DOIL: https://doi.org/10.11144/Javeriana.umed64-1.tami

Resultados del tamizaje neonatal en una
institucion de cuarto nivel en Bogota

(Colombia)

Results of Neonatal Screening in a Fourth-Level Institution in

Bogota, Colombia

Recibido: 27 julio 2022 | Aceptado: 14 febrero 2023

CartaLiNA LINCE-R1vVERA®

Meédica pediatra, neonatéloga, Hospital Universitario San Ignacio, Bogot4,

Colombia

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-4293-6822
IsaBeLLA LiNncE-R1VERA

Meédica residente de Neurologfa Pedidtrica, Universidad Militar Nueva Granada,

Bogota, Colombia

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-1416-3201
VALENTINA MOGOLLON-PORTILLA

Estudiante de Medicina, Facultad de Medicina, Pontificia Universidad Javeriana,

Bogota, Colombia

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-9532-9604
FErRNANDO SUAREZ OBANDO

Director del Instituto de Genética Humana. Médico genetista, Facultad de

Medicina, Pontificia Universidad Javeriana-Hospital Universitario San Ignacio,

Bogota, Colombia
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-6336-5347
ANA Maria BErtroLorTO CEPEDA

Profesora del Departamento de Pediatria, Facultad de Medicina, Pontificia
Universidad Javeriana. Médica pediatra, neonatéloga, Hospital Universitario San

Ignacio, Bogotd, Colombia

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-9795-6866
SANDRA MiLENA NAVARRO MARROQUIN

Meédica pediatra, neonatéloga, Pontificia Universidad Javeriana-Hospital

Universitario San Ignacio, Bogota, Colombia

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-1919-8972
Yaris ANzULLY VARGAS VACA

Profesora del Departamento de Pediatrfa, Facultad de Medicina, Pontificia

Universidad Javeriana, Bogota. Médica pediatra, neonatéloga, Hospital

Universitario San Ignacio, Bogot4, Colombia

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-7006-7660

aAutora de correspondencia:
lincec@javeriana.edu.co

Cémo citar: Lince-Rivera C, Lince-Rivera I,
Mogollén-Portilla V, Sudrez Obando F, Bertolotto
Cepeda AM, Navarro Marroquin SM, Vargas Vaca
YA. Resultados del tamizaje neonatal en una
institucién de cuarto nivel en Bogotd (Colombia).
Univ Med. 2023;64(1). https://doi.org/10.11144/]ave

riana.umed64-1.tami

Conflicto de intereses: Ninguno.

RESUMEN

Introduccién: La Ley 1980 de 2019 regula y amplia la prictica
del tamizaje neonatal y lo constituye como derecho de todo recién
nacido. El Hospital Universitario San Ignacio es pionero en Colombia
en implementarla, como parte del programa de atencién integral
al recién nacido. Objetivo: Describir los primeros resultados de la
implementacién del tamizaje neonatal en una institucién de cuarto nivel
en Bogota (Colombia). Método: Estudio observacional-descriptivo, de
tipo transversal entre el 1.2 de octubre de 2020 y el 1.2 de enero de 2022.
Muestra censal de los nacidos vivos con exclusién de los fallecidos en
el primer mes de vida. Resultados:Se analizaron 1255 recién nacidos. El
reflejo rojo fue anormal en 0,2% de los recién nacidos y en 4,5% no se
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realiz6#. Del tamizaje neonatal basico (TNB), hubo
autorizacién por la EPS en 63,2% de los pacientes, y
en promedio el tiempo para la toma de la muestra
fue de 5 dfas. La adherencia de los familiares para la
toma de TNB de forma ambulatoria (después de las 72
horas desde del egreso) fue del 69,6%. El tamizaje de
TSH neonatal se tom6# al 100% de los recién nacidos
y en 98,2% fue normal. El tamizaje para cardiopatias
congénitas fue reportado como normal en el 94% de los
pacientes. El resultado de audiologia fue normal en el
99,6%. Conclusiones:El tamizaje neonatal es factible de
implementar. Sus resultados benefician la atencién de los
pacientes, por lo que se deben continuar desarrollando
estrategias para su ejecucion.

Palabras clave

tamizaje metabdlico  béasico; cardiopatfas;  hipotiroidismo;
audiologfa; reflejo rojo; neonatologfa.

ABSTRACT

Introduction: Law 1980, 2019, regulate the practice of
neonatal screening and constitutes it as the right of
every newborn. Hospital Universitario San Ignacio is the
pioneer hospital in Colombia to implement these activities
according to law as part of the comprehensive newborn
care program. Objective: To describe the first results
of the implementation of basic neonatal screening as it
was stated by law in a fourth-level institution in Bogota,
Colombia. Materials: Observational, descriptive, cross-
sectional study from October 1, 2020 to January 1, 2022.
The sample included live births, excluding those who
died in the first month of life. Results:1255 newborns
were assessed. The red reflex was abnormal in 0.2%,
4.5% were not performed, and the rest were normal.
Basic metabolic screening (BMT) was authorized by the
EPS in 63.2% of the patients, and the mean time for
sampling was the first 5 days of life. Adherence of family
members was 69.6%. The neonatal TSH screening was
performed in 100% of the newborns, 98.2% were normal.
In screening for congenital heart disease 94% of patients
were normal. The hearing screening result was normal in
99.6%. Conclusions: Neonatal screening as indicated in
Colombian law is feasible for implementation, its results
benefit patient care so strategies for its implementation
must be developed. Continuity must be given to increase
the opportunity in other hospitals.

Keywords
neonatal screening; heart diseases; congenital hypothyroidism;
audiology; cataract.

Introduccién

La atencién primaria en salud es “la asistencia
sanitaria esencial accesible a todos los individuos
y familias de la comunidad a través de medios
aceptables para ellos, con su plena participacién y

a un costo asequible para la comunidad y el pais”.
Se constituye como una estrategia para brindar
servicios de salud, y dentro de sus objetivos
se incluye prevenir enfermedades, que tiene
diferentes niveles de accién relacionados con la
historia natural de una enfermedad (1).

La prevencién secundaria se lleva a cabo
cuando el individuo ya cuenta con la
enfermedad, con los objetivos de generar
un diagndstico temprano y una intervencién
oportuna y evitar su progresion. Ello disminuye
la prevalencia de la enfermedad por medio de su
curacién o, en caso de que no se logre, evitar la
ocurrencia de complicaciones.

Dentro de las actividades de prevencion
secundaria se encuentra el tamizaje, un
procedimiento aplicado sobre una poblacién
para estimar el riesgo de presencia de una
enfermedad que todavia se encuentra en su
fase asintomdtica. Los principios de Wilson
y Jungner establecen qué debe cumplir una
enfermedad para ser susceptible de tamizaje:
ha de ser un problema importante de salud,
debe existir un tratamiento aceptado para los
pacientes, debe tener disponibles unos recursos
para diagndstico y tratamiento, debe haber una
fase latente o estadio preclinico, debe existir
un test adecuado y que sea aceptado por la
poblacién, debe entenderse la historia natural
de la enfermedad, debe tener una politica
respecto a quién tratar como pacientes, debe
el tamizaje ser un proceso continuo y deben
estar econémicamente balanceados los costos de
encontrar un caso en relacién con la atencién
médica (2).

La prioridad del Plan Decenal de Salud
Pdblica es evitar la discapacidad, por lo que
no se tolera la mortalidad, la morbilidad y la
discapacidad evitable. En Ia poblacion pediétrica,
uno de los tamizajes méas reconocidos y aplicados
en todo el mundo es el tamizaje neonatal, el
cual se define como el conjunto de acciones
involucradas para la deteccién temprana de
alteraciones metabdlicas, endocrinas, visuales
o auditivas, para las cuales exista tratamiento
y que, de no ser detectadas oportunamente,
aumentan la morbilidad, generan discapacidad
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fisica o cognitiva e incrementan la mortalidad
infantil (3,4).

La Resoluciéon 3280 de 2018 establece “los
lineamientos técnicos y operativos de la Ruta
Integral de Atencién para la Promocién vy
Mantenimiento de la Salud y la Ruta Integral de
Atencién en Salud para la Poblacién Materno
Perinatal y se establecen las directrices para
su operacién”, con lo que instauré el tamizaje
visual y auditivo, el tamizaje para cardiopatias
congénitas y el tamizaje neonatal basico (TNB)
como actividades necesarias para el adecuado
cuidado del recién nacido.

Por otro lado, la Ley 1980 de 2019 indica
el punto de partida del TNB, incluyendo
la realizacién de pruebas para hipotiroidismo
congénito, fenilcetonuria, galactosemia, fibrosis
quistica, hiperplasia suprarrenal congénita,
déficit de biotinidasa y defectos de la
hemoglobina. Se debe tener en cuenta que el
tamizaje no implica pruebas diagndsticas, y que
al tener un tamizaje con resultado positivo,
este se debe confirmar con el estudio que sea
considerado patrén de oro para la patologia
estudiada (5). Es un derecho de todo recién
nacido vivo (6,7), por lo cual el Ministerio de
Salud y Proteccién Social estd a cargo para
garantizar la operatividad y cumplimiento de la
ley, dado que se consideré parte del proceso
para cumplir con los Objetivos de Desarrollo
Sostenible:

#3: garantizar una vida sana y promover el
bienestar para todos en todas las edades: para
2030 poner fin a las muertes evitables de
recién nacidos y de nifios menores de 5 afios
logrando que todos los paises intenten reducir
la mortalidad neonatal al menos hasta 12 por
cada 1000 nacidos vivos y la mortalidad de nifios

menores de 5 afios al menos hasta 25 por cada
1000 nacidos vivos. (1,7)

A pesar de esto, no es un camino facil, y
todavia hay varias limitaciones administrativas
que dificultan la toma de las muestras.
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Materiales y métodos

Se llevd a cabo un estudio observacional,
descriptivo, de tipo transversal, en el periodo
comprendido entre el 1.2 de octubre de 2020 y el
1.2de enero de 2022, para describir los resultados
de la implementaciéon de las actividades de
tamizaje neonatal en cumplimiento de la
Resolucién 3280 de 2018 y la Ley 1980 de 2019
en una instituciéon de cuarto nivel en Bogoti
(Colombia). Fue aprobado por el Comité de
Etica del Hospital Universitario San Ignacio.
La poblacién de estudio estuvo constituida por
una muestra censal de los nacidos vivos durante
ese periodo. Se incluyeron todos los pacientes,
excepto los fallecidos en el primer mes de vida.
Para recolectar los datos se le solicité a la
oficina de estadistica del hospital el registro
de los nacidos vivos en el periodo descrito.
Posteriormente, se verificaron las variables en
las historias clinicas del sistema SAHI, teniendo
en cuenta las caracteristicas de la madre, como
edad y tipo de afiliacién, e informacién del
recién nacido, como son el APGAR, Ballard,
peso al nacer y sexo. Después se recolectd la
informacién de los 5 tamizajes que se iban a
investigar (TSH neonatal de cordén umbilical,
cardiopatias congénitas criticas a las 24 horas
de vida, reflejo rojo previo al egreso, auditivo y
metabdlico basico). Los datos se reunieron en

el software Research Electronic Data Capture
(REDcap) (tabla 1).
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Tabla 1

Caracteristicas de las pruebas de tamizaje neonatal

Técnica

Punto de corte para
normalidad

Procedimiento

ambos ojos, que deben estar dentro del
cono lumineso.

Evaluar comparativamente la simetria
del reflejo rojo bilateral (17).

TSH neona

tal

Tamizaje neonatal

basico (8)

Muestra tomada del
cordén umbilical en el
nacimiento

Menor de 15 uUi/ml.

Muestra de sangre de cordon. Se
extraen cuatro gotas de sangre del
extremo fetal y se ponen sobre el papel
de filtro de la tarjeta correspondiente.
La técnica utilizada es Delfia
(Dissociation Enhaced Lanthanide
Fluoroimmunoassay). un kit diseiiado
para la determinacién cuantitativa de
TSH en muestras de sangre total seca
sobre un papel de filtro (14).

Biotinidasa actividad

Normal: mayor a 74
U.

Determinacion fluorométrica
semicuantitativa de la actividad
enzimatica de la biotinidasa en sangre
seca a partir de las muestras tomadas
en talén de los recién nacidos.

Tamizaje de cardiopatias congénitas criticas

Oximetria de pulso

Mayor de 90 % de
saturacién con un
gradiente menor del

3 % entre saturacion
preductal (mano
derecha) y posductal
(cualquiera de los dos
pies).

Colocacion del sensor neonatal en el
dorso de la mano derecha y
posteriormente en cualquier pie. Se
debe asegurar que el fotodiodo emisor
de luz esté en el extremo totalmente
opuesto del fotodiodo receptor (15).

Tamizaje auditivo

Otoemisiones
acusticas (OEA)

Buena respuesta/pasa
la prueba

Colocacién de una pequeiia sonda
dentro del canal del oido del bebé para
enviar una serie de estimulos actsticos
muy breves que producen sonido y
registran la respuesta de la coclea (16).

Tamizaje visual

Reflejo rojo

Normal: si los reflejos
de luz de ambos ojos
tienen el mismo color,
brillo y claridad.

Garantizar un lugar oscuro o luz opaca
que evite miosis puptlar.

Ajustar la potencia el disco de lentes
del oftalmoscopio a 0 dioptrias.
Sostener ¢l oftalmoscopio directo a una
distancia de 30-50 em de distancia de
los ojos del neonato y dirigir la luz del
instrumento hacia ¢l recién nacido.
Evaluar la presencia del reflejo rojo en

ng/ml

Electroforesis de Normal: Medicion cualitativa de la presencia de
hemoglobina patrén/fenotipo FA hemoglobina variante S, C. F.D. Ay E
automatizado en una muestra del talon, recolectada
en papel de filtro a través de la téenica
de cromatografia liquida de alta
resolucion (HPLC).
Fenilalanina Resultado Método fluorométrico que cuantifica
cuantitativa aparentemente valores de fenilalanina en sangre seca
negativo menor 2.1 recolectada en papel de filtro
mg/dl (Whatmann 903). Kit VICTOR.
PerkinElmer.
Galactosa Negativo: mayor de Determinacion semicuantitativa de
3.5U/gHB galactosa 1 de fosfato uridil transferasa
(GALT).
Hidroxiprogesterona | Negativo menor o Papel de filtro para la determinacion
17 alfa igual a 29.9 nmol/L cuantitativa de la 17
En prematuros (27-36 | hidroxiprogesterona a través de la
semanas) negativo técnica Delfia (Dissociation Enhanced
menor o igual a 60 Lanthanide Fluorescente
nmol/L. Inmonoassay).
Tripsina Normal: menor de 70 | Determinacion cuantitativa de

tripsindgeno inmunoreactivo (TIR) en

la muestra de sangre de papel de filtro
obtenida del talén.

Con toda la informacién recolectada, se llevd
a cabo un anilisis univariado mediante la
distribucién de frecuencias y anélisis de medidas
de tendencia central y de dispersién de las
variables continuas. Se presentan los resultados
en tablas e histogramas. También se llevé a cabo
un anélisis bivariado de tabulaciones cruzadas
con las variables de interés (resultado de TSH
neonatal segiin antecedentes patoldgicos de la
glandula tiroides de la madre y resultado del
ecocardiograma, segin el resultado de tamizaje
de cardiopatia). Para el anilisis de los reportes
generados se us6 REDCap, y para el de los
exportados, el paquete estadistico SPSS.

Asi mismo, mediante la prueba estadistica chi
cuadrado (y*) y anélisis bivariado, se compararon
las proporciones de los resultados de TSH
anormales en el tamizaje de los recién nacidos,
entre los que tienen madre con hiper- o
hipotiroidismo o sin antecedentes de estos, y
para comparar la frecuencia del resultado del test
de oximetria a las 24 horas de vida versus el
resultado de ecocardiograma.
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Resultados

Segiin el censo de los nacidos vivos en el Hospital
Universitario San Ignacio en el periodo del 1.2
de octubre de 2020 y el 1.2 de enero de 2022,
se obtuvieron los datos de 1293 pacientes. Se
excluyeron 38 pacientes de la base de datos, por
defuncién.

El peso al nacer de los recién nacidos fue, en
promedio, 2850,9 gramos (DS: 591,0 gramos),
con una edad gestacional por Ballard de 37,6
semanas (DS: 2,4 semanas), un APGAR al
minuto de 8 (DS: 1) y 9 (DS: 1) a los cinco
minutos, respectivamente. El 50,5% fue de sexo
femenino, ninguno fue identificado como sexo
indiferenciado. La media de la edad materna fue
de 28,2 afios (DS: 6,6 afos) (tabla 2). EI 88% de
las madres estaba afiliada al régimen de seguridad
social contributivo.

Tabla 2

Descripcion de la poblacion

Variables n | Minimo | Médximo | Media DS
Ballard 1293 230 420 37,6 24
APGAR al mmuto 1293 0,0 10,0 7,7 13
APGAR a los 5 minutos 1293 0.0 10,0 8.9 1.0
Peso al nacer 1293 | 3090 | 4886,0| 28509 5910
Edad materna 1293 130 470 282 6.6
Edad en el momento del tamizaje auditivo 838 1,0 320 7.6 48
Edad en el momento del tamizaje 558 20 59,0 48 49
mefabdlico basico

DS: desviacién estandar.

En cuanto a la consulta de audiologia, tuvo
una asistencia de 66,6% de los recién nacidos.
El tamizaje auditivo fue realizado en promedio a
los 7,6 dias de vida (DS: 4,8 dias) (tabla 2). El
resultado fue normal en el 99,6% de los casos
(figura 1). Se debe tener en cuenta que de los 419
pacientes que no se realizaron este tamizaje, el
71,5% tuvo seguimiento en el Programa Madre
Canguro, donde se les realiza el tamizaje como
parte del paquete de atencién; sin embargo, no
contamos con estos datos estadisticos. El total de
los no asistentes fue entonces de 119 pacientes,
correspondientes al 9,5% de toda la muestra.
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Figura 1
Resultados del tamizaje

En cuanto al reflejo rojo para tamizaje visual,
fue evaluado en el 95,3% de los pacientes. De
estos, fue anormal en el 0,2% de los casos (figura
1).

Del tamizaje  metabdlico  basico, el
procedimiento fue autorizado por la empresa
promotora de salud (EPS) en 793 pacientes
(63,2%), y de ellos se tomé muestra en 552
(69,6%). En el momento del tamizaje metabdlico,
344 (62,3%) pacientes estaban hospitalizados, y
el 37,7% lo realizaron de manera ambulatoria. La
toma fue en promedio de 4,8 dias (DE: 4,9 dias)
(tabla 2). La adherencia para la toma de TNB de
forma ambulatoria (después de las 72 horas desde
del egreso) fue del 69,6%.

A 542 (43,2%) pacientes se les tomé muestra
para la actividad de biotinidasa, que fue normal
en todos los casos. La fenilalanina cuantitativa
se obtuvo en el 43,4% de los recién nacidos,
y fue anormal en el 0,2% de los pacientes.
El tamizaje de galactosemia se realiz6 en 537
(42,8%), sin resultados anormales. La 17 «a-
hidroxiprogesterona se buscé en el 43,3% de los
pacientes, y de estos en el 2,4% fue anormal. La
prueba de tripsindgeno inmunorreactivo (TIR) se
ejecut6 en el 43,3% de los bebés, y fue anormal
en el 0,4% de los individuos estudiados. Por
Gltimo, la electroforesis de hemoglobina (técnica
de cromatografia liquida de alta resolucién) se
llevé a cabo en el 43,5% de los recién nacidos,
con resultado anormal en el 1,6% de los casos
(figura 1).

El tamizaje de TSH neonatal se tomé al
100% de los recién nacidos. Fue normal en
el 98,2% de ellos, y anormal, en el 1%.
La mayoria de las maternas (88%) no tenia
antecedentes patoldgicos de la glandula tiroides;

+ Anormal
+  Normal
« R
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el 0,7%, historia de hipertiroidismo, y el
11,3%, de hipotiroidismo. Se llevé a cabo un
analisis bivariado con tabulacién cruzada con las
variables de interés (antecedente patolégico de
glandula tiroides de la madre y TSH anormal) y se
encontrd una correlacién en el 0,2% de los casos

(tabla 3).

Tabla 3
Resultado de TSH neonatal segiin antecedentes
patolégicos de la glandula tiroides de la madre

Antecedentes maternos TSH Total
Anormal Normal
No 9 1115 1124
Si 3 148 151
Total 12 1263 1275

En cuanto al tamizaje para cardiopatias
congénitas criticas a las 24 horas de vida, al
98,2% de los recién nacidos se les tomaron
saturaciones pre- y posductales a las 24 horas de
vida. En el 95,7% de los pacientes fue normal y
en el 4,3% fue anormal. Al 97,8% de los recién
nacidos se les tomaron tensiones arteriales en
las 4 extremidades a las 24 horas de vida: en
el 95,3% de los pacientes fue normal y en el
4,7% fue anormal. En cuanto al ecocardiograma,
se realizé al 29,2% de los pacientes del estudio,
y de estos en el 22,7% se hall6 algin tipo de
anomalia. Se llevé a cabo un anélisis bivariado
con tabulacién cruzada con las variables de
interés (ecocardiograma anormal y saturaciones
pre- y posductales a las 24 horas de vida
anormales) y se document una correlacién en el

5,7% de los casos (tabla 4).

Tabla 4
Resultado del ecocardiograma segiin el resultado de
tamizaje de cardiopatia

Saturaciones pre y posductales Resultado del ecocardiograma Total
a las 24 horas de vida Anormal Normal
Anormal 21 29 50
Normal 62 254 316
Total 83 283 366

Discusion

En Colombia, segin la Ley 1980 de 2019,
los recién nacidos tienen derecho a que se
les realice de manera obligatoria y gratuita un
tamizaje auditivo, visual y neonatal basico que
incluye pruebas de hipotiroidismo congénito,
fenilcetonuria, galactosemia, fibrosis quistica,
hiperplasia suprarrenal congénita, déficit de
biotinidasa y defectos de la hemoglobina (7).

El Hospital Universitario San Ignacio es
pionero en Colombia en la toma de tamizajes
en los recién nacidos, y desde el 1.2 de octubre
de 2020 instauré la conducta de solicitud del
tamizaje neonatal basico para todos los pacientes
nacidos en la institucién. Este se lleva a cabo
en el laboratorio clinico, entre el tercer y quinto
dia de vida, y en caso de egreso se explica y se
entrega la orden a los padres, para realizarlo de
forma ambulatoria, recalcdndoles la importancia
de adherirse a este (8).

Segiin el censo de los nacidos vivos durante el
periodo de estudio, el 63,2% de los nacidos vivos
tuvieron la oportunidad de acceder al TNB con
aprobacién de la EPS. Sin embargo, la cobertura
fue menor de lo esperado en un 43,9% de los
casos evaluados durante el periodo de estudio. La
adherencia de los familiares cuando se les entregd
la orden para la toma del TNB ambulatorio
fue menor a la esperada, probablemente por
desconocimiento de los padres o por la falta
de sensibilizacién respecto a la importancia de
detectar estas patologias de manera temprana,
ya que aunque son poco frecuentes, requieren
tratamiento y seguimiento oportuno, para influir
en el prondstico de discapacidad cognitiva,
motora, alteraciones multisistémicas y muerte
temprana (7-9). Se debe hacer hincapié en la
importancia de la toma de este tamizaje a los
padres en el momento de dar la orden y tener en
cuenta que la asistencia a la toma ambulatoria se
pudo haber vista afectada por la pandemia por
covid-19, segin el periodo analizado, entre otros
factores como vivienda lejana o recursos escasos
para el desplazamiento.

Al comparar nuestra cobertura con programas
de tamizaje neonatal en América Latina del
2008, adaptado a 2014 segin el panorama
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mundial del tamizaje neonatal publicado por
Rodriguez et al. (10), nos encontramos con una
cobertura similar a Panam4, con un porcentaje
del 48% para hiperplasia suprarrenal congénita,
fenilcetonuria, galactosemia, hemoglobinopatias
y déficit de glucosa 6PDH; sin embargo, en
cuanto al hipotiroidismo congénito, la cobertura
reportada en nuestro estudio es mayor, incluso
a la informada para ese mismo afio para
Colombia del 80%, similar actualmente a paises
en Latinoamérica como Chile, Costa Rica, Cuba
y Uruguay. En nuestro estudio, encontramos
una cobertura del 100% de tamizaje para
hipotiroidismo congénito a los recién nacidos.

El 66,6% de los recién nacidos tuvo tamizaje
auditivo con otoemisiones acusticas (OAE). La
edad promedio a la que se les realiz6 fue a
los 8 dias de vida, y aun cuando esta cifra
no se encuentra en las metas, si representa un
avance en el tamizaje auditivo en Bogot4, cuando
se compara con los resultados del estudio de
Rojas-Godoy et al. (11), publicado en 2014,
en el que se evalué el cumplimiento de la
valoracién de la capacidad auditiva para la
deteccién temprana de la hipoacusia neonatal
vigente para ese entonces en la normatividad
colombiana, en dos instituciones de salud de
cuarto nivel de complejidad de la capital. En
ese estudio se encontré que solo una de las
dos instituciones recomendo realizar OAE como
prueba de tamizaje al 48% de los recién nacidos
con factores de riesgo conocidos, sin que hubiera
evidencia en la historia clinica de la realizacién
y resultados de la prueba. La otra institucién no
remitié para tamizaje a ningin paciente (11).

Por otra parte, de los 1255 recién nacidos
analizados en nuestro estudio, a 1194 pacientes
(95,5%) se les evalud el reflejo rojo antes del
egreso por pediatras y neonatélogos previamente
entrenados en este tamizaje. De ellos, a dos
pacientes (0,2%) se les detecté anomalia en
el tamizaje inicial, y no tenemos resultados
del diagnostico final oftalmoldgico de estos
pacientes. Toli et al. (12), en un estudio
multicéntrico llevado a cabo durante 3 afos en
Italia en centros especializados en nacimientos,
indicaron que el reflejo rojo fue realizado al
tercer dia de vida al 97,3% de los neonatos
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por personal con previo entrenamiento similar
al nuestro. De ahi se obtuvo una mayor
frecuencia de resultados positivos o ambiguos
(4,83%), cuando se compara con los nuestros,
de los cuales solo al 0,01% se les diagnostico
una enfermedad ocular importante como
retinoblastoma, catarata congénita unilateral y
bilateral, con un porcentaje de falsos positivos del
2% vy sin falsos negativos (12).

Al 98,2% de los recién nacidos se les tomaron
saturaciones pre- y posductales a las 24 horas
de vida para detectar cardiopatias congénitas
criticas. En el 94% de ellos fue normal y en el
2% hubo fallas en el registro del resultado en
la historia clinica. En el Hospital Universitario
San Ignacio, cuando se obtienen resultados
anormales, hay dos mediciones adicionales,
con una diferencia entre cada una de 30-60
minutos, y segin el nuevo valor, se define
la necesidad de tomar conductas adicionales,
como un ecocardiograma (estindar de oro
para la confirmacién de cardiopatias congénitas
criticas). Observamos que de los 50 pacientes
que tuvieron un test alterado de oximetria de
pulso a las 24 horas de vida, en 21 de ellos
(25,3%) de ellos se describié un ecocardiograma
anormal, comparado con el estudio de Flo#rez-
Mun#oz et al. (13), realizado también en una
region de Colombia, en el cual el porcentaje
de pacientes con tamizaje negativo fue mayor
que el nuestro (99,1%) y con menor frecuencia
requirieron estudios adicionales. Aqui el 0,91%
tuvo tamizaje positivo, el 50% de ellos fueron
falsos positivos. Entre tanto, nuestra frecuencia
de falsos positivos fue del 58%.

Conclusiones

La cobertura del tamizaje neonatal en los recién
nacidos del Hospital Universitario San Ignacio
fue del 100% en la toma del TSH neonatal,
del 98,2% en cuanto al tamizaje de cardiopatia
congénita con saturaciones pre- y posductales
a las 24 horas de vida, y del 95,5% para
la evaluacién del reflejo rojo. La asistencia al
tamizaje de audiologia fue del 66,6%.
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Es necesario continuar recalcando la
importancia de la toma de estos para la atencién
de los recién nacidos, y asi cumplir con las normas
vigentes para actividades importantes en relaciéon
con la salud publica. También se deben mantener
las alianzas con las EPS, para la aprobacién de
todo el paquete de tamizaje. El Ministerio de
Salud y Proteccién Social debe seguir vigilando
los derechos de los recién nacidos, a fin de
cumplir con los Objetivos de Desarrollo del
Milenio, ya mencionados.

Asi mismo, se necesitan estudios
multicéntricos en Colombia posteriores a la
Ley 1980 de 2019 para establecer la cobertura
actual nacional del tamizaje metabdlico basico
neonatal, defectos congénitos cardiacos criticos,
de ceguera y sordera congénita. También,
continuar con la parametrizacién y coordinacién
de los aspectos técnicos de las muestras
y pruebas de tamizaje neonatal. Idealmente,
esta informacién tendria que ser parte de
un repositorio en Colombia, donde se pueda
gestionar la informacién y tomar decisiones de
forma oportuna.

Para finalizar, el tamizaje no es solo un examen,
sino que tanto el sistema de salud como los
profesionales deben estar capacitados respecto a
qué ocurre después de los resultados y respecto
a cémo aconsejar a las familias implicadas en
posibles diagnésticos complejos, como lo son este
tipo de enfermedades.
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