1ler Congreso Argentino de Neonatologia

Mesa: Inicio de la vida mas seguro: identificacién,
identidad y pesquisa

Avances en Pesquisa Neonatal en Argentina
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> Todas las provincias estan adheridas a las Leyes Nacionales N°
23413/86 y mod. Ley N° 234.438/90 y Decreto Reglamentario 1316/94 y/o han
dictado sus propias leyes.

Resolucion N° 1612 /06: Aprobacion 18/10/2006

PROGRAMA NACIONAL DE FORTALECIMIENTO DE LA DETECCION
PRECOZ DE ENFERMEDADES CONGENITAS

« Ley Nacional N° 26279/ 2007 incorpora para la deteccion de enfermedades
congénitas a :Gactosemia, Hiperplasia Suprarrenal Congénita y Biotinidasa
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OBJETIVOS

* Fortalecer los PROGRAMAS PROVINCIALES de
PESQUISA NEONATAL

* Promover la deteccion precoz neonatal universal para
que alcance la cobertura del 100% de los RN vivos del

sector publico.
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» Contribuir al seguimiento clinico de todos aquellos nifos
detectados como positivos, confirmando su diagnostico.

OBJETIVOS

—
SLSALUN

* Proveer tratamiento de Io_s casos a todos los detectados
antes del primer mes de vida.

* Realizar una evaluacion periodica, a nivel nacional, de la
cobertura poblacional y de los resultados.
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PROGRAMA NACIONAL DE

FORTALECIMIENTO

Componentes:

*RED de DETECCION TEMPRANA: Establecimiento donde se
realicen partos

* RED de DIAGNOSTICOy TRATAMIENTO

e *CAPACITACION del EQUIPO de SALUD: [sistencia técnica
Y capacitacion

e« COMUNICACION SOCIAL
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iUn analisis simple y gratis «« e f*’on,
evita problemas! b
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iUn analisis simple y gratis ««+
evita problemas!
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® Las enfermedades metabélicas congénitas de los recién nacidos
pueden traerles consecuencias muy serias.

® Sin embargo, un analisis permite descubrirlas y tratarlas a tiempo.

® 5e hace con una gota de sangre, tomada del talon.

La deteccién de las enfermedades metabdlicas
es muy importante y es el derecho de su bebé.

»e Exija el analisis para su bebé durante la primera  ee
semana de vida, en la maternidad donde nacera.

+# Inférmese con su médico. .o

. «e No olvide retirar el resultado y llevarselo al médico e e
que controlara la salud del nifo.

@ Las enfermedad, bélicas congénitas de los recién nacidos pueden traerles consecuencias muy serias.
® Sin embargo, un analisis permite descubrirlas y tratarlas a tiempo.
e Se hace con una gota de sangre, tomada del talén.

La deteccion de las enfermedades metabélicas
es muy importante y es el derecho de su bebé.

3y Ministerio de Salud H
Exija el andlisis para su bebé durante la primera semana de vida, en la matemidad donde nacid @I'R[{NII)I{.\'('E.’\ DE LA NACION PLAN FEDERAL DE SALUD Afgentma
Mo olvide retirar el resultado y llevarselo al médico que controlard la salud del nifio

B IS Lanaciox  PLAN FEDERAL DE SALUD Argentina
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._g;’ “ Toma y manipulacion de las muestras

o .

) Instrucciones para el personal de salud
[+3

Tarjeta para la toma de
muestras. (Frente)

La pesquisa neonatal permite detectar en los recién nacidos deficiencias metabdélicas congénitas
que pueden ocasionarles secuelas graves y permanentes.
Su éxito depende de la calidad de la muestra obtenida, de su manipulaciéon y su despacho

al laboratorio. Estas instrucciones son una herramienta clave para la salud y la vida de nuestros nifios [ Direcsién Macional de Watemidad e Infancia (Espacio para N’ de Serie, Codigo de 3
Salud PROGRAMA NACIOMAL Bamas y W’ de 6 digitos) 2
3 . Presidencia de la Nacidn -
1. Tome lamuestra antes del alta. Sies posible, entre DE PESQUISA NEONATAL INFORMACION PARA EL LABORATORIO 3 -g
las 48 horas y el 5° dia de vida, 24 horas después de que el o . g
nifio haya l:o{nsnzado aalimentarse P g Muestras validas : Aanfbidtioo: DS one & b
' IMSTITUCIOMN: e e CUIE: |_||—”—”—| Desinfectantes vodado: Os%i OHa -8 %
Siel nifio debe recibir una transfusion, témela antes. L. ; RECIEN MACIDO: ARRIIO: 1 ooeooooes e e Transfusién: o Osi QMo = “f__
Si es un nifio de bajo peso (<1500 g) repita la muestra cada 15 i 1 : Nombre . e Dopamina f Dobutamina: - DS OHeo e
dias hasta gue haya alcanzado los 2000 g. 2 o MADRE: ANTECED EN TES MATERNOS: §-§ =i *
i ; . Tiroideopatias: Osi OMNe -2 = H
2. Lavese las manos, coléquese los guantes y descartelos al s Mancha de sangre del didmetro de los Otras: g =N K
terminar el procedimiento con cada nifio. Para realizar otra freul X . o R
xtraocion, rontta eate pasH circulos. ) DO QMO oo e e MUESTRA RECIEN HACID £ T
* :  Distribucién homogénea sobre ambos Localidad: . O Frimera O R e peticién w B S
3. Acueste al bebé decibito dorsal, con el pie en el que hara la lados del papel. Provinsi REPETIR: g e = 21 H
puncién mas bajo que el resto del cuerpo. e Sinc ulos de sangre. Fenilcetonuria: Osi OMNoe = . -
ba Iresto del Sin coagulos d g = A
: ; - ’ i i ion i Tipo deteléfono: O i Ofamiliar O wveci O trabaj ipotir sidis ma - i gogE = T
4, Masajee o entibie ese taldn para vasodilatar la zona, » Sin rayados ni coloracion inadecuada. iho defeibne el Slamilar Swesie S hahae Hipotiroid s ma oS Bne ZEDE o
e Llenado de todos los circulos. Feshay hora de nasimienta: Hiperplasia suprarrenal: Osi OMHo E'E = S
5. |dentifique el area de puncién, desinfecte Fechay hora de la exdracsién Galactose mia: Osi ONe g «Z £\ /
con alcohol y retire el excedente con M 5 Sexe: O lino O femeni Biotinidasa Osi ONe IR E e
gasa estéril ss(;ca. . Muestras "o_“'a"d_as b maseuline =menine Fibrosis quistica: 0% ONe 322 % .
.r’ « Tarjeta con muestra insuficiente: RECIEN MACIDO: O atirmine O pramature Wédico R [STE— ] Sz % il
. = =
6. Haga la puncién en la zona indicada '.. | m)| Semanas de gestacion.............. [T grames . o g == L ;
A Alimentacién: O peche O biberén O parenteral frma s ellen.. =L N
en el grafico y elimine la primera -

gota de sangre con gasa estéril seca.
7. Deje que se forme una gota abundante
y apliquela directamente en el centro de

* Tarjeta con areas sobresaturadas:

uno de los circulos, llenandolo por completo.

(Evite presionar el talén contra la tarjeta

asi como superponer gotas en el mismo circulo). Verifique - 3
que la sangre sea visible en el reverso de la tarjeta. Repita

hasta llenar todos los circulos.

8. Al terminar, eleve el talon del nifio por sobre su cuerpo, presione . e
con una gasa estéril hasta que deje de sangrar y cologue una # Tarjeta con muestra diluida o
cinta adhesiva sobre la gasa. contaminada:

il

PROCEDIMIENTO DE EXTRACCION
DE UNA MUESTRA DEL SANGRE DEL TALON
Cologue b piema del bebé enun nivel mas bajo que el de su corazdn
Elija un lugar para la puncidn, enlas zonas que indica el dibujo

NO

9. Deje secar las tarjetas bien
separadas entre si, en un local ventilado,
lejos de la luz directa del sol. durante un
minimo de 3 horas.

10. Guarde las tarjetas en el sobre
correspondiente para su envio al

{01) 43799030 /43539799 - Int. M0

Instrucciones para la toma de la muestra

La muestra debe tomarse entre lag 45 hora s vel quinto dia del naciniento. Se

Desinfects |3 piel con alcchol ¥ permita su evaporacidn, Moo use
Funce a piel con una lanceta esterlizada y con la purta no mas larga

que 2.4 mm. Utiice gasa esteriizaca para limpiar la pimera gota de sangre,

Y& GUE pueds cortaminarse con el desirfiectarte o fluidos del teido.
Dejar secar las muestras de sangre en posicion hoizortd v durante

por lo menos 3 res) horas. Miertras se estd secando, proteja las muestras

NO APLIQUE SANGRE EM AMBOS LADOS DEL PAPEL. Caca
yno las apile

Pemita el libre flujo de sangre para formar una segunda gota
Aplique 13 gota de sangre cirectaments sn el centro del cireuo oe papel
Werifique la irformacion del paciente sobre el formulario

10, Erdi |3 muestea al laboratono comes pandiente. dertro de 1as 49 horss

de su coleccidn, de acuerdo con el cireuito de derivacidn

Pueden ser conservadas dentro del sobre, a temperatura eficazmente los resultados.
ambiente, por no mas de 5 dias.

defiltra. Lens ¢ ada cireuln con una sola gita gue atraviese el papel de fitr.

recomienda un segundn estudio en Ins casos de nacimiertos pretéming . De no ser
7

asi, el hecho debe seradarado
Toda la informiacian requerida se debe anotar en forma clara ylegible. Mo utlizr

Direccidn Macional de Matermidad e Infancia
PROGRANS MACIONAL DE PESQUISA NEQMATAL
sangre del condon umbilical.

cireuln debe quedar completamente lzno.

2}

faboratorio. LLENE COMPLETAMENTE todos los _ §

Al ponerlas en el sobre, rotelas 180° datos de la tarjeta (tanto los del nifo £ 2

alternadamente para que las muestras como los de la madre). 8 2
de tarjetas distintas no tomen contacto entre si. Esto es fundamental para utilizar g
2
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Programa Nacional de Fortalecimiento

de la Deteccion Precoz de Enfermedades
Congénitas

Manual de Procedimiento
Pagina Web:

PESQUISA NEONATAL AMPLIADA
www.ucmisalud.gov.ar/foropesquisa

Version: octubre 2009

éMinisl@rio de Salud
% PRESIDENCIA DE LA NACION
Celectronico: pesquisaneonatal@ucmisalud.qov.ar
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ESTRATEGIAS DE INTERVENCION
Planificacion Estratégica
* Involucrar a los principales decisores y actores del
sistema publico de atencion materno infantil de cada
provincia
* Detectar los problemas y las fallas en el proceso de
atencion en todos los niveles de atencion
* Acordar entre todos las formas para superar los
nudos criticos.
* Diagnostico y definicion del plan de accion en forma
participativa.
* Articulacion con otros Programas
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Programas Provinciales

+ ORGANIZACION Y GESTION DEL PROGRAMA
« METAS

+ OBJETIVOS

v" Designar responsables: actores de los distintos sectores y
niveles de atencion.

v' DESARROLLAR EL MANUAL PROVINCIAL DE PROCEDIMIENTOS
v" INDICADORES DE PROCEDIMIENTO Y CALIDAD

Direccién Nacional 200 ANOS Ministerio de
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REFERENCIA NACIONAL - REGIONAL

Direccion Nacional 200 ANOS
de Maternidad e Infancia BICENTENARIO Salud -
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Direccion Nacional
de Maternidad e Infancia

Coordinacion

®  REFERENCIA NACIONAL
® REFERENCIA REGIONAL

MANUAL
aboratorio de procesamiento Diagnostico y tratamiento

Laboratorio de confirmacion

Direccién Nacional 200 ANOS Ministerio de
de Maternidad e Infancia BICENTENARIO Salud
ARGENTINO Presidencia de la Nacion
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CAPTACION Y
TOMA DE MUESTRA

ﬁ PROGRAMA de PESQUISA: ETAPAS

DIFUSION y ——
CAPACITACION
RECEPCION MUESTRA CONFIRNACION
A “—
RECITACION
LOGISTICA
RESULTADO SEGUIMIENTO
CONTROL DE CALIDAD
DIAGNOSTICO

TRATAMIENTO

COBERTURA

ETAPA PREANALITICA ETAPA ANALITICA ETAPi POSANALITICA

INDICADORES INDICADORES
EVALUAC ION
200 ANOS
BICENTENARIO

INDICADORES

Ministerio de
Salud
_ Presidencia de la Nacion

ARGENTINO
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PESQUISA NEONATAL
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C';da provincia debe optimiz

©

N

dr SUS

INDICADORES y COBERTURA
B de Pesquisa Neonatal @




PESQUISA NEONATAL

& ﬁ + PESQUISA NEONATAL DE ENFERMEDADES CONGENITAS
[}

@

<+ PESQUISA NEONATAL AUDIOLOGICA

Programa Nacional de Fortalecimiento para
la Deteccion Precoz de Enfermedades
Congeénitas

Direccién Nacional 200 ANOS Ministerio de
de Maternidad e Infancia BICENTENARIO
ARGENTINO residencia de la Nacion
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- Mla y contrarreferencia en todos 1qs- n[ve1es de -
ateneion. s ]

Unificar criterios de pesquisa, diagnostico y_tra_tarﬁiento

- L]
L ]

= Aumentar la coberturaal 100 % de los R: Nacidos

= Conocer el grado de cumplimiento de cada hospital
provincial :

= Obtencion de estadisticas para la accion.

Direccién Nacional 200 ANOS Ministerio de
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‘TRABAJOS EN LA RED

*Rapida localizacion de los RN presuntamente sospechosos
*Evaluacién Diagnoéstica Precisa
*Agilizar el sistema de envios de las muestras

Seguimiento clinico de los pacientes afectados confirmados y
presuntos Falsos positivos sin concurrencia a la confirmacion.

* Definir Contrarreferencia

«Contencion Psicolégica-Social

*Elaboracién de Registros epidemioldégicos

Direccion Nacional (r'-‘\_ 200 ANOS Ministerio de
de Maternidad e Infancia { ) BICENTENARIO Salud | |
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DESAFIOS y LOGROS

Del Programa Nacional

« Todas las regiones con > 90 % cobertura

* 90 % de los Programas provinciales en red.

» Manual de Procedimiento Nacional y provinciales.

 Estadisticas nacionales de frecuencia de las enfermedades congeénitas.

+ Registro Nacional de enfermedades Congénitas

Direccién Nacional 200 ANOS Ministerio de
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COBERTURA PAIS:90%  [IANGIIaa] [P e

2006 (6 meses) 49 Hiperfenilalaninenias 28
2007 96 Fenilcetonuria 19
2008 137 Fenilcetonuria /[HPA 4

Hiperfenilalaninemia
2009 178
Fibrosis Quistica 28
2010 (4 meses) v Galactosemia 14
S/D 7 Hipotiroidismo Congénito 405
Total 546 Hipotiroidismo Congénito 401

Hipotiroidismo congénito elev Tardia 3

Hipotiroidismo Congénito Secundario

3 Enf. Biotinidasa, Déficit 5° 4
4 Enf. Hiperplasia Suprarrenal Congénita 48
5 Enf

Total general
*No CABA, Buenos Aires 546

AGOSTO 2010

Pesquisa PKU

eoh
| CASOS POSITIVOS | RS

CON PESQUISA

-

2006:cobertura < 50%

S q Ui
Q@2 s,

D
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METABOLICAS

Fenilcetonuria 16
C. del
Uruguay
SAN JUAN T 17 ENTRE RIOS 1
apita Galactosemia ( heteroc) 1 Capital
— _ SALTA 1
San Martin Hipotiroidismo Congénito 1 Ctes
Hiverplasia S | CORRIENTES 1
s/D iperplasia Suprarrena 1 -
Hipotiroidismo Congénito Ly FLUtl 1
Sf/D _ 1 Mercedes
Rivadayia — — CORRIENTES 1
Hipotiroidismo Congeénito 3 Metan
Rawson SALTA 1
Hipotiroidismo Congénito Rosario
1
Pocito Hipotiroidismo Congénito 1 SAENZ SANTAFE
Hiperplasia Suprarrenal No PENA
clasica 1 CHACO 1
Chimbas |, .. .. - SANTA
Hipotiroidismo Congénito 9 ROSA
Hipotiroidismo Congénito LA PAMPA 1
Transitorio 1 SANCHILLO
Caucete Hipotiroidismo Congénito 1 TUCUMAN 1
S/D
Hipotiroidismo Congénito S — 5
Transitorio 1 SANTIAGO DEL
Jachal Hipotiroidismo Congénito 1 SSUERD
Direcciéon Nacional /'"‘\' 200 ANOS Ministerio de
de Maternidad e Infancia { ! BICENTENARIO Salud
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METABOLICAS

Fenilcetonuria 16

C. del Uruguay

ENTRE RIOS 1
Capital

SALTA 1
Ctes

CORRIENTES 1
MACACHIN. Actualmente vive en
Santa Rosa

LA PAMPA 1
Mercedes

CORRIENTES 1
Metan

SALTA 1
Rosario

SANTA FE 1
SAENZ PENA

CHACO 1
SANTA ROSA

LA PAMPA 1
RANCHILLOS

TUCUMAN 1
S/D

MENDOZA 5

SANTIAGO DEL

ESTERO 1

Direccién Nacional 7 200 ANOS

de Maternidad e Infancia

_' BICENTENARIO

(
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La realizacion de la pesquisa a todos
los RN podra evitar 300 CASOS anuales
de discapacidad mental
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