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Resumen
Introducción.  En 1995 se implementó en la provincia

de Buenos Aires el Programa de pesquisa del

hipotiroidismo congénito, destinado a la detección

neonatal y tratamiento oportuno (antes de los 22

días de vida) de niños con esta afección. El objetivo

del trabajo es presentar la organización del progra-

ma y analizar la evolución de sus resultados en los

primeros 5 años de funcionamiento.

Población, material y métodos.  La estrategia de pesqui-

sa se basó en la medición de TSH en sangre seca. En

el período de 1995-1999 se evaluaron 581.603 niños.

Resultados.  De 287 casos que requirieron derivación

se confirmaron 245, con una incidencia de 1: 2.373 y

un valor predictivo positivo del 86,3%. En 1999, la

cobertura del programa alcanzó el 61,3% de los

nacimientos de toda la provincia y el 97,5 % de los

ocurridos en hospitales del Ministerio de Salud

provincial. La edad mediana global para la obten-

ción de la muestra y para el comienzo del tratamien-

to fue: 3 y 16,5 días en hospitales provinciales, 3 y 19

días en hospitales municipales y 7,5 y 21 días en el

sector privado, respectivamente. Para el conjunto

de la población, permanecieron invariables, duran-

te todo el período estudiado, los tiempos transcurri-

dos entre la obtención de la muestra y su llegada al

laboratorio de pesquisa (6 días), los del procesa-

miento de las muestras (2 días) y entre la citación del

paciente y su confirmación (3 días).

Conclusión.  El éxito del programa implica una con-

tribución significativa a la prevención del retardo

mental en la provincia de Buenos Aires. Sin embar-

go queda planteado el desafío de mejorar la cober-

tura en los ámbitos municipal y privado, así como la

eficiencia del programa en las instituciones de este

último sector.

Palabras clave:  pesquisa neonatal, hipotiroidismo con-
génito, retardo mental.

S u m m a r y
Introduction.  Neonatal screening program for con-

genital hypothyroidism in Buenos Aires province

began in 1995. Its aim is the early detection and

treatment (before 22 days of age) of infants with this

disease. The screening procedure is based in mea-

surement of TSH in dried blood spot.

The objective of this paper was to report the pro-

gram organization and to analyze the results out-

come in the first 5 years.

Population, materials & methods.  From 1995 to 1999,

581,603 children were evaluated; 287 required con-

firmation tests and 245 were confirmed.
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Results. The incidence was 1: 2,373 and the positive

predictive value was 86.3%. The coverage of the pro-

gram in 1999 reached 61.3% of all newborns and 97.5%

of those born in hospitals dependent of province’s

ministry. Median global age for the five years period

analyzed at the time of sample collection and at the

beginning of treatment were 3 and 16.5 days for hospi-

tals dependent of province’s ministry, 3 and 19 days for

municipal hospitals and 7.5 and 21 days for private

hospitals, respectively. Overall, the time between sample

collection and arrival to the screening laboratory (6

days), the time of analysis (2 days) and the time between

family notification and the confirmatory result (3 days)

remained invariable during the analyzed period.

Conclusion . Screening program success means a sig-

nificant contribution to prevent mental disability in

Buenos Aires province. Program’s coverage in mu-

nicipal and private institutions, as well as screening

efficiency in private institutions need to be improved.

Key words:  neonatal screening, congenital hypothy-
roidism, mental retardation, program.

I N T R O D U C C I Ó N

El  h ipot i ro id ismo congéni to  (HC)  es

una de las pocas causas prevenibles de

retardo mental .  Trabajos clásicos demos-

traron que, si  el  tratamiento se inicia pre-

cozmente,  puede ev i tarse e l  daño neuro-

lóg ico y  e l  re tardo menta l  caracter ís t ico

de esta enfermedad. 1 Para lograr  este ob-

jet ivo,  e l  t ratamiento debe in ic iarse lo an-

tes  pos ib le ,  idea lmente  duran te  la  p r ime-

ra semana de la vida; cada día de demora

en su  comienzo  imp l i ca  un  inc remento

de l  r iesgo de re tardo menta l .2,3 C ier ta-

mente ,  e l  comienzo opor tuno de l  t ra ta -

miento  se  v incu la  d i rec tamente  con e l

d iagnóst ico temprano.  S in  embargo,  éste

no puede basarse solamente en la evalua-

ción clínica, debido a que la gran mayoría

de los n iños afectados no presentan s ig-

nos que permi tan presumir  la  enferme-

dad durante el pr imer mes de la vida. 4 Es

por e l lo,  que los programas de pesquisa

neonata l  se  han const i tu ido  en e l  ún ico

medio  e f icaz  para  a lcanzar  la  de tecc ión
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temprana de esta enfermedad y su conse-

cuente  t ra tamiento  opor tuno.

Los progresos en las técnicas de laborato-

rio alcanzados en las últ imas tres décadas,

permi t ie ron implementar  en 1974 en la  pro-

vincia de Quebec (Canadá) el  pr imer progra-

ma de pesquisa neonatal  de HC mediante

determinaciones hormonales en gotas de san-

gre seca obtenidas en papel de fi ltro.5,6 En los

años siguientes, esta modal idad diagnóst ica

se extendió a la mayoría de los países del

mundo, aunque con dist intos grados de orga-

nización.7-15  En nuestro país, Iorcansky y cola-

boradores fueron los primeros en implementar

un sistema de pesquisa de HC en 1978.16-18

En el año 1990 se sancionó la ley nacional

Nº  23 .874,  como mod i f i cac ión  de  la  ley  Nº

23 .413 /86 ,  que  es tab lec ió  la  ob l iga to r iedad

de realizar “pruebas de rastreo para la detec-

ción de la feni lcetonuria y el HC en los niños

recién nacidos”. Previamente, en el año 1986,

la provincia de Buenos Aires había sanciona-

do la ley Nº 10.429 mediante la que se esta-

b lec ía  la  inves t igac ión  neonata l  ob l iga to r ia

de las enfermedades refer idas en todos los

niños nacidos en su terr i tor io,  así  como el

tratamiento de los casos conf irmados.

E l  ob je t ivo  de l  p resente  t raba jo  cons is t ió

en descr ib i r  la  organización del  programa de

pesqu isa  imp lementado en  la  p rov inc ia  de

Buenos A i res  y  ana l izar  la  evo luc ión  de los

resul tados obtenidos durante los pr imeros 5

años de func ionamiento .

CONCEPTOS GENERALES

Y ANTECEDENTES

Concepto de pesquisa

Los términos pesquisa y d iagnóst ico im-

pl ican conceptos di ferentes:  pesquisa es “ la

de tecc ión  en  una  pob lac ión  de  ind iv iduos

probablemente sanos (con métodos senci l los

y  aceptab les  para  la  pob lac ión)  de  ind iv i -

duos probablemente enfermos”. 19  Diagnós-

t ico es “ la  caracter izac ión de la  enfermedad

con miras a efectuar un tratamiento”. De esto

se deduce que los niños seleccionados por un

determinado método de pesqu isa  deben ser

sometidos poster iormente a los correspon-

d ientes procedimientos d iagnóst icos que

permi tan  conf i rmar  la  en fermedad.

En un programa de pesquisa neonatal, los

recién nacidos (RN) deben ser sometidos a la

eva luac ión  in ic ia l ,  para  rea l i za r  luego los

estudios de conf i rmación en los casos que

resul ten posi t ivos.

En los pacientes con HC, corresponde

efectuar ,  además,  una segunda evaluac ión

con in te r rupc ión  de  t ra tamiento ,  cuando e l

n iño haya alcanzado una edad en la que ta l

in ter rupc ión terapéut ica  no comprometa e l

desarrol lo neurológico.  Esta reevaluación se

conoce como reconf i rmación d iagnóst ica y

está d i r ig ida a d i ferenc iar  las formas def in i -

t ivas de HC de las transitorias, en las que el

pac iente  ha normal izado su func ión t i ro idea.

Organización de la pesquisa neonatal

en la provincia de Buenos Aires

En el año 1994, el Ministerio de Salud de

la provincia de Buenos Aires (MSBA) creó el

Programa de D iagnóst ico  y  Tra tamiento  de

Enfermedades Congéni tas (PRODYTEC),  con

una est ructura  común para la  pesquisa de l

HC y  la  fen i lce tonur ia .

Para la  implementac ión de l  PRODYTEC

se constituyó una comisión coordinadora res-

ponsable del diseño operativo y de la puesta

en marcha. La estrategia de trabajo de esta

comis ión se apoyó en la  s igu iente in forma-

ción y cr i ter ios de base: a) una población

blanco promedio anual  de 227.896 RN en la

provincia (34% de los nacimientos de todo el

país). 20,21 b) La distribución de los nacimientos

en tres sectores asistenciales: un tercio en

hospi tales dependientes del  MSBA, y los dos

tercios restantes repartidos entre las materni-

dades del  ámbi to munic ipal  y  pr ivado.  c)  La

mayor concentración de los nacimientos en el

área geográf ica que rodea a la C iudad  de

Buenos Aires.22  d) Las recomendaciones for-

muladas por los comités internacionales de

pesquisa, en relación con las estrategias orga -

nizativas y e l  número ópt imo de muestras

anuales que debe anal izar  cada laborator io

para mantener una re lac ión costo/benef ic io

aprop iada. 2,23-25

Con esta información, la comisión tomó las

siguientes decisiones operativas: a) definió la

conveniencia de establecer un único laborato-

rio de pesquisa; para ello designó al laboratorio

preexistente de Detección de Errores Congéni-

tos de la Fundación Bioquímica Argentina y se

el igió como único centro especial izado para

realizar la confirmación diagnóstica y el trata-

miento de todos los pacientes detectados al

Hospital Interzonal Especial izado en Pediatría

“Superiora Sor María Ludovica”, ambos de la

ciudad de La Plata.  Esta úl t ima inst i tución

participó a través de las Salas de Endocrinolo-

gía y Crecimiento y de Laboratorio Especial i-
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zado de Estudios Hormonales, de los Servicios

de Medicina por Imágenes, Servicio Social y

del de Psicopatología.  b) Decidió que el pro-

grama se iniciara en los hospitales del MSBA

ubicados en el área geográfica que rodea a la

Ciudad de Buenos Aires, por la conveniencia

de comenzar las acciones en zonas próximas al

laboratorio de pesquisa y al centro especializa-

do, y por la alta concentración de nacimientos

registrados en esa zona. El propósito fue gene-

rar una estructura dinámica que permitiera

detectar rápidamente los inconvenientes pro-

pios de las primeras etapas y corregirlos con

mayor faci l idad. c) Estableció como estrategia

para la expansión del programa, la incorpora-

ción progresiva de todos los hospitales del

MSBA en los 9 meses siguientes al inicio. d)

Designó durante el proceso de implementa-

ción del PRODYTEC, un responsable en cada

una de las instituciones que se fueron incorpo-

r a n d o .

A los efectos de dejar formalizada la inclu-

s ión de cada hospi ta l ,  la Comisión Coordina-

dora real izó una v is i ta  in ic ia l  a  cada uno de

ellos, con el fin de comunicar los objetivos del

programa y de entregar instructivos sobre los

métodos de t rabajo y mater ia l  de d i fus ión.

Por  ot ra par te,  la  Comis ión Coordinadora

def in ió los s iguientes objet ivos para los pr i -

meros 5 años del programa: a) lograr que el

t ratamiento de los n iños con HC se in ic iara

antes de los 22 días del nacimiento; b) exten-

der la cobertura de la pesquisa a todos los RN

de los hospi ta les dependientes del  MSBA; c)

promover  la  implementac ión de la  pesqu isa

en e l  ámbi to  munic ipa l  y  pr ivado.  As imis-

mo, estableció entre sus obligaciones, la rea-

l izac ión de un anál is is  per iód ico de l  progra-

ma para conocer  su s i tuac ión func ional  y

para instrumentar, a part ir  de sus resultados,

las modi f icac iones organizat ivas necesar ias

para mejorar su ef icacia. 26-28

El  p rograma comenzó e l  1 º  de  abr i l  de

1995 y durante el pr imer año sólo fue obl iga-

tor io  para los hospi ta les del  MSBA, br indan-

do a los  sectores munic ipa l  y  pr ivado la

pos ib i l idad de su  incorporac ión  opc iona l .  A

par t i r  de  marzo de 1996,  la  reg lamentac ión

de la ley 10.429 extendió la obligatoriedad de

la pesquisa a este últ imo grupo de inst i tucio-

nes, ofreciéndoles el  acceso a la estructura

func iona l  de l  á rea  min is te r ia l .

Normas de funcionamiento

La Comis ión  Coord inadora  es tab lec ió  las

s igu ientes pautas de func ionamiento:2,23-25

Recolección de muestras
Se decidió que la obtención de la mues-

t ra  de  sangre  para  la  pesqu isa  debía  e fec-

tuarse antes de l  a l ta  de la  matern idad,  pre-

ferentemente ent re  las  48 horas y  e l  qu in to

día de vida del RN. Si el  al ta fuera otorgada

antes de ese t iempo, la  muestra debía obte-

ne rse  i gua lmen te  an tes  de l  eg reso  de  l a

i ns t i t uc i ón .  Tamb ién  se  es tab lec i e ron  l as

excepciones en las que estos p lazos admit i -

r í an  mod i f i cac iones  y  se  no rmat i zó  su  rea -

l i zac ión  en  esas  s i tuac iones ,  como t ras la -

dos de pac ientes  graves a  o t ros  cent ros

as is tenc ia les ,  p rác t i ca  de  t rans fus iones  de

sangre  y  par tos  domic i l i a r ios .

Por otra parte, se estableció que las mues-

tras debían recolectarse en tar jetas de papel

de f i l t ro Schle icher & Schuel l  #  903,  d iseña-

das especí f icamente para ta l  f in ,  impreg-

nando c inco cí rcu los de 13 mm de d iámetro

con sangre obten ida,  pre ferentemente,  por

punción del talón. En el diseño de esta tarjeta

se inc luyó un espacio dest inado a l  regist ro

de los datos de identif icación del paciente, de

su madre,  de l  cent ro  as is tenc ia l  de or igen

donde  se  p rodu jo  e l  nac im ien to  e  in fo rma-

c ión de in terés médico.

Transporte de muestras

Se programó que el traslado de las mues-

t ras desde e l  lugar  del  nacimiento a l  labora-

tor io de pesquisa debía efectuarse dos veces

por semana. En el caso del sector público se

ut i l izó un s istema de t ransporte preexistente

per tenec ien te  a l  Min is te r io  de  Gob ierno,  e l

cual debía recoger el material en cada uno de

los hospi ta les par t ic ipantes o en s i t ios de

re ferenc ia  de cada c iudad.

Pruebas de pesquisa
Se programó que el  procesamiento de las

muestras debía efectuarse,  como mínimo,

tres veces por semana. Se llevó a cabo de este

modo hasta mayo de 1996,  momento en que

e l  p rocesamiento  comenzó a  rea l izarse  d ia-

r i a m e n t e .

Comunicación de resultados normales
en la pesquisa

Se programó e l  env ío  per iód ico  de  los

resul tados normales de la pesquisa al  centro

asistencial  donde ocurr ió el  nacimiento,  para

su posterior entrega a los padres.



Prog rama  de  pesqu i sa  neona ta l  de  h ipo t i r o i d i smo  congén i t o  de  l a  p rov inc ia  de  Buenos  A i res  /  459

Localización de los RN con resultados
de pesquisa anormales

La local ización y t raslado para la conf i r -

mación diagnóstica de los niños con resultado

posi t ivo en la pesquisa se organizó por un

doble sistema. Por un lado, el  laborator io de

pesquisa debía encargarse de la comunica-

ción de cada resul tado anormal a l  responsa-

ble del  programa en la inst i tución donde ocu-

rrió el nacimiento por vía telefónica y al Servi-

cio Social del Hospital Interzonal de Pediatría

“Sor María Ludovica” de La Plata, por fax. Por

otra parte, una red constituida por trabajadores

sociales pertenecientes a los diferentes hospita-

les intervinientes, dirigida por un coordinador

con sede en el centro especializado, debía ocu-

parse de localizar a la familia del RN en su

domicilio y de facilitarle su traslado. En el sector

pr ivado, esta responsabi l idad debía quedar a

cargo del  coordinador antes mencionado.

Pruebas de confirmación
Se planif icó que los resultados de los es-

tud ios  de labora tor io  para  la  conf i rmac ión

diagnóst ica debían obtenerse en e l  d ía.  De

esta  manera ,  co inc id ían e l  momento  de la

con f i rmac ión  y  de l  i n i c io  de l  t ra tamien to .

Comunicación de resultados de confirmación
Una vez confirmada o descartada la enfer-

medad en el  centro especia l izado,  se acordó

que debía efectuarse el envío de un informe al

centro asistencial  donde ocurr ió el  nacimien-

to  para que fuera ad juntado a la  f icha de

atención neonata l .  Igual  in formación debía

remit i rse al  pediatra de cabecera. Se planeó

que esta act iv idad debía real izarse por una

doble vía: por fax y a través de la familia.

Tratamiento y seguimiento
Para todos los casos conf i rmados se es-

t a b l e c i ó  q u e  e l  t r a t a m i e n t o  d e b í a  i n i c i a r s e

y contro larse en e l  centro especia l izado.  Se

con temp ló  la  pos ib i l i dad  de  p lanear  la  des-

c e n t r a l i z a c i ó n  d e l  s e g u i m i e n t o  u n a  v e z

cump l idos  l os  p r imeros  5  años  de l  p rog ra -

ma.  Se eva luó  la  conven ienc ia  de  o rgan izar

esa  nueva  e tapa  con  la  exper ienc ia  acumu-

l a d a  p o r  l a  C o m i s i ó n  C o o r d i n a d o r a  d u r a n -

te  la  fase  in ic ia l .

Reevaluación diagnóstica
Se acordó que todos los  n iños con d iag-

nóst ico de HC debían reevaluarse para la

reconf i rmación de su d iagnóst ico a par t i r  de

los 3 años de edad en el centro especializado,

prev ia  in ter rupc ión de l  t ra tamiento  durante

30 d ías .  Se e l ig ió  es ta  edad por  cons iderar

que en ese momento e l  s is tema nerv ioso

central ha concluido su etapa crít ica de creci-

miento y  desarro l lo  y  por  e l lo ,  no se ver ía

afec tado con la  suspens ión de l  t ra tamiento .

Incumplimiento o abandono del tratamiento
En las s i tuaciones en que se produjera

incumpl imiento ,  ya  sea en la  concur renc ia

del paciente para su confirmación inicial o en

los controles poster iores de tratamiento, se

previó la denuncia al juez de menores bajo la

f igura  de abandono de menor  en r iesgo.

Métodos de estudio de los pacientes

Pesquisa neonatal
La estrategia ut i l izada en la pesquisa con-

s is t ió  en la  medic ión pr imar ia  de t i ro t ro f ina

hipof isar ia (TSH)6,7 med ian te  un  mé todo  i n -

munof luoromét r i co .  In ic ia lmente  se  empleó

el  equipo DELFIA Neonata l  hTSH, y  a par t i r

de  ju l i o  de  1997 ,  e l  Au toDELFIA  Neona ta l

hTSH, ambos de Wal lac,  Oy.

El  desempeño de los métodos ut i l izados

por el laboratorio de pesquisa se controló

mediante un contro l  de cal idad interno y por

la part ic ipación en tres programas internacio-

nales de control de cal idad externo: Newborn
Screening Quality Assurance Program, del Center
for Disease Control and Prevention  de Estados

Unidos, Deutsche Gesellschaft für Klinische Che-
mie,  de Alemania y Human Genetic Society of
Australasia, Newborn Screening Qual i ty Assu -
rance Program de Nueva Zelanda.

Para la interpretación de los resultados se

emplearon dos valores de corte. El primero de

el los (valor de corte 1) permit ió def inir  la

sol ic i tud de una segunda muestra recolectada

en papel de f i l t ro para repetir  la medición de

TSH en el laboratorio de pesquisa. El segundo

(valor de corte 2) permitió definir los RN que

requir ieron una der ivación inmediata a l  cen-

tro especial izado para su conf i rmación.

Los valores de corte ut i l izados,  así  como

el  a lgor i tmo de in terpretac ión actual  se des-

criben en la Tab la  1 y el Gráf ico 1, respectiva-

mente. Como puede observarse en la T a b l a  1,
e l  va lor  de cor te  1  suf r ió  modi f icac iones en

dos ocasiones.  El  pr imer a juste respondió a

una reeva luac ión  de  la  d is t r ibuc ión  pob la-

c iona l ,  en tanto  la  segunda modi f icac ión se

real izó en respuesta a las aseveraciones de

algunos autores sobre la  conveniencia de
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disminuir los valores de corte, a f in de detec-

tar los casos de HC originados por defectos

en la hormonogénesis y evi tar  de este modo

potenciales resultados falsos negat ivos. 29,30

Pruebas de laboratorio confirmatorias
La confirmación diagnóstica se basó en los

dosajes en sangre venosa de TSH y t i roxina

(T4)  por  quimio lumin iscencia.  Se in terpreta-

ron como resultados normales para el  pr imer

mes de vida, valores de TSH ≤10 µU/ml y de

T4 ž10 µg/dl. Para la confirmación de HC, se

def in ieron concentraciones de TSH ž30 µU/

ml y de T4 <10 µg/dl. En los pacientes cuyos

dosajes de TSH se ubicaron en niveles inter-

medios entre los antes referidos –es decir TSH

>10 µU/ml y <30  µU/ml– y la T4 resultó <10

µg/dl ,  se normatizó que los mismos debían

repetirse semanalmente hasta los 30 días del

RN. Si en estas evaluaciones los resultados de

TSH y de T4 se ubicaran dentro de los valores

def inidos para la conf irmación de HC, los

pacientes debían considerarse como casos

conf irmados de padecer la enfermedad. Por

otra parte,  aquel los n iños que al  cumpl i r  un

mes de vida mantuvieran los valores de TSH

en el  rango intermedio y de T4 <10 µg/dl ,

también debían interpretarse como casos con-

firmados de HC. En cambio, en los casos que

mantenían valores intermedios de TSH pero

presentaban valores de T4 ž10 µg/ml, debía

programarse un seguimiento clínico sin inter-

vención terapéutica. Finalmente, los que en el

seguimiento de laboratorio normalizaran sus

valores sin tratamiento, debían categorizarse

como niños normales con elevaciones transito-

rias de la  TSH.

Otras pruebas confirmatorias y tratamiento
Se estableció que en los casos confirmados

de HC debían realizarse  una evaluación c l ín i -

ca,  una centel lograf ía de la g lándula t i ro ides

con tecnecio 99, una ecografía de la glándula

tiroides, una radiografía de rodil las e iniciar el

tratamiento con levot i rox ina.  E l  d iagnóst ico

def in i t ivo quedó sujeto al  resul tado de los

estudios en la reconf i rmación d iagnóst ica a

los 3 años de edad.

Seguimiento de los pacientes en tratamiento
Para e l  contro l  del  t ra tamiento se nor-

mat izó  la  rea l izac ión de determinac iones de

T4 y TSH en suero, acompañadas por evalua-

c iones c l ín icas,  ant ropométr icas,  de la  ma-

TA B L A  1. Valores de corte de TSH utilizados en la

pesquisa neonatal de HC

Período Valor de corte 1 Valor de corte 2

 (µU/ml)  (µU/ml)

Abril/95 - nov/96 2 0 3 0

Dic/96 - sep/97 1 5 3 0

Oct/97 - a la fecha 1 3 3 0

GRÁFICO 1. Algoritmo de pesquisa neonatal de hipotiroidismo congénito del PRODYTEC

Muestra  de  sangre

en papel  de  f i l t ro

Muestra inadecuada

Solicitud de 2ª muestra

TSH ž30 µU/mlTSH <13 µU/ml 13 µU/ml  ­TSH <30 µU/ml

Sol ic i tud de 2ª muestraN o r m a l Derivación a centro

especializado

TSH <13 µU/ml TSH ž13 µU/ml

Muestra adecuada
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durac ión ósea y  de l  desarro l lo  ps ico lóg ico,

con una per iod ic idad var iab le ,  según e l  as-

pecto estudiado y la  edad del  paciente.

Registro de la información

Se estableció que el laboratorio de pesqui-

sa debía l levar un registro computarizado con

los datos de los RN evaluados. Asimismo, se

organizó un registro semejante para el centro

especial izado con los datos de ident i f icación,

c l ín icos y de laborator io,  de todos los niños

asist idos en el marco del programa, es decir

tanto los confirmados como los descartados.

MATERIAL Y MÉTODOS

Las evaluaciones real izadas sobre e l  fun-

c ionamiento  de l  programa que se presentan

en este t rabajo se d iv id ieron en dos par tes.

En la primera se analizaron los datos genera-

les registrados por el  laboratorio de pesquisa

y en la  segunda,  la  in formación proveniente

de la  poblac ión de casos conf i rmados docu-

mentada por  e l  cent ro  espec ia l izado.

En la pr imera parte del  anál is is,  los

parámetros estudiados fueron los siguientes:

• Número de RN evaluados por  e l  programa

ent re  e l  1 º  de  abr i l  de  1995 y  e l  31  de

dic iembre de 1999 y  su d is t r ibuc ión anual .

• Cobertura anual en relación con el  número

de RN v ivos tota les de la  prov inc ia de

Buenos Ai res y  en re lac ión con e l  número

de RN v ivos de los hospi ta les de l  MSBA.

Para la realización de estos cálculos se uti-

l izaron datos apor tados por  e l  Min is ter io

de  Sa lud  de  la  Nac ión 31-34 y los registros

sumin is t rados por  cada matern idad de

hosp i ta les  de l  MSBA,  según demanda de l

laborator io  de pesquisa.  No se real izó e l

anál is is de la cobertura en los sectores

as is tenc ia les  munic ipa l  y  pr ivado por  no

contar con los registros correspondientes

al  número de nacimientos en esas áreas.

• Número total de RN con resultado posit ivo

en el  anál is is de pesquisa que requir ieron

derivación para real izar pruebas de confir-

mación.  Número de RN que concurr ieron

para ta l  conf i rmación al  centro especial iza-

do, a otras insti tuciones asistenciales por

fuera del  marco del  programa y número de

fal lecidos antes de real izar la conf i rmación.

• Número de casos conf i rmados e inc idencia

de la  en fermedad para  cada año de l  p ro-

grama y  para todo e l  per íodo ana l izado.

Estos cálculos se real izaron considerando

la to ta l idad de los  pac ientes conf i rmados,

ya sea en el centro especial izado o los de-

tectados por el  programa y conf irmados en

otros hospi ta les por fuera del  PRODYTEC.

• Número total de casos en los que se descar-

tó la afección luego de real izar las pruebas

de con f i rmac ión .

• Valor  predic t ivo posi t ivo de la  pesquisa,3 5

considerando los casos que fueron der iva-

dos para  la  conf i rmac ión.

• Relación entre mujeres y varones conf i r -

m a d o s .

En la segunda parte del análisis se seleccio-

nó un grupo de 172 niños entre los pacientes

con HC que cumplieron con los siguientes

criterios: a) que presentaran en la confirmación

valores de TSH ž30 µU/ml y de T4 <10 µg/ml;

b) que hubieran sido citados para su confirma-

ción de acuerdo con el resultado de la primera

muestra de pesquisa. Se excluyeron del estu-

dio los pacientes que requir ieron segundas

muestras de pesquisa o que fueron confirma-

dos con valores de TSH <30 µU/ml. En el los,

por tratarse de casos menos graves, fue necesa-

rio mantener un período de seguimiento antes

de formular el diagnóstico de confirmación y,

en consecuencia, los tiempos se prolongaron

por las características de la enfermedad y no

por el diseño del programa. En este grupo se

estudió: 1) edad de obtención de las muestras

(EoM) y de inicio del tratamiento (EiT). Este

análisis se realizó para cada año del programa

y para el total del período evaluado, conside-

rando el sector de salud donde ocurrió el naci-

miento. 2) Porcentaje de RN en los que la EoM

resultó mayor de 5 días y en los que la EiT fue

mayor de 21 días, en el primero y el último años

analizados. 3) El tiempo empleado en cada una

de las etapas del proceso de pesquisa en cada

año del programa: entre la toma de la muestra

y su ingreso al laboratorio de pesquisa, entre el

ingreso al laboratorio y la obtención del resul-

tado y entre este evento y la asistencia del

paciente al centro especializado para su confir-

mación e inicio del tratamiento.

Para el cálculo de estos parámetros y dado

que se trata de distr ibuciones asimétricas, se

ut i l izaron estadíst icas no paramétr icas,  en

tanto que para su representación se usaron

diagramas de cajas.  Las comparaciones se

rea l i za ron  med ian te  la  p rueba de  Mann-

Whi tney .  Se aceptó  como d i fe renc ia  s ign i f i -

cat iva una p <0,05.

R E S U L T A D O S

Entre abril de 1995 y diciembre de 1999 se
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realizó la pesquisa para HC en 581.603 RN de

la provincia de Buenos Aires. En la Tab la  2 se

presentan para cada año:  e l  número de RN

vivos en la provinc ia,  e l  número de RN eva-

luados, el  porcentaje de la cobertura alcanza-

da con la pesquisa, el número de casos de HC

conf i rmados y  la  inc idenc ia .  En los  hosp i ta-

les dependientes del  MSBA, la cobertura fue

de 73,2% en 1995, 85,5% en 1996, 96,2% en

1997, 97,8% en 1998 y 97,5% en el último año

e s t u d i a d o .

En los 5 años evaluados se derivaron 287

RN para la real ización de pruebas de conf ir-

mación. De éstos, 266 RN concurr ieron para

tal fin al centro especializado, entre los que se

conf i rmaron 227 casos de HC; 18 real izaron

las evaluaciones correspondientes en otros

hospi ta les,  conf i rmándose la presencia de la

enfermedad en todos ellos y los 3 casos res-

tantes fa l lec ieron s in real izar  estudios de

conf i rmación.  De este modo,  se d iagnost ica-

ron 245 casos de HC y la enfermedad se

descar tó  en 39 RN.  En n inguno de e l los  la

afecc ión había s ido presumida por  e l  ped ia-

tra de cabecera por signos clínicos, antes del

momento  de  la  c i t ac ión .

E l  va lo r  p red ic t i vo  pos i t i vo  de l  método

de pesquisa fue del  86,3%. La incidencia de

presentac ión de l  HC para todo e l  per íodo

anal izado,  fue de 1:2.373 RN vivos por  año,

con una re lac ión  femenino-mascu l ino  1 ,8 :1 .

En los Gráficos 2 a  6 se presentan los resul-

tados obtenidos en la población seleccionada

de 172 pacientes. En el Gráfico 2 puede obser-

varse la evolución anual de la EoM. La media-

na de este parámetro fue de 7 días en el primer

año del programa, con una ampl ia dispersión

de los datos observable en los valores del

rango intercuartílico (RI): 3; 26. Esta cifra des-

cendió a 3 días en 1996, y se mantuvo constan-

te en los años siguientes, con una marcada

disminución de la dispersión (RI, 2; 5 en 1999).

De esto surge que el  valor disminuyó franca-

mente después del primer año (p= 0,0056) y se

ub icó  dent ro  de l  p lazo  máx imo de  5  d ías

recomendado. En el Gráfico 3 se grafica la EiT,

con características semejantes a lo anterior-

mente descripto. Después de un valor relat i-

vamente a l to  durante e l  pr imer año del  pro-

grama, la edad mediana disminuyó de 29 días

en 1995 a 17 días en 1996, cifra en la que se

mantuvo durante los años siguientes (p=

0,0137).  También pudo observarse una mar-

cada dispers ión de la población durante e l

primer año (RI, 15; 36) y una franca concentra-

c ión a l rededor de la  mediana en los años

posteriores (RI, 13; 21,5 en 1999). Al analizar

estos valores considerando el período com-

pleto de los 5 años estudiados y según el

sector asistencial  donde ocurr ió el  nacimiento

(Tabla 3), se observó que, en el área privada, la

mediana de la EoM fue superior (p <0,0001) a

las de los hospitales municipales y provincia-

les. Estos últ imos presentaron cifras semejan-

tes entre sí y próximas al plazo establecido en

las normas de funcionamiento.  En re lac ión a

la EiT,  pudo observarse que la mediana fue

también signif icat ivamente superior en el área

pr ivada cuando se la  comparó con la  de los

hospi ta les provinciales (p= 0,0278),  en tanto

que en los hospitales municipales se registra-

ron valores intermedios. En el G r á f i c o  4 se

muestra la distr ibución del t iempo transcurr i -

do entre la obtención de la muestra y su

ingreso al  laborator io de pesquisa. Este t iem-

po se mantuvo constante desde el  comienzo

del programa, con una mediana de 6 días y un

RI de 4; 9 en 1995 y de 3; 8 en 1999. El Gráfico
5 i lustra e l  t iempo empleado por e l  laborato-

r io de pesquisa en el procesamiento de las

muestras, el cual no sólo implica el análisis del

mater ia l  rec ib ido,  s ino también la  real izac ión

de una prueba de ident idad del resultado del

RN. La mediana se mantuvo estable en 2 días

TA B L A  2. Datos estadísticos generales del PRODYTEC correspondientes al período 1995-1999

A ñ o s RN vivos en RN evaluados % de cobertura Casos de HC Incidencia de
P B A conf i rmados H C

1 9 9 5 * 2 1 9 . 0 4 5 4 7 . 3 2 7 2 1 , 6 2 4 1 : 1.971

1 9 9 6 2 2 9 . 6 4 0 1 0 6 . 1 5 9 4 6 , 2 4 4 1 : 2.413

1 9 9 7 2 3 5 . 2 7 3 1 2 7 . 5 4 8 5 4 , 2 5 1 1 : 2.501

1 9 9 8 2 3 5 . 9 8 9 1 5 0 . 6 0 1 6 3 , 8 6 7 1 : 2.248

1 9 9 9 2 4 4 . 6 4 4 1 4 9 . 9 6 8 6 1 , 3 5 9 1 : 2.542

T o t a l 1 . 1 6 4 . 5 9 1 5 8 1 . 6 0 3 4 9 , 9 2 4 5 1 : 2.373

*En el  año 1995 el  PRODYTEC se in ic ió en el  mes de abr i l.

RN: recién nacidos; HC: hipotiroidismo congénito.
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desde e l  comienzo del  programa, con una

dispersión que se redujo progresivamente (RI,

1; 5 en 1995, 1; 3 en 1996 y 2; 4 en 1997), hasta

anularse f inalmente en los dos úl t imos años.

GRÁFICO 2. Edad de obtención de la muestra de pesquisa en 172
pacientes con HC diagnosticados por el PRODYTEC

GRÁFICO 3. Edad de inicio del tratamiento en 172 pacientes con HC

diagnosticados por el PRODYTEC

En el  Gráfico 6 se muestra el tiempo transcurri-

do entre la obtención de los resultados en el

laborator io de pesquisa y la asistencia del

paciente al  centro especia l izado para real izar

su conf i rmación diagnóst ica.  La mediana en

este caso fue constante y próxima a 3 días para

todos los años analizados, con una dispersión

muy similar de la población entre 1995 (RI, 2;

7) y 1999 (RI, 2; 5).

La EoM fue mayor de 5 días en el 53% de

los RN en 1995, y disminuyó al 24% en 1999.

La EiT fue mayor de 21 días en el 67% de los

casos en el año 1995 y del 27% en 1999.

D I S C U S I Ó N

Los resultados del Programa de Pesquisa

de HC de la provincia de Buenos Aires mues-

tran que en el término de sus primeros 5 años,

fue posible alcanzar en gran medida los obje-

t ivos p lanteados en su p lani f icac ión.  El

PRODYTEC logró una cobertura del 97,5% de

los nacimientos de los hospitales dependien-

tes del  MSBA y del  61,3% del  total  de naci-

mientos de la provincia,  con una mediana de

EiT de 17 días. La escasa cobertura y la EiT

relativamente alta observada en el primer año

del  programa, mejoraron rápidamente en los

años subsiguientes. Esto puede tomarse como

un indicador del  t rabajo real izado por la Co-

misión Coordinadora del  programa a t ravés

de las act ividades de difusión entre el perso-

nal vinculado con el cuidado de la salud y en

la comunidad en general ,  en re lac ión con la

importancia que t iene este t ipo de estrategias

para ev i tar  la  d iscapacidad menta l .

En el análisis de la cobertura de la pesqui-

sa, puede observarse que en los hospitales del

MSBA se aproximó a partir de 1997 al objetivo

establecido de alcanzar a todos los RN de ese

sector; no ocurrió lo mismo cuando se consi-

deró e l  to ta l  de nacimientos de la provinc ia.

De esto se infiere que la menor cobertura está

determinada por un menor cumpl imiento en

los sectores asistenciales municipal y privado.

Al considerar el total de nacimientos de la

prov inc ia  y  e l  porcenta je  no cubier to  por  e l

PRODYTEC en e l  año 1999,  aprox imada-

mente  100.000 RN quedaron fuera  de l  p ro-

grama en ese año.34  Aunque es  pos ib le  que

algunos de estos niños hayan sido evaluados

en ámbi tos d i ferentes a los de l  programa

prov inc ia l ,  lo  más probable  es  que un gran

número de e l los  no haya s ido estud iado.  S i

esto fuera así y de acuerdo con la incidencia

de presentación del  HC hal lada en la provin-

TA B L A  3. Edad de obtención de la muestra (EoM) y edad de inicio del

tratamiento (EiT) en 172 pacientes con HC diagnosticados

por el PRODYTEC. Los valores se expresan como mediana y
percentilos (p) 25 y 75

Hospitales del MSBA Hosp i ta les Ins t i t uc iones

M e d i a n a mun ic ipa les . pr ivadas.
(p25; p75) M e d i a n a M e d i a n a

 (p25; p75) (p25; p75)

E o M 3 (2; 5) 3 (2; 6) 7 , 5 (5; 16)

E i T 1 6 , 5 (13; 21) 1 9 (15; 26) 2 1 (15,5; 28)
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cia de Buenos Aires,  unos 40 casos nuevos

cada año no rec ib i r ían  los  benef ic ios  de l

d iagnóst ico y t ratamiento tempranos.

La incidencia de presentación del  HC re-

sultante –1:2.373 RN vivos por año– fue supe-

r ior a la informada en otros estudios real iza-

dos en grupos de población argentina36  y a las

publicadas en la mayoría de los países del

mundo8,9,11,12,15,26,28,37,38 pero semejante a las re-

fer idas por Cuba y algunas regiones de

Brasil, México, España, países árabes, Europa

oriental y Asia.13,14,39-43 Se ha postulado que las

dist intas incidencias podrían depender de di-

ferencias en el origen racial de la población,44,45

pero esta hipótesis no ha sido confirmada y

merece futuras investigaciones.

Si  se considera el  promedio anual de na-

c imientos para la  prov inc ia  de Buenos A i res

y la incidencia del HC descripta, es esperable

la  apar ic ión de unos 100 casos nuevos por

año. Si bien esta cifra es pequeña comparada

con las de otras afecciones, adquiere especial

relevancia si se tiene en cuenta el daño men-

tal  que esta enfermedad genera en los niños

que la  padecen y  que por  t ra tarse de una

a fecc ión  inaparen te  l l egan  ta rd íamente  a l

diagnóst ico.  Por otra parte,  contr ibuyen a su

s ign i f i cado  e l  i nc remento  acumu la t i vo  re -

sul tante de los nuevos casos diagnost icados

cada año y  e l  aná l is is  de la  re lac ión costo /

benef ic io.  Numerosos países han estudiado

este úl t imo aspecto considerando el  gasto de

implementac ión  de  es te  t ipo  de  programas

en re lac ión con e l  costo soc ia l ,  emocional  y

económico  que  s ign i f i ca  para  la  fami l ia  la

cr ianza de un n iño d iscapaci tado,  su rehabi -

l i tac ión  y  la  dependenc ia  que mant ienen de

por vida este t ipo de pacientes. En todos los

casos,  los resul tados apoyan ampl iamente la

invers ión  económica  que imp l i ca  la  o rgan i -

zación de la pesquisa neonatal,46  lo  que hace

incuest ionable su instaurac ión entre los pro-

gramas de la  medic ina prevent iva.

E l  va lo r  p red ic t i vo  pos i t i vo  de  la  pesqu i -

sa  de  86 ,3% fue  in fe r io r  a l  in fo rmado por

ot ros programas y  probablemente e l lo  de-

pende de l  ba jo  va lor  de  cor te  es tab lec ido

para la sol ic i tud de segundas muestras y

eventua l  rea l i zac ión  de es tud ios  de  conf i r -

mac ión cuando ta l  va lo r  se  mant iene en la

segunda eva luac ión por  tar je ta .  En unos po-

cos pacientes del  programa se conf i rmó el

HC a par t i r  de un va lor  de TSH de tar je ta

entre 13 y 15 µU/ml, lo que justif icaría plena-

mente mantener este valor  de cor te.

La mayor  f recuencia de presentac ión de

la enfermedad en el sexo femenino fue seme-

jante  a  la  encont rada por  la  mayor ía  de los

autores. 11,12,15,26

En las guías elaboradas por los comités

internacionales const i tuidos para normatizar

conductas en el  manejo de esta enfermedad,

se establece que el tratamiento debería iniciar-

se antes de los 15 días de vida del RN2,47 para

lograr el  mejor pronóst ico neurológico. Para

alcanzar este objet ivo es muy importante que

las etapas del proceso de pesquisa se realicen

en el menor tiempo posible. Por ese motivo en

el presente trabajo se anal izaron estos t iem-

GRÁFICO 5. Tiempo empleado en el laboratorio de pesquisa para el

procesamiento de las muestras en 172 pacientes con HC

diagnosticados por el PRODYTEC

GRÁFICO 4. Tiempo transcurrido entre la obtención de la muestra y su

ingreso al laboratorio de pesquisa en 172 pacientes con HC

diagnosticados por el PRODYTEC
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pos en un grupo de pacientes.  En la  evalua-

c ión de la  EoM en este grupo,  la  mediana

disminuyó de modo marcado entre 1995 y

1996, manteniéndose en 3,0 días a part i r  de

entonces. Este valor se ubicó para la mayoría

de los RN estudiados durante el  úl t imo año

dentro del  p lazo máximo de 5 días aceptado

por las normativas internacionales y del pro-

grama. Al anal izar la EoM según el  sector

asistencia l  donde ocurr ió e l  nacimiento,  pue-

de observarse que en el área privada la situa-

ción se alejó de los plazos deseables, ya que la

mediana se ubicó en 7,5 días, mientras que los

hospitales municipales y provinciales mos-

traron cifras semejantes entre sí ubicadas den-

tro de los límites de edad establecidos en las

normas de funcionamiento.  Si  bien se desco-

nocen los motivos de este retraso, podrían

considerarse entre sus causas probables la

imposib i l idad por  par te de la  Comis ión Coor-

dinadora para ejercer cualquier t ipo de con-

trol sobre ese sector y la organización actual

de las obras sociales en relación con la cober-

tura económica de la referida evaluación. Los

pasos siguientes en el proceso de pesquisa

también influyen sobre la EiT, como por ejem-

plo: el  t raslado de las muestras, el  procesa-

miento,  la not i f icación a los padres en los

casos posit ivos y su concurrencia al centro

especializado. Como se ve en el Gráf ico  4,  e l

t iempo empleado en el  traslado de las mues-

tras se mantuvo constante desde el  comienzo

del programa con una mediana de 6 días,  lo

que demuestra que no se cumplió en la mayo-

ría de los casos con la frecuencia aconsejada

de dos envíos semanales. El análisis del tiem-

po empleado en el procesamiento de las mues-

tras mejoró notablemente cuando el  laborato-

r io de pesquisa modif icó su esquema de tra-

bajo de tres veces semanales a todos los días.

Ese tiempo se ajustó en los dos últimos años a

2 días exactamente, con unas pocas excepcio-

nes correspondientes a los fines de semanas y

días fer iados.  También permaneció constante

el  t iempo transcurr ido entre la obtención del

resul tado y la  concurrencia del  paciente a l

centro especial izado para real izar los estu-

dios de conf irmación e inic io del t ratamiento,

con una mediana de 3 días y una mayor

concentrac ión de la  poblac ión a l rededor de

esa cifra en los dos últimos años.

La evolución exper imentada por e l  PRO-

DYTEC en sus cinco primeros años ha sido

francamente favorable, tanto en el número de

niños evaluados como en la disminución de la

EiT. La mediana bajó de 29 a 17 días, con una

marcada dispersión de la población en el pr i-

mer año y una franca concentración alrededor

de la mediana en los años siguientes. Si bien

en 1999 se cumpl ió  e l  ob je t ivo de in ic iar  e l

tratamiento a una edad de 21 días o menor en

el 73% de los niños y este porcentaje aumentó

desde el comienzo del programa, es deseable

cont inuar disminuyendo esa edad hasta ubi-

car la en la pr imera semana de vida. 12  Debe

considerarse que en el sector privado, la me-

diana de la EiT está ubicada en el valor máxi-

mo del  p lazo establecido por el  programa en

la etapa inicial, lo que significa que el 50% de

los RN confirmados en este sector iniciaron su

tratamiento a una edad superior al  p lazo re-

querido. De los resultados obtenidos se inf ie-

re que el motivo de ello depende del retraso en

la obtención de la muestra de pesquisa que se

ha detectado en esa área.

Se destaca el hecho de que en ningún caso

la enfermedad había sido sospechada por sig-

nos clínicos, aun en los RN que llegaron para

su confirmación después de los 30 días de

vida. Si  b ien esto podría depender de los

escasos síntomas que la enfermedad presenta

en esa etapa de la vida, resulta l lamativo que

los pediatras de cabecera no hayan presumi-

do la afección en los niños que l legaron más

tardíamente porque hacia e l  f inal  del  pr imer

mes empiezan a aparecer elementos sugest i -

vos de la afección. Por otra parte, corresponde

recordar que además de las formas congéni-

tas de HC detectables por la pesquisa neonatal,

la enfermedad puede presentarse de manera

GRÁFICO 6. Tiempo transcurrido entre la obtención del resultado y la

asistencia del paciente al centro especializado para confirmación,

en 172 pacientes con HC diagnosticados por el PRODYTEC
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adquirida en las primeras semanas o meses de

la vida . Tanto en estos casos como en aquellos

con formas congénitas en los que el diagnós-

t ico temprano no fue posib le porque no se

realizó la pesquisa, la única manera de arribar

al  diagnóst ico tan pronto como aparezcan los

primeros signos clínicos, es detectarlos a tra-

vés de una observación clínica minuciosa efec-

tuada por  e l  ped ia t ra .

A pesar de la necesidad de real izar ajus-

tes, si se comparan todas las cifras referidas

con las de ot ros programas que l levan más

años de implementac ión,  se  encuent ra  que

las del PRODYTEC son semejantes a las de la

mayoría y se han logrado en apenas 5 años. 12,37

Sin embargo,  deberán contemplarse est ra te-

g ias dest inadas a incrementar  la  cobertura

de la pesquisa en los sectores asistenciales

munic ipal  y  pr ivado y establecer un regist ro

que permita asegurar que el  estudio fue rea-

l izado cuando se lo  e fectúe en cent ros d i fe-

rentes del  PRODYTEC. De esta manera po-

drá contarse con cifras que objetiven el grado

real de cobertura de la pesquisa, más allá de

las obtenidas por un programa en part icular .

Por  ot ra par te,  deberán implementarse

medidas  para  que se  cumpla  con  la  EoM

suger ida,  especia lmente en las inst i tuc iones

pr ivadas,  y con los dos envíos semanales

p r o g r a m a d o s .

Si  b ien es c lara la  necesidad de t rabajar

sobre el sector privado para mejorar sus con-

d ic iones de pesquisa,  la  Comis ión Coord ina-

dora  que se  desenvue lve  en  e l  ámbi to  de l

MSBA no tiene un acceso fácil a él, ni con la

d i fus ión  n i  con la  superv is ión  de l  cumpl i -

miento, y por lo tanto, debería reconsiderarse

e l  modo de garant izar  la  cober tu ra  aprop ia-

da de ese sector de la salud.

Para mejorar  la operat iv idad del  progra-

ma sería de ut i l idad instrumentar para todas

las áreas asistenciales, la educación de los

padres durante la etapa prenatal  y posnatal

inmediata en re lación con  la  ob l iga tor iedad y

benef ic ios de este t ipo de evaluaciones neo-

natales, para que colaboren con la realización

del análisis y para que las familias respondan

con una rápida concurrencia a l  centro espe-

c ia l izado cuando rec iban una c i tac ión.

Los beneficios derivados de la detección

temprana de enfermedades tales como el HC,

en las que el  t ratamiento oportuno t iene un

signi f icado relevante, const i tuyen en el  pre-

sente un hecho incuestionable para la medici-

na prevent iva.  En su organización es funda-

mental que se considere que este tipo de accio-

nes impl ican complejas pol í t icas de salud

públ ica y una instrumentación muy ajustada,

para que realmente se alcance la máxima efi-

cacia. Estas deben planearse dentro de pro-

gramas que garanticen no sólo la confiabilidad

de los resul tados y el  cumpl imiento de los

tiempos de cada etapa, sino también la locali-

zación del  paciente para la instauración del

tratamiento y el  seguimiento poster ior de los

casos detectados, evitando en lo posible aban-

donos e incumpl imientos.  El lo impl ica que en

el diseño de estas estructuras se contemplen

aspectos asistenciales y administrativos que

posib i l i ten un funcionamiento d inámico y una

supervis ión per iódica de su evolución, para

poder desarrol lar las estrategias destinadas a

mejorar su ef ic iencia.

C O N C L U S I O N E S

Se logró poner en funcionamiento un Pro-

grama de Pesquisa de HC en todo el ámbito

de la  prov inc ia de Buenos Ai res.

E l  p rograma a lcanzó una cober tu ra  de l

61,3% en 1999; su progresión se detuvo en los

dos últ imos años. En los hospitales del MSBA

la cobertura alcanzó ci f ras próximas al  100%

a partir de 1997, de lo que se infiere que para

mejorar  la  cober tura  to ta l  deberán progra-

marse acciones dest inadas a promover la

incorporac ión de las ins t i tuc iones de los

ámbi tos  munic ipa l  y  pr ivado.

La mediana de la EoM fue de 3 días y de

la EiT, de 17 días en los últimos cuatro años.

En e l  sector  pr ivado,  tanto  la  EoM de

pesquisa como la  EiT mostraron los va lores

más altos entre los grupos estudiados, por lo

que debe trabajarse a ese nivel para mejorar

su e f ic ienc ia .
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