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RESUMEN 
 
Objetivo: determinar el impacto de la prueba de tamizaje neonatal TSH en las 
alteraciones neurológicas en los niños con hipotiroidismo congénito. 
 
Métodos: Se llevó a cabo una búsqueda bibliográfica de publicaciones en español 
e inglés  utilizando las bases de datos Scielo, Redalyc, Uptoday, y Elsevier,  
incluyendo términos como: Hipotiroidismo Congénito, Tamizaje neonatal, 
manifestaciones neurológicas de hipotiroidismo congénito, detección temprana,  
tratamiento oportuno. Para la selección de los estudios se incluyeron 
publicaciones tipo Revisiones sistemáticas, ensayos clínicos, guías de práctica 
clínica, estudios observacionales. La calidad de los artículos se evaluó por 
PRISMA (revisiones sistemáticas y meta–análisis), CONSORT (ensayos clínicos), 
y STROBE para estudios observacionales.  
 
Resultados:                                                                 
                                                                                    
relaciona en forma inversa a la edad de diagnóstico e inicio de tratamiento de la 



 
enfermedad. Por esta razón, se han desarrollado programas de tamizaje neonatal 
en todo el mundo para la detección oportuna de esta patología. 
 
Conclusiones: El reconocimiento del hipotiroidismo congénito al momento del 
nacimiento de los niños , es de vital  importancia, porque permite la detección 
temprana y el tratamiento oportuno de las complicaciones que acarrea esta 
enfermedad, una de las más importantes son las manifestaciones neurológicas, 
Por esta razón, se han desarrollado programas de tamizaje neonatal en todo el  
mundo, pues, el pronóstico del desarrollo neurológico se relaciona en forma 
inversa a la edad de diagnóstico e inicio del tratamiento. 
 
Palabras claves: Hipotiroidismo congénito, tamizaje THS, alteraciones 
neurológicas, detección temprana, tratamiento oportuno. 
 
 

ABSTRACT 
 
IMPACT OF THE TSH NEONATAL SIZE TEST ON NEUROLOGICAL CHANGES 
IN CHILDREN WITH CONGENIC HYPOTIROIDISM. 
 
 
Objective: to determine the impact of the TSH neonatal screening test on 
neurological alterations in children with congenital hypothyroidism. 

Methods: A literature search of publications in Spanish and English was carried 
out using the Scielo, Redalyc, Uptoday, and Elsevier databases, including terms 
such as: Congenital Hypothyroidism, Neonatal Screening, Neurological 
manifestations of congenital hypothyroidism, early detection, timely treatment. For 
the selection of the studies, systematic publications, clinical trials, clinical practice 
guides, observational studies were included. The quality of the articles was 
evaluated by PRISMA (systematic reviews and meta-analysis), CONSORT (clinical 
trials), and STROBE for observational studies. 

Results: 37 articles were identified that met the pre-established requirements, 
where it was found that the prognosis of neurological development is inversely 
related to the age of diagnosis and onset of treatment of the disease. For this 
reason, neonatal screening programs have been developed worldwide for the 
timely detection of this pathology. 

Conclusions: The recognition of congenital hypothyroidism at the time of the birth 
of children is of vital importance, because it allows the early detection and timely 
treatment of the complications that this disease causes, one of the most important 
are the neurological manifestations, For this reason, neonatal screening programs 
have been developed worldwide, since the prognosis of neurological development 
is inversely related to the age of diagnosis and treatment initiation. 
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