
 
  

RELACIÓN DE MUESTRAS ENVIADAS AL PROGRAMA EEDI TSH NEONATAL 
 
 

  INFORMACIÓN DEL LABORATORIO             INFORMACIÓN DE LAS MUESTRAS                       INFORMACIÓN GENERAL 
 
                                                                                                                   Número de muestras enviadas: ______________________         Fecha de remisión: ________________________________                
Institución: ___________________________________                             Muestras altas confirmadas: _________________________                     Mes informado: ___________________________________ 
Dirección: ____________________________________                               Muestras normales: ________________________________          Responsable: ____________________________________                                                                  
Teléfono: ____________________________________                                           Técnica utilizada: __________________________________         e-mail:__________________________________________              
                                                                                                                                   Unidades: _______________________________________    
 

       CONTRIBUTIVO SUBSIDIADO POBLACIÓN POBRE NO 
ASEGURADA 

TOTAL 

Total de muestras procesadas en el mes     

Total de muestras que tienen TSH neonatal elevado (casos probables)     

Los que se localizaron y evaluaron (citados a control)     

Los probables que se confirman como verdaderos (TSH en suero alto y T4 libre bajo)     

Menores de 4 años con TSH en suero alto y T4 libre bajo     
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INSTRUCCIONES DE DILIGENCIAMIENTO 
 

 

 Diligenciar  en letra legible y con tinta negra, sin dejar ningún espacio en blanco 

 Se debe diligenciar este formato para cada uno de los laboratorios de tamizaje 

 Los resultados deben reportarse en unidades de sangre total 

 En la casilla total de muestras procesadas en el mes, escribir el número total de pacientes tamizados correspondientes al mes evaluado. 

 Total de muestras que tienen TSH neonatal elevado (casos probables): Corresponde al numero de muestras que tienen resultado por encima del punto de corte, 
 teniendo en cuenta si es de cordón (15 mUI/L) o talón (10 mUI/L). 

 Los que se localizaron y evaluaron (citados a control): Corresponde al numero de pacientes con TSH neonatal elevado, que se localizaron y se confirmaron con  
TSH y T4L en suero 

 Los probables que se confirman como verdaderos (TSH en suero alto y T4 libre bajo): Corresponde al numero de pacientes cuyo resultado de tamizaje inicial  
se encontraba por encima del punto de corte y al realizar pruebas en suero se confirman como Hipotiroideos verdaderos. 

 Menores de 4 años con TSH en suero alto y T4 libre bajo: Hace referencia al número de niños menores de 4 años que se encuentran en seguimiento. 

 Código muestra número: Escriba en esta casilla el número asignado a la muestra por su laboratorio. 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


