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La confirmacién del diagnostico de hipotiroidismo congénito (HC), a partir de una
prueba de TSH neonatal sospechosa, requiere tener definidos valores plasmaticos de
referencia (VR) de las hormonas tiroideas (HT) para neonato, igual en infancia y
pubertad para un tratamiento adecuado. Colombia no tiene VR para HT en nifios sanos.
Actualmente los programas de HC y las cifras de prevalencia usan VR indicados por
empresas comerciales proveedoras de reactivos. Los VR provienen de poblaciones
fordneas cuyas caracteristicas no se informan. El objetivo: establecer los VR para TSH,
TAT T4L y T3T. En poblacién bien caracterizada. De 689 nifios quedaron 648 por
criterios de exclusién. Métodos: inmunofluorimetrico de tercera generacién,y T4L
titulacion reversa. Estadistica: outliers por Dixon, conversion logaritmica para TSH y
T4,\/i T3, i/T4L. El andlisis general uso t-student no pareado, los grupos de edades
Anova-F. VR por rangos intercuartilicos, percentiles, y Tukey. Paquete Stata version
7.01. En la poblacion total no se encontraron diferencias por genero para todas las
hormonas , pero comparativamente fueron significativamente diferentes p<0.0001 el
T4T y el T4L entre el grupo de 0 a 8 afios versus el de 9 a 15 .Los rangos de
concentracion P95 para TSH 0.9-5 plU/ml, para T4T 7.3-16.3 pg/dl, T4L 0.7-2.1 ng/dl,
T3T 1.2-2.2 ng/ml. Conclusiones: TSH sérico > 5.1 plU/ml, (P95), con tamizacién
sospechosa indica HC. Esta referencia podria aumentar la incidencia establecida. TSH

> 10.8 (P99) confirmacién diagnostico absoluta.



