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PROGRAMA DE CRIBADO NEONATAL

- Segun la definicion de la International Society for

Neonatal Screening:

“Los programas de cribado comprenden la suma de
acciones necesarias para asegurar que, tan rapido como
sea posible, TODOS los neonatos de la poblacion diana
son testados, el seguimiento necesario es realizado y

TODOS los casos encontrados son adecuadamente

tratados en un plazo minimo y equitativamente”.
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PROGRAMA DE CRIBADO NEONATAL

- El cribado neonatal de enfermedades endocrino-metabolicas es una
actividad orientada a la deteccion precoz de estas enfermedades, el
diagnostico y tratamiento temprano y seguimiento de los casos
detectados, siempre antes de que se manifiesten los sintomas de la
enfermedad para evitar o minimizar los dafos en el recién nacido. Se
trata de enfermedades que si no son diagnosticadas y tratadas a
tiempo provocan danos en el recién nacido ocasionando una

Importante discapacidad.

Objetivos y requisitos de calidad del Programa
de Cribado Neonatal de enfermedades
endocrino-metabdlicas del Sistema Nacional
de Salud

Grupo de trabajo de la Comision de Salud Publica para el desarrollo del Sistema de Informacion sobre
Cribado Neonatal

22/11/2013
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PROGRAMA DE CRIBADO NEONATAL

Tabla 1. Intervalo de tiempo optimo para la instauracion del tratamiento™
INTERVALO DE TIEMPO OPTIMO PARA INSTAURACION DEL TRATAMIENTO

Enfermedad Inicio del tratamiento

Hipotiroidismo congénito Antes de los 15 dias de vida
(Antes de los 21 dias de vida si es necesaria segunda muestra)
Fenilcetonuria Antes de los 15 dias de vida

(Antes de los 21 dias de vida si es necesaria segunda muestra)

Deficiencia de acil coenzima A Antes de los 15 dias de vida

deshidrogenada de cadena media (Antes de los 21 dias de vida si es necesaria segunda muestra)
(MCADD)

Deficiencia de 3-hidroxi acil-CoA Antes de los 15 dias de vida

deshidrogenasa de cadena larga (LCHADD) (antes de los 21 dias de vida si es necesaria segunda muestra)

Acidemia glutarica tipo | (GA-l) Antes de los 15 dias de vida
(Antes de los 21 dias de vida si es necesaria segunda muestra)
Fibrosis quistica Antes de los 35 dias en nifios con dos mutaciones o
test del sudor positivo.
Anemia falciforme Antes del mes de vida

* De forma general el tratamiento consiste en tratamiento farmacolégico y/o ajustes o restricciones dietéticas y/o
suplementos dietéticos, junto al tratamiento episédico de las complicaciones que pudieran aparecer.
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PROGRAMA DE CRIBADO NEONATAL

Actividad preventiva de salud publica de caracter poblacional.

Debe garantizar acceso equitativo y universal, con la correcta

informacion alos padres para ayudar en la toma de decisiones.

Dirigida a la identificacion de determinados estados genéticos,

endocrinos o metabdlicos.

Pretende diagnosticar casos antes de que se presenten

sintomas.

Obijetivo de reducir la morbimortalidad.

Deteccion precoz de determinadas enfermedades raras
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ENFERMEDADES RARAS

- La Estrategia en Enfermedades Raras del Sistema Nacional de
Salud 2014 contempla como una de sus lineas estratégicas la
prevencion y deteccion precoz de estas enfermedades, en la que
se incluyen los programas de Cribado Neonatal.

- Escasa prevalencia
- Menos de 1 caso por 2.000 habitantes.
- Ultra-raras si menos de 1 caso por 50.000.

- Muchas enfermedades: 7.000 y pocos afectados por cada una de
ellas.

- Numero alto de enfermos en global
* 6 —8% de la poblaciéon general.

« 3 millones en toda Espafa (de 42,3 millones habitantes)
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. DISPOSICIONES GENERALES

MINISTERIO DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES E IGUALDAD

11444 Orden S5/20685/2014, de 31 de octubre, por la que se modifican los anexos |,
Iy Il del Real Decreto 1030/2006, de 15 de septiembre, por el que se
establece la cartera de servicios comunes del Sistema MNacional de Salud vy el
procedimiento para su actualizacion.

3.3.1 Las enfermedades que forman parte del programa poblacional de
cribado neonatal de enfermedades endocrino-metabdlicas de la cartera comun
basica de servicios asistenciales del Sistema Nacional de Salud son:

3.3.1.1 Hipotiroidismo congénito.

3312 Fenilcetonuria.

3.3.1.3 Fibrosis quistica.

3.3.14 Deficiencia de acil-coenzima A-deshidrogenasa de cadena media
(MCADD).

3.3.1.5 Deficiencia de 3-hidroxi-acil-coenzima A-deshidrogenasa de cadena
larga (LCHADD).

3.3.1.6 Acidemia glutarica tipo | (GA-I).

3.3.1.7 Anemia falciforme.
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. DISPOSICIONES GENERALES

MINISTERIO DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES E IGUALDAD

11444 Orden S5/20685/2014, de 31 de octubre, por la que se modifican los anexos |,
Iy Il del Real Decreto 1030/2006, de 15 de septiembre, por el que se
establece la cartera de servicios comunes del Sistema MNacional de Salud vy el
procedimiento para su actualizacion.

La implantacion del programa poblacional de cribado neonatal de enfermedades
endocrino-metabolicas de la cartera comun basica de servicios asistenciales del
Sistema MNacional de Salud se acompanara del desarrollo por parte del Ministeno
de Sanidad, Servicios Socilales e lgualdad de un sistema de informacion que
permita en los niveles autonomico y estatal realizar un correcto seguimiento vy
evaluacion de estos programas poblacionales. El Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e lgualdad elaborara un informe técnico anual de evaluacion del programa
de cribado que pondra a disposicion del ciudadano y las administraciones en su
pagina Web. Asimismo establecera protocolos consensuados en el marco del
Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud que permitan abordar en
todas las comunidades autonomas, de manera homogénea y de acuerdo a criterios
de calidad, los procesos de cribado.
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ENFERMEDADES A CRIBAR

- En 1975 el Comité de Cribado Neonatal para Errores del Metabolismo de la
OMS postuld los principios que debe cumplir una enfermedad para ser
incluida y se basan en las recomendaciones de Wilson y Jungner:

- 1. La prevalencia de la enfermedad justifica el coste del cribado.

- 2. El trastorno no se identifica facilmente a través de una exploracion fisica.

- 3. La enfermedad causa graves complicaciones.

- 4. El diagndstico y tratamiento precoz mejora el prondstico de la enfermedad.

- 5. La prueba para la deteccion debe ser sensible especifica y econdémica.

Estos criterios no son plenamente validos.
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ENFERMEDADES A CRIBAR

- Actualmente:
- Mayor conocimiento de las enfermedades, tratamiento y seguimiento.
- Principios éticos.
- Beneficios sobre la salud del nifio y la familia.
- Prevencion de posibles dafios secundarios.
- Valoraciones coste beneficio a largo plazo.

- Nuevas técnicas que permiten detectar varios metabolitos a partir de una muestra.

e
CRIBADO NEONATAL AMPLIADO

- No se debe iniciar el cribado de una enfermedad si las ventajas de su deteccion precoz
no estan claramente definidas y sin garantias de un adecuado diagndstico, seguimiento,

tratamiento para todos los niflos detectados.
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CRIBADO METABOLICO AMPLIADO EN
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- HIPOTIROIDISMO CONGENITO
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- HIPERPLASIA SUPRARRENAL CONGENITA
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- HIPERPLASIA SUPRARRENAL CONGENITA

- HEMOGLOBINOPATIAS Cromatografia intercambio cationico
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CRIBADO METABOLICO AMPLIADO EN

EXTREMADURA

HIPOTIROIDISMO CONGENITO
FIBROSIS QUISTICA
HIPERPLASIA SUPRARRENAL CONGENITA

HEMOGLOBINOPATIAS

AMINOACIDOPATIAS MS/MS

Fenilcetonuria, hiperfenilalaninemia, déficit de
cofactor BH4 (PKU, H-PHE, BIOPT).

Tirosinemia tipos |, Il y Il (TYR I, TYR I, TYR 1lI).

Enfermedad de la orina con olor a jarabe de arce
(MSUD)

Homocistinurias (HCY)
Hipermetioninemia (MET)
Argininemia (ARG)

Citrulinemia tipo Iy Il (CIT I, CIT 1I)

Aciduria Argininsuccinica (ASA)

ACIDURIAS/ ACIDEMIAS ORGANICAS MS/MS

Acidemia Propionica (PA)

Acidemia Metilmal6nica (MMA: MUT, Chl A, Cbl B, Cbl C, Cbhl D)*
Acidemia Isovalérica (IVA)

Aciduria Glutaricatipo | (GA)

Deficiencia multiple de carboxilasa (MCD)

Metilcrotonilglicinuria (3MCC)

Aciduria 3-hidroxi-3-metilglutarica (HMG)

Déficit de Beta-cetotiolasa (BKT)

Aciduria 3-metilglutaconica tipo | (3MGA)

2-metilbutirilglicinuria (2MBG)

DEFECTOS DE LA BETA OXIDACION MS/MS

Deficiencia de acii-CoA deshidrogenasa de cadena corta (SCAD)

Deficiencia de acil-CoA deshidrogenasa de cadena media
(MCAD)

Deficiencia de carnitina/acilcarnitina translocasa (CACT)

Déficit de 3 hidroxiacil-CoA deshidrogenasa de cadena larga
(LCHAD)

Déficit de proteina trifuncional mitocondrial (TFP)

Deficiencia de acil-CoA deshidrogenasa de cadena muy larga
(VLCAD)

Deficiencia multiple de acil-CoA deshidrogenasa (MAD)
Deficiencia de carnitina palmitoiltransferasa |l y Il (CPT IA, CPT II)
Defecto del transporte de la carnitina (CUD)
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Técnica analitica: espectrometria de masas en tandem
TRASTORNOS METABOLISMO AMINOACIDOS
Fenilcetonuria X X| X XN X X| X | X X
Enfermedad de orina con olor a jarade de Arce X X| X X X X X | X X
Tirosinemia X X| X X X X| X | X
Citrulinemia X X| X X X X| X | X
Aciduaria Argininsuccinica XX X Xj X X| X| X
Homocistinuria X X X XN X X| X | X X
TRASTORNOS METABOLISMO ACIDOS ORGANICOS
Acidémia propidnica X X| X Xj X X | X | X
Acidemias metilmaldnicas X X| X X X X| X | X
Acidemia isovalérica X|X| X Xj X X | X | X X
Deficiéncia de 3-metilcrotonil-CoA carboxilasa X| X| X X X X| X | X
Deficiéncia de 3-OH-3-metilglutaril-CoA liasa X X| X Xj X X | X | X
Deficiéncia de B-cetotiolasa X X| X X X X| X | X
Aciduaria glutarica tipo | X|X| X Xj X X| X | X X
TRASTORNOS METABOLISMO ACIDOS GRASOS
MCAD (def. acil-CoA deshidrogrenasa de cadena media) X|X| X X X X| X | X X
VLCAD (def. acil-CoA deshidrogrenasa de cadena muylarg{ X | X | X X X X| X| X
LCHAD (def. 3-OH-acil-CoAdeshidrogrenasa de cadenalar{ X | X | X XN X X| X | X X
TFP (def. de proteina trifuncional mitocondnal) XX X Xj X X| X| X
CPT-1 (carnitina palmitoiltransferasa 1) X|X| X Xj X X | X| X
CPT-2 (carnifina palmitoiltransferasa 2) X X| X X X X X | X
MADD (def. mulltiple d' acil-CoA deshidrogenasa) X X| X X X X| X| X
CUD (def. en la captacion celular de la camitina) X| X| x Xl x X | X| X
Otras técnicas analiticas
Fenilcetonuria | | I IxIx[x]|x]x][x] | | [ x] [x]x
Otras enfermedades
Sindromes falciformes X X X X X| X
Hipotiroidismo congénito XX XXX X]X]|X|X] X} X X X| X| X|X|X]| X
Deficiéncia de Biotinidasa X
Galactosémia clasica
Fibrosis Quistica X X]| X X X]| X X X X X| X | X X X| X
Hiperplasia adrenal congénita X X X X | X

(1) Incluye la Ciudad Autondma de Ceuta; (2) Incluye la Rioja

(3) Incluye la Ciudad Autondma
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POSIBILIDADES CON EL NUEVO TANDEM

Inmunodeficiencia combinada grave de adenosina desaminasa (ADA-SCID):

adenosina y 2-desoxiadenosina.

Adrenoleucodistrofia ligada a X (X-ALD): C26:0, C24/C22 y C26/C22, C26: O-

lisofosfatidilcolina (C26: 0-lysoPC).

Sindrome de Zellweger: C26:0-lisofosfatidilcolina (C26:0-lysoPC), C26:1, C24/C22

y C26/C22
Journal of Pharmaceutical and Biomedical Analysis 88 (2014) 201-206
 Inherit Metab Dis w CrossMark
Contents lists available at ScienceDirect DOI 10.1007/510545-017-0064-0
Journal of Pharmaceutical and Biomedical Analysis ORIGINAL ARTICLE
| .
ELSEVIER journal homepage: www.elsevier.com/locate/jpba
short communication Evaluation of C26:0-lysophosphatidylcholine and C26:0-carnitine
The inclusion of ADA-SCID in expanded newborn screening by (W e as diagnostic markers for Zellweger spectrum disorders
tandem mass spectrometry
Giancarlo la Marca®# Elisa Giocaliere?, Sabrina Malvagia®, Silvia Funghini?, Femke C. C. Klouwer ' « Sacha Ferdinandusse' + Henk van Lenthe « Wim Kulik' +
Daniela Ombrone?, Maria Luisa Della Bona®, Clementina Canessa®, Francesca Lippi®, Ronald J. A. Wanders" « Bwee Tien Poll-The® » Hans R. Waterham' « Frédéric M. Vaz" 0

Francesca Romano®, Renzo Guerrini®?, Massimo Resti 9, Chiara Azzari®
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ETAPAS

- Toma de muestra.
- Transporte de las muestras.

- Recepcion de las muestras, analisis y obtencion de resultados por
parte del laboratorio de cribado neonatal.

- Derivacion urgente de los casos detectados a la unidad clinica de
seguimiento.

- Diagnostico, tratamiento y seguimiento de los casos recibidos en la
Unidad Clinica de Seguimiento.

- Coordinacion y evaluacion del programa desde la estructura de Salud
Publica.
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OBJETIVOS DE CALIDAD

- Nivel 6ptimo de calidad: garantiza la maxima eficacia del programa,

objetivo a lograr.

- Nivel aceptable: nivel minimo.

- Analisis y evaluacion del programa, respecto al cumplimiento de

estos objetivos.



Etapa 1. Toma de muestra.

- Objetivos de calidad:
- la. Participacidn: garantizar maxima participacion y la equidad en el acceso.
+ Nivel optimo: =2 99,5%
+ Nivel aceptable: = 99%

- 1b. Tiempo de toma de muestra: entre las 48 y las 72 horas de vida.

+ Nivel optimo: =2 99 % de las muestras se toman entre las 48-72h de vida.

- Nivel aceptable: = 95% de las muestras se toman entre las 48-72h de vida.

O Nifos de bajo peso (<2 kg): 48-72 horas de vida y nuevamente a

los 14 dias.

O Nutricion parenteral, dialisis, transfusiones: antes y entre 3 y 5 dias
después, y al mes en el caso de la transfusion.

O Nacimiento gemelar (funcion tiroidea compensada): repetir a los 14 dias.



Etapa 1. Toma de muestra.

- Objetivos de calidad:
- la. Participacidn: garantizar maxima participacion y la equidad en el acceso.
+ Nivel optimo: =2 99,5%
+ Nivel aceptable: = 99%
- 1b. Tiempo de toma de muestra: entre las 48 y las 72 horas de vida.

+ Nivel optimo: =2 99 % de las muestras se toman entre las 48-72h de vida.
- Nivel aceptable: = 95% de las muestras se toman entre las 48-72h de vida.

- 1c. Calidad de la muestra:
- Muestra no valida, requiere una nueva toma, retrasa diagnosticos, costes, ansiedad...
- Muestra insuficiente, puede dar lugar a falsos negativos.
+ Nivel optimo: < 0.5% de muestras no validas.

- Nivel aceptable : < 2% de muestras no validas.
- 1d. Trazabilidad: correcta trazabilidad e identificacion de las muestras.

- Nivel 6ptimo: 100% de las muestras recogidas se conoce el resultado final del proceso.

+ Nivel aceptable: 99%



Etapa 1: Toma de muestra.

- Requisitos necesarios para el cumplimiento del objetivo de calidad:

Formacion del personal sanitario que realiza la toma de muestra.

Formacion sobre la importancia de la correcta cumplimentacion de todos los

datos de la tarjeta de toma de muestra, para garantizar la trazabilidad.

Realizar la toma de muestra donde nace el nifio antes del alta, o en u otro centro,

garantizando siempre el tiempo de toma de muestra.

Disponer de un dispositivo automatico de incision, no de puncién, adaptado para
esta prueba, para conseguir un mayor flujo de sangre y obtener un menor

porcentaje de muestras no validas.

Establecer mecanismos para garantizar la correcta trazabilidad e identificacion.
Podria ser que las tarjetas contasen con un codigo de barras identificativos, que

ademas asegura la confidencialidad de las mismas, y facilita su gestion.



Etapa 1: Toma de muestra.

Se considera la zona segura para realizar
la prueba las areas laterales de la
superficie plantar del talon, para evitar
lesionar el hueso calcaneo.

Tras desechar la primera gota, hay que
esperar a que la sangre fluya y se forme
una gota grande de sangre y rellenar cada
circulo del papel de filtro con una Unica
gota.

Comprobar que la sangre traspasa el
reverso del circulo y empapa las dos caras
del papel.




Etapa 1. Toma de muestra.




Etapa 2: Transporte de muestras.

- Obijetivos de calidad:

Tiempo de recepcion de las muestras en el laboratorio: garantizar la correcta
recepcion de las muestras en el laboratorio en un plazo de tiempo adecuado y

evitar el extravio de muestras.

- Nivel optimo: =2 95% se reciban antes de que hayan transcurrido 3 dias de la

extraccion y 2 99% antes de 4 dias de la extraccion.

- Aceptable: 95% se reciban antes de que hayan transcurrido 4 dias de la

extraccion.



Etapa 2: Transporte de muestras.

- Requisitos necesarios para el cumplimiento del objetivo de calidad:

- Contar con servicio urgente de mensajeria concertado u otro sistema de

transporte rapido, fiable, eficaz que permita:

» Controlar las condiciones ambientales para preservar la integridad de las
muestras (el calor, la luz solar directa y la humedad, son perjudiciales para la

estabilidad de las mismas).

* Minimizar la exposicion a condiciones de humedad elevada (250%) y
temperatura alta (= 37°C) es esencial para garantizar la integridad de la

muestra.
- Garantizar el plazo de entrega

» Asegurar la trazabilidad de las muestras durante todo el proceso.



Etapa 3: Recepcion de las muestras, analisis y obtencion
de resultados por parte del laboratorio de cribado
neonatal.

- Obijetivos de calidad:
- 3.a. Tiempo de respuesta del laboratorio: garantizar el tiempo 6ptimo de respuesta
del laboratorio desde la recepcion.
Nivel 6ptimo: maximo 3 dias para el =2 99% de las muestras recibidas.
- Aceptable: maximo 3 dias para el 2 95% de las muestras recibidas.
- 3.b. Edad del RN a la obtencidén del resultado: optimizacion de la edad, diagnostico
precoz.
- La obtencion del primer resultado sobre primera muestra valida sera:
- Optimo: el 99% de los casos, la edad a la deteccion es <de 10 dias de vida del RN.
- Aceptable: el 95% de los casos, la edad a la deteccion es <10 dias de vida RN.
- Segunda muestra para confirmacion:
- Optimo: el 99% de los casos, <20 dias (antes de 30 dias para FQ).

- Aceptable: el 95% de los casos, < 20 dias (<30 dias FQ).



Etapa 3: Recepcion de las muestras, analisis y obtencion
de resultados por parte del laboratorio de cribado
neonatal.

- Requisitos necesarios para el cumplimiento del objetivo de calidad:
- Correcto desarrollo de las dos etapas anteriores (toma de muestra y transporte).

- Ante un resultado dudoso, peticion de la segunda muestra lo antes posible.

Resultado Repeticion por || Remitir nueva
dudoso duplicado muestra




Etapa 4. Remision desde el laboratorio de cribado, a la
unidad clinica de seguimiento, de los casos detectados
POSItIVOS.

- Objetivos de calidad: garantizar que todos los casos detectados positivos, han sido

remitidos en un plazo de tiempo 6ptimo.

- Optimo/aceptable: 100% han sido remitidos a la unidad clinica de seguimiento el

mismo dia de la obtencion del resultado por parte del laboratorio.



Etapa 5: Diagnostico, tratamiento y seguimiento de los
casos en la unidad clinica.

- Objetivo: garantizar que los casos positivos, esta en tratamiento antes de que se haya

manifestado clinicamente la enfermedad.

- De forma general el tratamiento consiste en tratamiento farmacolégico y/o ajustes o

restricciones dietéticas y/o suplementos dietéticos.
- Optimo: 100% de los casos positivos estan en tratamiento (tabla 1):
- Antes de los 15 dias de vida, o 21 dias si se solicita segunda muestra.
- FQ , antes de 35 dias en nifios con dos mutaciones o test de sudor positivo.
- Anemia falciforme, antes del mes de vida.
- Aceptable:
+ 100% estan en tratamiento <17 dias de vida y a los 24 si se solicita 22 muestra.

* FQ: 95% estan en tratamiento < 35 dias.

« Anemia falciforme: 95% estan en tratamiento, antes del mes de vida.



Etapa 6: Coordinacion y evaluacion del programa
desde la estructura de Salud Publica.

Todos los Programas deben basarse en los criterios de calidad establecidos en el
documento “Objetivos y requisitos de calidad del Programa de Cribado Neonatal de

enfermedades endocrino-metabdlicas del Sistema Nacional de Salud”.

¢ Objetivos y requisitos de calidad del Programa res

c de Cribado Neonatal de enfermedades
: endocrino-metabdlicas del Sistema Nacional
de Salud

E

Grupo de trabajo de la Comision de Salud Publica para el desarrollo del Sistema de Informacion sobre
Cribado Neonatal

22/11/2013



Etapa 6: Coordinacion y evaluacion del programa
desde la estructura de Salud Publica.

- Todos los Programas deben basarse en los criterios de calidad establecidos en el
documento “Objetivos y requisitos de calidad del Programa de Cribado Neonatal de
enfermedades endocrino-metabdlicas del Sistema Nacional de Salud”.

- Cada CCAA remite al Programa de Cribado Neonatal del SNS los datos y los indicadores
consensuados previamente en el documento “Sistema de informacion del programa
poblacional del cribado neonatal del sistema nacional de salud”.

- Existe un informe anual de evaluacion del Programa de cribado de enfermedades

endocrino-metabdlicas del SNS.



SISTEMA DE INFORMACION DEL
PROGRAMA POBLACIONAL DE CRIBADO
NEONATAL DEL SISTEMA NACIONAL DE

SALUD

Grupo de trabajo de la Comision de Salud Publica para el desarrollo del Sistema de Informacion
sobre Cribado Neonatal

20/03/2014

RESUMEN DE LOS DATOS QUE SE REMITEN:

N° nacidos y n°® de nacidos a los que se realiza la toma de muestra.

N° de muestras no validas.

Intervalos de tiempo

N° de positivos, negativos, y falsos positivos. También portadores sanos FQ y anemia falciforme.
Diagnasticos definitivos.

Pacientes en seguimiento.

Pacientes en tratamiento y fecha.

Fallecimientos y fechas.

Etcetera.



SISTEMA DE INFORMACION DEL
PROGRAMA POBLACIONAL DE CRIBADO
NEONATAL DEL SISTEMA NACIONAL DE

SALUD

« OBJETIVOS DEL SISTEMA DE INFORMACION:

« Seguimiento y evaluacion del programa incluido en la cartera de servicios del
SNS.

« [Establecer los datos e indicadores de calidad.

» Conocer la incidencia de las enfermedades que forman parte del programa.

* Realizar un informe anual sobre el estado de situaciéon de este programa que
sirva de base para futuras politicas sanitarias.

* Mejorar el conocimiento de la historia natural de estas enfermedades, y de su

variabilidad genética...



Cincuenta anos de cribado neonatal de enfermedades
congeénitas en Espana

Fifty years of neonatal screening for congenital diseases in Spain

Maria-Luz Couce*

Por ello, hoy en dia, tras ya 50 anos de recorrido podemos
asegurar que los programas de cribado neonatal constituyen
uno de los avances mas significativos que se han produ-
cido en salud publica, permitiendo que actualmente casi
400.000 ninos en Espana se beneficien cada ano de estos
programas. Su practica generalizada con una cobertura de
practicamente el 100% de los recien nacidos, pese a no exis-
tir obligatoriedad de realizar este tipo de estudio en nuestro
pais, ha significado uno de los grandes logros asistenciales

en pediatria.
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