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INTRODUCCION

El primer programa de tamiz neonatal fue creado
por Guthrie en 1963 !, Desde entonces la muestra de
sangre que se deposita en el papel filtro o “tarjeta de
Guthrie” se ha obtenido mediante la puncién del talén
del neonato de dos o tres dias de vida %, Este método se
sigue empleando en la mayoria de los paises desarrolla-
dos cuyos sistemas de salud y educacién y han motiva-
do alos padres allevar a sus hijos para realizar la prue-
ba de tamiz en el tiempo adecuado, entre los tres y los
siete dias de vida*. En contraste, en paises donde dicha
prueba no es muy conocida por la poblacién y los
egresos de las maternidades son muy tempranos (antes
de las 24 horas) se requieren otras estrategias para que
todos los recién nacidos se sometan al tamiz *.

La muestra por puncién del talén después de 48
horas de vida, tiene enormes ventajas, especialmente
para identificar errores innatos del metabolismo (EIM),
tales como trastornos de los aminoacidos, acidos orga-
nicos y acidos grasos °. Sin embargo, en unidades mé-
dicas donde se puede “perder” al recién nacido por
egreso temprano de la madre y debido a dificultades
geograficas, econdmicas y culturales para regresar a la
unidad médica una buena alternativa es la toma de la
muestra por puncion del cordén umbilical .

Debemos sefialar que las muestras obtenidas por
puncién del cordén umbilical s6lo sirven para la detec-
cién oportuna de pocas enfermedades tales como
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hipotiroidismo congénito, hiperplasia suprarrenal con-
génita, toxoplasmosis congénita y fibrosis quistica, pero
no son tiles para detectar otros padecimientos como
los trastornos de los aminoacidos y de los dcidos orga-
nicos, ya que su diagndstico correcto depende de la
ingesta del neonato de leche materna o maternizada.
Actualmente algunos paises cuentan con técnicas ana-
liticas muy especializadas (espectometria de masas en
tandem) * que permiten detectar los EIM atin en mues-
tras tomadas en forma muy temprana; sin embargo, a
este tipo de tamiz sdlo puede acceder un pequeio por-
centaje de la poblacion.

Para el hipotiroidismo congénito existe la ventaja
de que como demuestran los estudios de Fisher ’% se
puede tomar la muestra en la primera media hora de
vida del neonato, antes de que ocurra la secrecion de
tirotropina (TSH) secundaria al estrés del parto, que
alcanza su maximo nivel entre los 60 minutos y las 72
horas de vida. Independientemente de que la muestra
sea de talén o de corddn, el manejo y su envio debe
seguir los lineamientos que recomienda el Center for
Disease Control and Prevention (CDC) de Atlanta,
Georgia, EUA. Yentre los que destacan:

1°.  La muestra de sangre debe depositarse en papel
filtro Schleicher & Schuell 903 ™ (tarjeta de
Guthrie) y debe dejarse secar cuando menos tres
horas a temperatura ambiente, sin exponerla a
cambios bruscos de temperatura.

2°.  Cada muestra debe ir separada de la otra por pa-
pel bond de buena calidad; la ficha de identifica-
cién puede servir para este proposito.

3°,  Una vez que las muestras estén secas, se forman
paquetes que se envuelven en un papel grueso de
buena calidad (papel Kraft) para que el envio sea
més seguro y para evitar contaminacion.
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4°. Las muestras de sangre en papel filtro no deben
ser empacadas en bolsas de plastico herméticas,
puesto que eso favorece el aumento de tempera-
tura y de humedad, lo que puede afectar los resul-
tados analiticos.

5% Lapresencia de agentes infecciosos en la sangre
colectada en papel filtro suele considerarse rara e
incidental. Si uno de los especimenes de sangre
contiene el virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH), éste se destruira si la muestra se seca ade-
cuadamente antes de su envio. El virus de la he-
patitis “B” puede sobrevivir por mis tiempo en la
sangre seca, pero no es transmisible en esta for-
ma. Para que una persona se infecte con alguno
de estos virus se requiere una rara combinacion
de circunstancias, por ejemplo: la sangre tiene
que contener cantidades elevadas de virus via-
bles; el virus debe haber sobrevivido a la deseca-
cion; alg(in liquido debe penetrar el sobre y mojar
las muestras; la muestra himeda y contaminada
debe entrar directamente al torrente sanguineo de
la persona que manipula el papel filtro a través de
una herida abierta Todas estas eventualidades
pueden evitarse con un manejo v envoltura ade-
cuadas de las muestras ".

DESCRIPCION DE LA TECNICA

A. Material necesario

Tarjeta de papel filtro, ficha de identificacion, dos
pinzas fuertes, una jeringa de 1, 3 0 5 mL con aguja #
21.

B.Caracteristicas del papel filtro para el tamiz
neonatal (tarjeta de Guthrie)

Durante mis de tres décadas, el papel filtro
Schleicher & Schuell 903™ utilizado para recolectar
las muestras de sangre en casi todos los paises es el
ideal para el tamiz neonatal; algunas de las caracteris-
ticas y ventajas de este papel son que estd manufactu-
rado con 100% de algoddn y especialmente disefiado
para la absorcion uniforme de la sangre (con una media
de 1.24 uL de absorcién de sangre total en un circulo
de 3 mm). Cuando la sangre se ha depositado y secado
enel papel, la mayoria de los metabolitos de la muestra
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TECNICA DE TOMA DE SANGRE DEL CORDON UMBILICAL PARA TAMIZ NEONATAL

se estabilizan y pueden transportarse por correo, para
su analisis.

C.Técnica (Figs. 1, 2)

1. Pinzar el cord6én umbilical, con dos pinzas fuertes,
una cerca de la madre y otra cerca del nino (la).

2. Se corta el cordén umbilical entre las pinzas, pro-
curando hacer el corte cerca de la pinza de la ma-
dre, de manera que quede la parte més larga del
cordén con el recién nacido; se lleva al nifio a la
cuna térmica donde se iniciaran los cuidados de
rutina (1b).

3. Estando el nifio en la cuna térmica, se forma una
asa con el cordén umbilical, rotando su cabo termi-
nal a una distancia de 10 cm y se cierra el asa con
la misma pinza (1c).

4. Serealiza la ligadura del cordon en forma tradicio-
nal con cinta de algodén o con pinza desechable
(“clamp” umbilical) y se corta el asa, separdndola
del recién nacido (1d).

5. Se hace puncion venosa del asa y se extraen con la
jeringa de 0.5 a 1 mL de sangre (I¢).

6. Una vez extraida la sangre, sc retira la aguja de la
jeringa (1f) y se pone una gota de sangre, que se
absorbe en cada uno de los circulos impresos en el
papel fiitro (1g).

7. Las gotas de sangre deben impregnar hasta la cara
posterior de la tarjeta de papel filtro (1h).

8. Se deja secar la tarjeta por tres horas a temperatu-
ra ambiente (Fig. 2).

9. Sellena la ficha de identificacién del paciente.

10. Seenvia al laboratorio para la cuantificacion de TSH.

D. Evaluacion de las muestras.

1. Muestras bien tomadus.

Una muestra bien tomada es en la que las gotas de
sangre llenan por completo los circulos marcados
en el papel filtro, tanto por el derecho como por ¢l
revés (Fig. 1h).

2. Muestras mal tomadas (Fig. 3).

a) En ocasiones las muestras pueden estar
sobresaturadas, cuando la gota de sangre invade
al circulo vecino (3a) o cuando se depositan varias
gotas de sangre sobre un mismo circulo (3b). b)
Las muestras pueden ser insuficientes por dos
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