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q Servicio Madrileno de Salud
Direccion General de Hospitales

SaludMadrid

kil Comunidad de Madrid
Madrid, 10 de octubre de 2011
INSTRUCCIONES

EXTRACCION DE MUESTRA UNICA A LAS 48h. DE VIDA, PAR A EL CRIBADO NEONATAL DE
ENFERMEDADES METABOLICAS

A partir del 10 de octubre de 2011, se deberan seguir las siguientes instrucciones:

EXTRACCION UNICA DE SANGRE, A PARTIR DE LAS 48 hora s DE VIDA Y SIEMPRE ANTES
DEL ALTA, EN LA NUEVA TARJETA DE TOMA DE MUESTRA.

-LA NUEVA TARJETA CONSTA DE DOS PARTES, UNA CON TRES CIRCULOS Y OTRA CON
CINCO, QUE DEBERAN IMPREGNARSE CON LA TOMA DE SANGRE, YA QUE CADA PARTE IRA
DESTINADA A LA DETECCION DE LAS ENFERMEDADES INDICADAS EN EL ANEXO I.

-LA EXTRACCION DE SANGRE SERA UNICA, IMPREGNANDO LOS OCHO CIRCULOS DE LA
TARJETA.

-ES MUY IMPORTANTE QUE SEA EL PERSONAL SANITARIO EL QUE CUMPLIMENTE LOS
DATOS REQUERIDOS EN LA TARJETA REFERENTES AL RECIEN NACIDO.

-NO DEBERAN SEPARAR LAS DOS PARTES DE LA TARJETA EN NINGUN CASO.

-AL SER UNA MUESTRA UNICA YA NO ES NECESARIO ACUDIR AL CENTRO DE SALUD PARA
REALIZAR UNA SEGUNDA MUESTRA.

-NO SE ENTREGARA A LA MADRE NINGUNA TARJETA, NI EL SOBRE COMO SE VENIA
HACIENDO HASTA AHORA.

-LA RECOGIDA DE MUESTRAS SE SEGUIRA REALIZANDO COMO HASTA AHORA EN EL
PUNTO DE RECOGIDA HABITUAL DEL HOSPITAL.

-S| EL RECIEN NACIDO PRECISA DE TRATAMIENTO FARMACOLOGICO, SE REGISTRARA EN
EL APARTADO “OBSERVACIONES” DE LA TARJETA DE TOMA DE MUESTRA.

SE RECUERDA QUE DEBE INFORMARSE A LOS PADRES Y HACE RLES ENTREGA DEL
FOLLETO “DETECCION PRECOZ DE ENFERMEDADES ENDOCRINO -METABOLICAS EN
RECIEN NACIDOS. PARA PREVENIR DISCAPACIDADES”, EDIT ADO POR LA CONSEJERIA DE
SANIDAD.




ANEXO |

RECOGER LA SANGRE EN LAS DOS PARTES DE LA TARJETA
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ENFERMEDADES CONGENI:FAS DEL METABOLISMO QUE SE
INCLUYEN EN LA AMPLIACION DEL CRIBADO

#
AMINOACIDOS
Fenilcetonuria (ya se realizaba anteriormente) PKU
1 | Jarabe de Arce MSUD
2 | Tirosinemia Tipo | Tyrl
ACIDOS GRASOS
3 | Deficiencia de acil-CoA deshidrogenada de acidos grasos de cadena media MCADD
4 | Deficiencia de 3-OH-acil-CoA deshidrogenasa de acidos grasos de cadena larga | LCHADD
5 | Deficiencia de acil-CoA deshidrogenasa de acidos grasos de cadena muy larga | VLCAD
6 | Deficiencia primaria de carnitina CTD
ACIDOS ORGANICOS
7 | Aciduria glutarica tipo | GA-|
8 | Acidemia isovalérica IVA
9 | Aciduria 3-OH-3 metil glutarica HMG
10 | Deficiencia de B-cetotiolasa KTD
11 MMA (Mut)
12 | Acidemias metilmalénicas (Mut, Cbl A, B, C y D) MMA (Chl Ay Chl B)
13 MMA (Cbl Cy Chl D)
14 | Acidemia propibénica PA




