIROIDISMO NEONATAL HGSJDD FEBRERC A DICIEMBRE 1,994
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TABLA No 24

COSTO HORA / MES

MANO DE OBRA DIRECTA

L CARTIDAD PERSONAL DEVENGADOD HORAS XRCESARIAS TOTAL CO8T0
e ’ MENSTAL 75 T4 HORAS ES | HORA MRS
Y
I Quinico-Bibiogo 0.1,522,50 1, 2 120 0.12,6875
1 Técnico da laboratorio 438,50 117,29 2.72 120 3.6541
1 Enfermero 500.00 87.96 .03 80 5.5555 .
e T T TR it IR D, TR il |
TOTAL  (.21.8971

1/ Valor obtenido de dividir el sueldo devengado / total horas

mes

PROGRAMA DE HIPOTIRCIDISMO NEONATAL HGSJIDD FEBRERO R DICIEMBRE 1,594
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COSTO TOTAL DE MANO DE OBRA DIRECTA

TSH NEONATAL Y SERICA

TABLA No 25

torio

. CosTo costo £o8To
JUEGO DE HORAS 0820 H.0.D | X.0.D POR MO
CARTIDAR PERSONAL REACTIVOS | NECESARIAS | HORA HOMBRE 15H JURGO DE POR
HENSUAL (9) (0) REACTIVOS PRYEBA
(9) {g)
i Quimico-Bidlogo 15.53 117.28 12,8875 1487.99 43,81 2.40
1 fécnico de labora 15.53 117.28 3.6541 428,55 11,59 0.69

1 Enfernero 15,53 87,96 5,5355 488. 66 31,46 0.7 n

TOTAL 3.98
TABLA No 26
COSTC DE MANO DE OBRA DIRECTA
T4 NEONATAL Y SERICA
| Ccosto | costo | cosmo
JUEGO DE HORAR £4s1g ¥.0.D ¥.0.0 PR | ¥.0.D BOR
CANTIDAD PERSONAL REACTIVOS NECESARIAS | HQRA HOMBRE 74 JUBGO DR PRUKBA
HEXSUAL {g) REACYIVOS {9)
'
l Quimico-Bidlogo .31 .12 12,6875 34.51 94,86 2.40
1 Técnico de labo- 0.37 3.7 3.9541 §,94 .1 0.59
ratorio
l Enfermero , 0.37 2,04 5.5555 11,33 11,02 8.74
TOTAL 3.88
PROGRAMA DE HIPOTIROIDISMC KREONATAL HGSJDD FEBRERO A DICIEMBERE 1,994
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3. GASTOS COMPLEMENTARIOS DE FABRICACION

3.1 MANC DE OBRA INDIRECTA

TABLA No 27

DESCRIPCION DE PUESTOS

1/ El sueldo mensual y la bonificacion de la secretaria y los 2

conserjes corresponden unicamente a 60 horas ya gque es el tiempo

CANTIDAD PERSONAL FUNCIONES
i Secretaria Engresar datos, emviar telegranas y entragar resultados.
1 Conserfe A Linpieza de equipo y preparar material para la toma de
nuestra
! Conserje B Linpieza, mantenimiento de aanimales y del bioterio.
TABLA No 27A
MANO DE CBRA INDIRECTA
CANTIDAD PERSONAL RORA MRS 1/ SUELDO MENSUAL BONIFICACION TOTAL
1 Sscretaria 8¢ 9.123.00 0.96.25 g.219.25
1 {onserje A 84 123.00 96,25 219,25
1 Conserje B b0 123,00 98.25 219,15
TOTAL 0.369.00 0.288.75 0.657.75

necesario para el programa.

PROGRAMA DE HIPOTIROIDISMO NEONATAL HGSJDD FEBRERO A DICIEMBRE 1,93%4
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3.2 PRESTACIONES LABORALES

TABLA No 28
DESCRIPCION % DE ?AGO
MENSTAL
1. VACACIOKES: 20 dias hébiles mas 4 sabados y 4 domingos { 28 dfas/365 ¢ 100 ) 1.47
. AGOINALDO: Un mes por afo ( 1/12 # 100 ) §.33
1. BONO 14: 6.33% mensual sobze el ordinario 8.33
4, INDEMINIZACION: Un mes por afio mas una doceava parte del aguinaldo ( 1/12¢100 + §.33/12) R
- TABLA No 29
CALCULOC DE PRESTACIONES:
VACACIONES | AGDINALDQ | RONO 14 INDEMINIZACION TOTAL DB
DESCRIBCION SUELDGS {1.67%) {8.33%) (8.33%) {9.02%) PRESTACIONES
DEL HES
I, ¥ano de obra | 0,1383.50 0.106.11 0.115.25 0115.25 0.124.79 ©451.40
directa 1
B 2, Mano de obra 369.40 28,30 .14 30.74 33.28 123,06
o indizecta 2

e T ——————

TOTAL 0.584.46

I

1/ Datos que se obtienen al sumar el sueldo proporcicnal de 1 Quimico-Bidlogo
1 técnico de laboratorio, no se incluye el enfermero por no tener derecho a

prestaciones.

2/ Datos que se obtienen al sumar los sueldos proporcicnales de 2 conserjes y

1 secretaria.

PROGRAMA DE HIPOTIROIDISMO NEONATAL HGSJDD FEBRERO A DICIEMERE 1,994
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TABLA No 30

DEPRECIACIONES
CANTIDAD DESCRIECICN DEL EQUIPO COSTO UNITARIO | COSTO TOTAL
l Contador muiticristal de pozos miltiples marca Berthold 0.95000,00 0.950¢0,00
{ Congelador a -20 grados centigrados marca Fisher 14400.00 10000.00
1 Centrifuga narca Jouan 15000,40 15000, 00
1 | Bafio Haria 5437,00 5437.40
1 Pipeta repetidora marca Eppendorf 367000 3670.00
1 Agitador tipo Vortez marca Termoline 2064.03 2064,03
| Pipets autondtica de volumen variable 1977,36 1477,36
| Rotador marca Netria con gradiila 1738.75 1738.75
1 Esponja de decantacidn 75.00 15,00
) Gradillas plésticas para tubos 41.13 83.46

PROGRAMA DE HIPOTIROIDISMO NEONATAL HGSJDD FEBRERC A DICIEMBRE 1,554
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TABLA No 31

CALCULO DE LA DEPRECIACION:

DESCRIPLION €080 DE ADQBISICION % " | DEPRRCIACION ANUAL | DEPRECIACION MENSUAL
Bquipo de laboratorie §. 135,071.34 W i 9. 13,507.13 0. 1,135.%9

1/ De acuverdo a la ley el equipo de laboratorio esta afecto a un 10 por
ciento de depreciacidon anual.

En el laboratoric de Radicinmunoandlisis del Hospital General San Juan de
ﬁios se realizan diferentes pruebas en las cuales se incluyen la TSH y T4
neonatal, considerando que estas absorben aproximadamente un 10% dél total de

la depreciacitn squivalente a Q. 112.56

PROGRAMA DE HIPOTIROIDISMC KECHATAL HGSJDD FEBRERC A DICIEMBRE 1,994
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TABLA No 32

COSTO HORA / MES

GASTOS COMPLEMENTARIOS DE FABRICACION

DESCRIPCION GASTO MENSTAL HORAS NECESARIAS TOTAL HURAS COSTO HORA/MES 1/
T8H 74
I. Mano de obra indirec g. 657.75 58.64 1,36 b0 0. 10.9%
ta
1, Prestaciones labora
les de:
2.1 Mano de obra directs 461.40 117.28 1.82 120 1.84
2.2 Yano de obra indirec 123,06 58.64 1.36 60 .03
ta
[ 3. Deprecizciones 112,56 23.46 0,54 24 4.69
1/ Valor obtenido de dividir gasto mensual / total horas
TABLA No 33
TOTALES DE LOS GASTOS CCMPLEMENTARIOQS DE FABRICACION
TSH NEONATAL Y SERICA
CANTIDAD DE G.C.F
DESCRIPCION HORAS CO8TO G.C.F, PARA | JBEGO DE JUEGO DE | G.C,F.POR
NECESARIAS | HORA HOMBRR 5% REACTIVOS REACTIVOS PRUEBA
MENSUAL
1. Mano de obra indi 38,64 0.10.96 0.642.89 15,53 D.41.38 0.1.03
rects
1. Prestaciones labora
las de;
2.1 Mane de obra direc 117.28 3.84 450,35 15,53 29,00 0.73
ta
2.2 Mano de obra indi 58,54 2.05 120,21 15,53 1.7 $.19
racta
3. Depreciaciones 13,46 4,69 119,03 15.53 6.98 0.17
W
TOTAL  Q.2.12

PROGRAMA DE HIPOTIROIDISMO NEONATAL HGSJDD FEBRERC A DICIEMBRE 1,994




TABLA No 34

TOTALES DE LOS GASTOS COMPLEMENTARIOS DE FABRICACION

T4 NEONATAL Y SERICA
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CANTIDAD DE G.C.E. G.C.F.
DESCRIPCION BQRAS {0870 G.C.F. JUEGG DE JUEGO DE BOR
NECESARIAS HORA HOMBRE | PARA T4 REACTIVOS REACTIVOS PRUEBA
MEKSTAL
1,Hano de obra indirecta 1.36 0.10.9¢ 0.14.90 0.37 0.40.88 | ¢.1.02
2. Prestaciones laborales
I HE
.1¥ano de obra directa .12 1.84 10.44 §.37 34,41 0.72
2, 2Mano de chra indirascta 1,35 2.05 2,78 4.37 71.64 0.19
3.Depreciacionss 0.5 4,49 3.53 0.37 1.42 .17
' L .12




TABLA No 35

COSTO POR PACIENTE

ELEMENTOS BEL CO8T) 188 NEONATAL ' THH BERICA
1. Hateria prima 0. 5.65 ' 0. 5.00
2. Kano de obra girecta | 3.62 3.82
3. Gastos conplementarios de fabricacin | 2.12 2.12
T0TAL 0159 0.10.94
TABLA No 36

COSTO POR PACIENTE

ELEME¥TO0S DEL C0870 T4 NEORATAL T4 SERICA
1, Materia prima 0, 2,90 0. 1.89
1, Hano de obra directa 1.82 31,82
3, Gastos-complementarios de Fabricacitn 'RY 2,11
W 0. 8.84 9. .83
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TABLA No 37
COSTO DE DETECCION DE UN RECIEN NACIDO CON
HIPOTIROCIDISMO CONGENITO PERMANENTE
DIAGNOSTICADO EN EL DEPARTAMENTO DE MEDICINA NUCLEAR
'DEL HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS
VERSUS

COCSTO PRIVADO

PRUSBAS D8 (0810 £ EL Cost0

TIRHPO CONFIRMACION DIAGNOSYICA PROGRMA 1/ PRIVADO 3/
0 - 48 RS 190 ¥ 74 NEOKATAL 0. 20.43 {. 130,00
11 D18 188 1 14 SERICA 18,77 130,00
TOTAL 0. 39,20 0. 260.00

1/ Reactivos producidos localmente en el deépartamento de medicina nuclear del
Hospital General San Juan de Dios.,
2/ Promedio de tarifas que cobran los laboratorios privados en la ciudad
capital.

Después de la confirmacidén diagndstica el neonato es referido al
endocrindlogo pediatra el cudl 1o evalda clinicamente, le da tratamiento y

| seguimiento para toda la vida.
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TABLA No 38
COSTO DE SEGUIMIENTO DE UN NEONATO CON
CON HIPCTIROIDISMO CONGENITO PERMANENTE
DIAGNOSTICADO EN EL DEPARTAMENTC DE

MEDICINA NUCLEAR DEL HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS

VERSUS

COSTO PRIVADO

PRUEBAS Y CONSTLTAS C08T0 BN EL (0810
TIENRO | BGSJDD 1/ | PRIVADG I/
23 Dias [ Eval. clirica con Endoc. Pediatra g. 0.25 0. 100.00
2 Heses | Bval. clinica con Endoc., Pediatra mas 7SE y 74 10.25 230,00
3 Meses | Bval. clinica con Endoc. Pediatra mas TS y T 10,25 230,00
6 Meses | Eval, clinica con Endoc. Pediatra mas TSH y T4 10.25 230,04
9 Meses { Eval. clinica con Endoc. Pediatra mas TSH y T4 10.25 230,90
. 12 Meses | Bval. clinica con Eadoc. Pediatra mas 788,™, Pro, Col Tot, F.alec 15.50 330,00
o] 18 Meses | Eval, Clinica con Endoc. Pediatra mas 7SE,T4, Pro, Col Tot, F.ale 15.50 330.00
2.0 Aflos | Eval, Clinica con Endoc. Pediatra nmas 768,74, Pro, Col Tot, F.alc 15,50 680.00
y ceniellograma tireideo
2.5 Affos | Eval. Clipica con Endoc. Pediatra mas T8%,74, Pro, Col Tot, P.alc 15.50 330.90
3.0 Aflos | Eval, Clinica con EZadoc. Pediatra mas 188,74, Pro, Col Tot, F.alc 30.50 410.00
y apdiometria
3.5 Mios | Eval. Ciinica con Endoc. Pediatra mas 784,74, Pro, Col Tot, F.alg 15.50 330,00
4.0 Afios | Eval, Ciinica con Endoc. Pediatra mas TSH,T4, Pro, Col Tot, F.zlc 30,50 420,00
y audiometria _
5.0 Afos | Eval, Clinica con Endoc. Pediatra mas T5H,74, Pro, Col Tot, P.alc 15,50 330.00
Una vesz
por afio

64 Afios Eval, Ciinica con Endoc. Pediatra mas 794,74, Pro, ol Tot, F.alc §14.50 19,470,00
i I B
_________J_______________,____&__________u_________h_______________ [

TOTAL | 0.1,129.75 | 0.23,650.00
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1/ Con reactivos producidos en el laboratorio de Radioinmunoanadlisis del
departamento de Medicina Nuclear y consultas en el Hospital General San Juan
de Dios. Las consultas tienen un valor de Q. 0.25 1las pruebas de TSH, T4, y
Prolactina sérica de Q. 5.00 cada una, los examenes de 1aboratofio (colesterol
total v fosfatasa alcalina } tienen un valor de Q. 0.25 el Centellogramé
Tiroideo de Q. 20.00 y la audiometria de Q. 15.00

2/ Promedio de tarifas gque cobran los laboratorios y clinicas privadas en la
ciudad de Guatemala.

3/ La esperanza de vida de un neonato con Hipotiroidismo Congénito Permanente
diagnosticade antes del primer mes de vida, es la misma que la de cualquier

otro Guatemalteco { 64 afios ).
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TABLA No 39
COSTO ESTIMADO DEL TRATAMIENTO
DE UN PACIENTE CON HIPOTIROIDISMO CONGERITO
DIAGNOSTICADO EN EL DEPARTAMENTQO DE MEDICINA NUCLEAR

DEL BOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS

TRATARIENTO TIEKRQ C0870 TOTAL
Levotiroxing 0 a 64 afios 0. 45,260.00 I/
Tiroglobulina 0 a 64 afios 0. 11,315.00 3/

Una tableta diaria durante los primeros cuatro afios y 2 tabletas diarias para

el resto de la vida.

1/ Cada tableta de levotiroxina vale Q. 1.00
a = afios d = dias
4a%365d/1a=1460 d = 1460 tabletas = Q.1450.00

60 a » 365d / 1 a = 21,900 4 « 2 tab /1 d = 43800 tab

43800 tabletas = Q. 43800.00

Q. 43800.00 + 1460.00 = Q. 45260.00

2/ Cada tableta de tiroglobulina vale Q. 0.25
4a=*365d/1as= 1460 d = 1460 tabletas
1460 tabletas * Q. 0.25 / 1 tableta = Q. 365.00

60 a*365d/1 a = 21,900 d#2 tabletas /1 dia = 43800 tab

1l

43800 tab x Q. 0.25 / 1 tab = Q. 10950.00

Q. 10950.00 + 365.00 = @, 11315.00

PROGRAMA DE HIPCTIROIDISMO NEONATAL HGSIDD FEBRERO A DICIEMERE 1,994

82




COSTOS TOTALES DEL PROGRAMA PARA DIAGNOSTICAR

OPORTUNAMENTE EL HIPOTIROIDISMO NEONATAL
En base al total de recién nacidos evaluados que se presenta en la tabla

No 1 los gastos gue ocasionaron las pruebas TSH y T4 neonatal y sérica son los

siguientes,
TABLA No 40
DESCRIPCION No DE PRGEBAS | CO3TOS POR PACIENTE TSH Y T4 GASTO TOTAL
REALIZADAS PROGRAKA PRIVADD PROGRAMA PARTICULAR
RN EVALUADOS 6782 8. 11,59 0. 65.00 Q. 78,603.38 0. 440,830.00
Pacientes con HCB 115 8.84 65.60 1,016.50 7,475.00
Y
: Pacientes Reevalua- It 18,77 130,00 863.42 5,980.00
dos HCBTe 2/
Neonatos con HCP 3 18.77 130.00 56.31 390.00
TOYAL 6948 0. 85,539.9% 0. 454,675.00

1/ Recién nacidos que presentaron pruebas TSH y T4 alteradas a los cuales se

les envid telegrama para confirmacién diagndstica.
2/ Neonatos que se presentaron a las instalaciones del departamento de

Medicina Nuclear del HGSJDD, de 18 a 20 dias despues obteniéndose resultados

de TSH y T4 séricos dentro de limites normales, por lo que los resultados
iniciales mostraron un Hipotiroidismo Congénito Biogquimico Transitorio.

3/ Neonatos qgue se presentaron de 18 a 20 dias despues de nacidos al
departamento de Medicina Nuclear del HGSJDD y que presentaron TSH y T4 séricas

anormales confirmandoseles un Hipotiroidismo Congénito Permanente.
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TABLA No 41

VRS

COSTO PRIVADO

GASTOS DE SEGUIMIENTC DE 6§ NEONATOS
CON HIPOTIROIDISMO CONGENITO PERMANENTE DIAGNOSTICADOS

EN EL DEPARTAMENTO DE MEDICINA NUCLEAR DEL HGSJDD

TIRKRO CO8TOB POR PACIENIE TSEY T4 1/ GASTO T0TAL 2/

_ PROGRAMA PRIVADO PROGRAMA PRIVADO
0 a 25 dias 0. 39.20 0. 360,00 g, 235.20 0. 2,160.00
2a 9 meses 10.25 130,00 246,00 5,520,00
12 & 18 meses 15,50 330.00 186,00 3,960.40
2.0 afos 35,50 580,00 213,00 4,080.00
1.5 aflos 15,50 330,00 93.00 1,980.00
3.0 afios 30.50 420.00 183,00 2,520,040
1.5 atios 15.50 330,00 §3.00 1,980.00
4.0 afios 30.50 420,00 183.00 2,520.00
5 a b4 aflos 15.5¢ 330,00 5,580.00 118, 880,00
T0TAL 8.7,01L.00 {.143,520.00

1/ Para la integracién de estos costos. Ver tablas No 37,38 y 39

2/ Los gastos gue aqui se presentan no incluyen los gastos de transportacién

en que incurririan los padres de los nifios con retardo mental.
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TABLA No 42
COSTO DE MANUTENCION DE UN NEONATO
CON HIPOTIROIDISMO CONGENITO PERMANENTE
SIN DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO OPORTUNO
EN UNA INSTITUCION ESTATAL

DE LA CIUDAD CAPITAL

TIP) DE EDUCACIOF Y EIAMENES (0ST0 MEHSTAL COSTO ANTAL C08T0 A 108

AL QUE ES BOMETIDO UN NEONATO 1/ 35 M08 3/
1. Educacién aspecial 3. 300.00 8. 3,500.00 0. 126,000.00
2, Terapia del lenguaje 320.40 3,840.00 134,400.00
3, Fisioterapia 400.00 4,800.00 188, 006,00
4, Asistencia psicolégica 200.00 2,400.09 §4,000.00
3, Asistemcia médica 2/ 300,00 3,500.00 126,000.00
6. Laboratorio 200.09 2,400.00 84, 000.00
7. Alimentacida ( 1 refacci6n y 1 almuerse 230,00 2,760.00 96,000,900

diario )

TOTAL 0.1950.00 0.23,400.00 0.819,000,00

1/ Los costos que agui se presentan no incluyen los gastos de transportacién
en que incurririan los padres de los neonatos con Hipotiroidismo Congénito
Permanente.

2/ Incluye los servicios de: Pediatria, Neurologia, Psiquiatria, Odontologia,
¥ Fisiatria.

3/ Segin estudios indican que estos neonatos tienen una esperanza de vida de

35 afios aunque algunos mueren antes de esta edad.
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