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En 2019, se aprob6 la Norma Técnica de Salud para el Tamizaje Neonatal, a través
de la Resolucién Ministerial n.° 558-2019/MINSA, en la cual se incorporaron dos
pruebas diagnésticas: auditiva y visual ; posteriormente, en el Reglamento de
la Ley del Tamizaje Neonatal Universal, se incluy6 la evaluacién de cardiopatias
congénitas . Esta incorporacién trajo consigo multiples retos en funcién de la
dotacion de personal, tiempo de realizacién de la prueba, infraestructura y equipos.
Ante este escenario, los hospitales han buscado la adaptacién de sus unidades, lo
cual detallaremos a continuacién.

En relacién con la infraestructura y los equipos, el tamizaje visual requiere un
ambiente de penumbra para lograr la sensibilidad de 85-99,6 % ©; sin embargo,
en la mayoria de consultorios existe iluminacién solar directa, lo que dificultaria
o incluso invalidaria la prueba. Por otro lado, esta podria realizarse a las 24 horas
de vida; sin embargo, en la praictica clinica, se tiene que algunos nifios presentan
edema palpebral, por lo cual se sugiere que el tamizaje se lleve a cabo durante los
primeros 3 dias de vida y se repita antes de los 6 meses y, en algunos paises, hasta
los 2 afos. @

Respecto al tamizaje auditivo, esta prueba se realiza dentro de las 24-48 horas,
teniendo como fecha maxima el mes de vida; no obstante, la experiencia clinica
ha evidenciado que posterior a las 72 horas se evitan falsos negativos debido a que
en este tiempo ya no existe presencia de liquidos o residuos en el canal auditivo
interno . Para este fin se emplea el equipo de emisiones otoactsticas, el cual tiene
una especificidad de 93,2 % y tolera el ruido de 40-60 dB ; sin embargo, en la
mayoria de los hospitales y centros de salud el ruido supera lo permitido, por lo
que se requiere un ambiente con bajo nivel de ruido o implementar sistemas de
aislamiento de ruido.

En cuanto al tamizaje metabdlico, este debe realizarse entre las 24 y 72 horas de
vida, periodo en el que el metabolismo del recién nacido se encuentra activo para
detectar errores innatos ¥. No obstante, en la préctica clinica, especificamente
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en los centros de salud, la prueba se lleva a cabo entre
las 48 y 72 horas, con la finalidad de evitar un falso
positivo por incremento fisiolégico de la hormona
estimulante de la tiroides o tirotropina.

En el caso del tamizaje cardiaco, la oximetria de pulso
neonatal es el pardmetro ideal y debe realizarse a las
24 horas de vida ”); sin embargo, la evaluacién suele
hacerse posterior al alta, dentro de las 48 o 72 horas,
coincidiendo con el primer control de crecimiento y
desarrollo. Esta situacion desnaturaliza la prueba, ya que
el objetivo es encontrar cardiopatias congénitas criticas
(cardiopatias de hipoflujo pulmonar) y asintomaticas.

Desde la perspectiva del recurso humano, cada prueba
demanda seguimiento. En el tamizaje auditivo se
requieren entre una o dos pruebas si el nifio no
presenta factores de riesgo; v, si los tuviera, requeriria
evaluacion trimestral hasta los 12 meses de edad ©”.
En la prueba visual se requiere seguimiento trimestral
hasta los 2 afios ; asimismo, el tamizaje cardiolégico,
que debe realizarse durante las 24 horas de vida, se
lleva a cabo en una sala de alojamiento conjunto con
la madre, por lo que las enfermeras encargadas del
tamizaje deben desplazarse a dicha unidad.

Ante este panorama, se observa que algunos hospitales
han fragmentado el programa de tamizaje debido a las
caracteristicas de cada prueba, al acceso oportuno del
recién nacido y a las restricciones relacionadas con la
dotaciéon del personal, en especial de enfermeria. En
muchos establecimientos, las actividades se realizan en
el horario de lunes a viernes, de 7 a. m. a 1 p. m.; por
ello, habria neonatos a quienes no se les realizaria el
tamizaje. Asimismo, los factores vinculados al régimen
de contratacién y a los beneficios laborales, como la
asignaciéon de guardias, promueven que el personal
permanente, luego de un periodo corto, solicite
su cambio de servicio, con lo cual pone en riesgo el
desarrollo del programa de tamizaje. Del mismo
modo, las pruebas son fragmentadas entre los servicios
de Neonatologia y de Crecimiento y Desarrollo,
dificultando la coordinacién y el seguimiento. En ese
sentido, el Ministerio de Salud debe establecer una
estructura que las unidades ejecutoras puedan replicar
para evitar malas interpretaciones.
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