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Manejo Rn Con Screenning Hipotiroidismo Alterado

PROCEDIMIENTO : Laboratorio informa si TSH esta alterado

e  TSH 15- 40uUl/ml : Tomar TSH- T4 libre Avisar a matrona supervisora
SALA CUNA e Supervisora contacta a madre y cita para tomar examenes confirmatorios: TSH- T4 libre
e Contacta a pediatra tratante para informar
e NO requiere hospitalizacién
Hipotiroidismo se confirmard en 10% de RN con TSH 15- 40
e  TSH > 40 uUl/ml: Iniciar terapia de inmediato con levotiroxina. Avisar a neonatélogo staff
e Neonatdlogo contacta a la mamd y explica el diagndstico de hipotiroidismo
o Indica toma de TSH-T4 libre
o Indica levotiroxina de inmediato sin esperar los resultados TSH-T4 libre
o Contacta endocrinélogo para seguimiento, No para iniciar terapia.
e NO requiere hospitalizacién

UCP NEONATAL e  TSH 15- 40 uUl/ml: Neonatdlogo tratante indica: TSH- T4 libre.
e  TSH > 40 uUl/ml: Neonatdlogo tratante inicia tratamiento de inmediato.
e Indica toma de TSH-T4 libre.
e |Inicia levotiroxina de inmediato sin esperar los resultados de confirmacion.
e Neonatdlogo contacta a endocrinélogopara seguimiento, NO para iniciar la terapia.
e NO requiere prolongar hospitalizacién

TRATAMIENTO e Levotiroxina 10- 15 mcg/kg/dia. Existe comprimidos 25 y 50 mcg. Moler y diluir en agua
e Peso3,5-4,3kg 50 mcg (1comp 50 mcg)

e Peso25-35kg 37,5mcg (1y% comp 25 mcg)

e Pesol,5-25kg 25 mcg (1comp 25mcg)

e Pesol1,2-1,5kg 18,7 mcg (3% comp 25 mcg)

e Peso0,8-1,2kg 12,5mcg (% comp 25 mcg)

LABORATORIO e Control TSH, T4, T4 libre 2-4 semanas de inicio de levotiroxina

e Meta TSH :<5uUl/mL.  Ideal 0,5-2 uUl/mL

e MetaT4libre :0,9-2,3 ng/dl

e MetaT4 : 10- 16 ug/dl
ESTUDIO e No solicitar ecografia ni cintigrama tiroideo. No es necesario para iniciar el tratamiento con
ADICIONAL levotiroxina. Endocrindlogo planificara su solicitud en el seguimiento
VALORES Edad TSH T4 libre T4
NORMALES

RN término 3-5 dia 1,3-16 uU/ml 2-4,9 ng/dl
TSH- T4 libre
2 sem-4 sem 0.9-7.7 uu/ mi 0.9-2.3 ng/dl 10-16ug/dl
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