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marcadores y debido a que para aflos posteriores existe un mayor retraso en la notificacion
estatal de casos confirmados y descartados.

Durante el 2012, la Secretaria de Salud realizé el tamiz neonatal para la detecciéon de 4
enfermedades a 1,096,802 nifias y nifios, estas muestras se procesaron en los 12
laboratorios antes descritos, la cantidad de muestras procesadas por laboratorio se describe

en la imagen 1.

Imagen 1. Ubicacion de laboratorios de tamiz neonatal en la Secretaria de Salud y cantidad
de muestras que procesa anualmente.
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En el mismo afio, de acuerdo a informacién del Sistema Nacional de Informacién sobre
Nacimientos (SINAC) ocurrieron 2,206,692 nacimientos en el pais, de los cuales el 68%
corresponde a nacimientos responsabilidad de la Secretaria de Salud (1,511,632), que
incluyen los hijos de mujeres sin seguridad social y los hijos de las mujeres con Seguro
Popular.

De acuerdo a estos datos, la cobertura nacional alcanzada con tamiz neonatal en los
nacimientos responsabilidad de la Secretaria de Salud es del 73% 1y si s6lo se consideran
los nacimientos de poblacion con afiliacion al Seguro Popular, el panorama mejora

considerablemente pues la cobertura nacional rebasa el 100%, aunque se observan grandes
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diferencias entre las entidades federativas y llama la atencion que asi como hay entidades
que orgullosamente reportan cobertura superior al 150%, hay otras mas modestas que
dificilmente alcanzan el 50%, en el anexo 2 puede observarse a detalle las importantes
brechas en cuanto a cobertura que se reportan y su comparacion con las que se obtienen de

la informacidn del SINAC.

Grifico 1. Nimero de nacimientos y cobertura de tamiz neonatal por Entidad Federativa,
Secretaria de Salud 2012
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Fuente: Reportes estatales, concentrado nacional de sospechosos y confirmados 2012. CNEGSR

Aunque el indicador de cobertura es el Gnico considerado para la evaluacion de la estrategia
como parte del programa de Accién Especifico Arranque Parejo en la Vida, sabemos que su
utilidad en el andlisis de la politica publica, es limitada ya que la informacién que
proporciona nos habla unicamente de los alcances dentro de la poblacién objetivo y se
requiere de mayor informacién que apoye en la toma de decisiones para maximizar la
eficacia y eficiencia de la estrategia de tamiz neonatal como politica publica.

Ante el reto que representa el “tamiz ampliado”, resulta insuficiente la toma de decisiones
sobre el sobresaliente pero dudoso desempefio que significa tener una cobertura mayor al
100%, cuando hay entidades que no alcanzan siquiera a realizar la prueba a la mitad de sus
recién nacidos.

Es por esto que, para conocer la situacion actual de la politica, se realizé el andlisis de la

informacion fragmentada pero disponible, integrando estadisticas un poco mas detalladas
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Al igual que en la cobertura, en todos los indicadores de proceso también se observan
diferencias considerables entre las Entidades. Como puede observarse en el grafico 2,
solamente en San Luis Potosi, Tamaulipas, Quintana Roo y Zacatecas se realiza en un
tiempo promedio adecuado la toma de muestra del tamiz neonatal, en el Estado de Nuevo
Ledn, se realiza antes de lo establecido en el lineamiento técnico y el promedio en la toma
de muestra es de 2 dias, esto es debido a que para el tamiz ampliado utilizan una tecnologia
més sensible.

Grifico 2. Promedio de dias para la toma y envio de muestra por Entidad Federativa,
Secretaria de Salud 2012.
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Fuente: Reportes estatales, concentrado nacional de sospechosos y confirmados 2012. CNEGSR

En el mismo gréfico, en la linea gris, se observa que, a pesar de apoyo del convenio de
DHL-RENAPRED, solo en 6 entidades se cumple con la llegada de muestras al laboratorio
dentro de los 5 dias posteriores a la toma de muestra y de estas la mitad, corresponden a
traslados locales, ya que Tamaulipas, Hidalgo y Aguascalientes son entidades que cuentan
con laboratorio. Es importante resaltar que las muestras de los recién nacidos de Jalisco,
Coahuila y Veracruz tardan en promedio 10 dias en llegar al laboratorio, incluso a pesar de
que los 2 ultimos cuentan con laboratorio estatal. (Véase anexo 3)

El promedio de dias para la notificacion de casos sospechosos, considera el tiempo que
ocurre desde que la muestra llega al laboratorio, es procesada y se emite un resultado
“sospechoso” que se notifica via correo electrénico. El tiempo ideal considerado es de 5

dias. Para este indicador, en el grafico 3, se observa que solamente los laboratorios de
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Sinaloa y Nuevo Leén cumplen con el 6ptimo consideradc menor a 5 dias, en contraste con
el tiempo que puede tardar la notificacion de sospechosos en los laboratorios estatales de
tamiz neonatal de Coahuila y Veracruz, que puede ser hasta 22 y 37 dias respectivamente,
resalta la carencia informacidén para integrar este indicador en los laboratorios de

Michoacan y Sonora. (Véase anexo 4)

Grifico 3. Oportunidad en la notificacion de sospechosos, promedio en dias por laboratorio
Secretaria de Salud, 2012
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Fuente: Repo‘rt;:s' Zstatélesi concentrado nacional de sospechosos y confirmados 2012. CNEGSR

El indicador de oportunidad de confirmacion, se refiere al tiempo que transcurre entre la
notificacion del caso “sospechoso” a los responsables estatales de la estrategia de tamiz
neonatal, la localizacion del recién nacido y la realizacion de pruebas confirmatorias.

Para este indicador, en el grafico 4 se observa que, s6lo 5 entidades (Durango, San Luis
Potosi, Aguascalientes, Nuevo Ledén e Hidalgo) cumplen los tiempos establecidos como
ideales y realizan las pruebas confirmatorias dentro de los siete dias posteriores a la
notificacion, para el resto de Entidades, esta parte fundamental del proceso puede tardar

hasta 80 dias en promedio. (Véase anexo 5)
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Grifico 4. Indicador de oportunidad para la confirmacion por Entidad, Secretaria de Salud,
2012
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Fuente: Reportes estatales, concentrado nacional de sospechosos y confirmados 2012. CNEGSR

En relacion con el indicador de impacto final de la estrategia de tamiz neonatal, es decir a la
oportunidad en el inicio de tratamiento, se describe a continuaciéon de manera individual
para cada una de las enfermedades. Este indicador, se acompafia de la descripcion de
resultados de las pruebas confirmatorias realizadas. Esto por la relevancia que puede

representar analizarlos en forma separada para la mejor toma de decisiones.

Hipotiroidismo Congénito

Se identificaron 1053 recién nacidos sospechosos para hipotiroidismo congénito, de estos
el 71% se sometié a pruebas confirmatorias, el 1% falleci6 y del 28% restante no se cuenta
con informacion. En la Tabla 3 se describen los resultados de pruebas confirmatorias para

los nifios y nifias sospechosos de hipotiroidismo congénito en el tamiz neonatal.

Tabla 3. Resultados de Pruebas Confirmatorias para Hipotiroidismo Congénito, SSA 2012
Hipotiroidismo Congénito, SSA 2012

Resultado Confirmatorias Nimero Proporcion
Negativo 303 29%
Positivo 446 42%
Defuncién 0 1%
Otros* 4 0%

Sin informacion 294 28%
Total 1053 100%

* No localizado, migré o privado.
Fuente: Archivos de base de sospechosos, reportes estatales de confirmados actualizado al 15 de
Jfebrero de 2014. CNEGSR
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Del 71% de nifios y nifias que se sometieron a pruebas confirmatorias, se encontraron 446
casos de hipotiroidismo en todo el pais, 297 fueron nifias y 117 nifios, en 32 casos no se
cuenta con informacién sobre el sexo, de cualquier forma se observa coincidencia en la
relacion establecida para esta enfermedad, mas frecuente en mujeres con una relacion 2:1.
(Kaye Cl et al, 2006)

De los 446 casos confirmados de hipotiroidismo congénito durante 2012, solamente 220
recibieron tratamiento antes de los 30 dias de vida, lo que significa que en 54% de los
casos se instalo tratamiento oportuno. Es importante mencionar que para este indicador, el
comportamiento en las Entidades Federativas es heterogéneo, en 6 Entidades se instal6 el
tratamiento oportuno en mas del 80% de los nifios y nifias, en 14 entidades del 13 al 67%
de los nifios enfermos recibieron tratamiento oportuno y en 4 entidades ningin caso
comenzé tratamiento en forma oportuna, no se cuenta con informacion sobre la edad de
inicio de tratamiento para los casos confirmados en Colima, Michoacén, Quintana Roo y
Tlaxcala; no se dispone de informacién sobre el resultado de las pruebas confirmatorias en
el Distrito Federal, Morelos y Zacatecas, para el Estado de Sonora no se dispone de
informacién de sospechosos. (Véase anexo 6)

Grifico 5. Nimero de casos de Hipotiroidismo Congénito y la proporcién que recibié tratamiento
oportuno, SSA 2012
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Fuente: Reportes estatales, concentrado nacional de sospechosos y confirmados 2012. CNEGSR
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Grifico 6. Nimero de casos de Hiperplasia Suprarrenal Congénita y la proporcion que recibid
trz;tzamiento oportuno, SSA 2012
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Fuente: Reportes estatales, concentrado nacional de sospechosos y confirmados 2012. CNEGSR

GALACTOSEMIA (GAL)

En el 2012, se identificaron 917 recién nacidos sospechosos para galactosemia, al 40% se
les realizaron pruebas confirmatorias, encontrando sélo 18 nifios y nifias enfermos, menos
del 1% de los sospechosos fallecio y no se cuenta con informacién del otro 59%. En la tabla
5 se describen los resultados de pruebas confirmatorias realizadas a los sospechosos para

esta enfermedad, detectados mediante el tamiz neonatal.

Tabla 5. Resultados de Pruebas Confirmatorias para Galactosemia, SSA 2012

Galactosemia, SSA 2012
Resultado Confirmatorias Nidmero Proporcién
Negativo 352 38%
Positivo 18 2%
Defuncion 3 0.05%
Sin informacién 544 59%
Total 917 100%

Fuente: Archivos de base de sospechosos, reportes estatales de confirmados actualizado al 15 de febrero
de 2014. CNEGSR
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De los 18 casos confirmados de galactosemia en el 2012, 6 son mujeres, 11 hombres y en 1
caso no se dispone informacién sobre el sexo. Observando predominio en hombres con una
relacion 2:1

Cuatro casos corresponden al Estado de Tabasco, de estos solo 1 recibi6 tratamiento antes
de los 15 dias de vida, para el resto de las Entidades en que se presentaron casos de esta
enfermedad, el inicio promedio de tratamiento fue de 36 dias, se desconoce la edad de
inicio de tratamiento para 9 nifios y nifias enfermos. En el grafico 7 se muestra la

proporcién de casos de galactosemia que recibieron tratamiento oportuno. (Véase anexo 8)

Grifico 7. Numero de casos de Galactosemia y la proporcién que recibié tratamiento oportuno, SSA
2012
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Fuente: Reportes estatales, concentrado nacional de sospechosos y confirmados 2012. CNEGSR
FENILCETONURIA

Se identificaron 243 recién nacidos sospechosos de fenilcetonuria, al 52% se les realizaron
pruebas confirmatorias, el 5% fallecié y no se cuenta con informacién del otro 43%. En la
tabla 5, se describen los resultados de pruebas confirmatorias para los sospechosos de

fenilcetonuria detectados mediante el tamiz neonatal.
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Tabla S. Resultados de Pruebas Confirmatorias para Fenilcetonuria, SSA 2012
Fenilcetonuria, SSA 2012

Resultado Confirmatorias Nimero Proporcion
Negativo 120 49%
Positivo 7 3%
Defunci6n 11 5%

Sin informacién 105 43%
Total 243 100%

Fuente: Archivos de base de sospechosos, reportes estatales de confirmados actualizado al 15 de febrero
de 2014. CNEGSR

De los 7 casos de fenilcetonuria, 6 son del sexo femenino y 1 masculino, de estos solamente
2 iniciaron el tratamiento antes del mes de edad, pero ninguno antes de los 15 dias de vida,
el resto comenzo6 en promedio a los 53 dias. En el grafico 8, se puede observar los dias de
inicio de tratamiento por Entidad Federativa. (Véase anexo 9)

Grafico 5. Nimero de casos de Fenilcetonuria y dias a los que iniciaron tratamiento, SSA 2012
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Fuente: Reportes estatales, concentrado nacional de sospechosos y confirmados 2012. CNEGSR

Los Laboratorios

La situacién actual de los laboratorios de tamiz neonatal, relacionada con el espacio fisico y

personal de que se dispone, asi como la productividad anual, se resume en la tabla 6, en ésta
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