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Cartas al editor

Analisis de costos de la tamizaciéon neonatal
universal mediante espectrometria de masas
en tandem para errores innatos del metabolismo en Colombia

Cost analysis of universal neonatal screening for inborn errors
of metabolism in Colombia using tandem mass spectrometry

He leido recientemente el articulo publicado por el doctor
Diego Rosselli donde estima los costos de implementacién
de la tamizacién neonatal en Colombia.

Como especialista en enfermedades heredadas del meta-
bolismo, considero que es importante tener en cuenta los
siguientes puntos basados en mi experiencia como consultor
clinico para el programa de tamizacién neonatal en el estado
de Iowa, en Estados Unidos:

1. ;Se ha considerado la disponibilidad y el costo del per-
sonal necesario para el seguimiento de los casos posibles
a corto y a largo plazo (seis meses o mas de un ao)?

2. sSe ha determinado si habra acceso a pruebas confirma-
torias (estudios de ADN o estudios funcionales en tejido)?

3. ¢Se ha determinado si habra acceso a los tratamientos como
férmulas especializadas o medicamentos especiales
como NTBC (Nitisinona u Orfadina), para el tratamiento de
la tirosinemia hepatorrenal?

4. ;Cudl serd la logistica para completar las pruebas de tam-
izacién? (En Estados Unidos, las muestras se mandan dia-
riamente al laboratorio por courier y se procesan seis dias
a la semana).

5 ;Cuantos laboratorios se necesitan para cubrir cada regién
del pais? ;Se dividira Colombia en diferentes regiones o se
planea tener un solo laboratorio para todo el pais? (Solo
el laboratorio en el estado de Iowa, tiene un promedio de
40.000 tamizaciones al afio, y cubre tres estados).

6. ;Se ha determinado la disponibilidad y el costo del per-
sonal de laboratorio?

7. ;Hay planes para incorporar otras condiciones clinicas,
como hemoglobinopatias o fibrosis quistica? ;Cuél seria
el proceso si se desean agregar condiciones adicionales?

8. ¢Hay planes para establecer el sistema informético para
almacenar los datos de la tamizacién, para que sean
accesibles para su andlisis por el personal de salud?

9. ;Hay planes para establecer colaboracién internacional
para el control de calidad de la tamizacién? (Region 4s
Collaborative)

10. ¢Hay un plan educacional para encargarse de informar
a los padres de estas pruebas, incluyendo el proceso de
consentimiento informado y la posibilidad de los padres
de rechazar la tamizacién?

11. sHay un plan educacional para las universidades y centros
médicos en Colombia, para garantizar el entrenamiento
apropiado para la recoleccién adecuada de los datos de la
tamizacion, seguida por el proceso de diagndstico y trata-
miento de estas enfermedades?

12. ;Hay un plan para almacenar las muestras residuales para
su estudio futuro o control de calidad? ;Habrd proceso de
consentimiento informado para esto?

Considero que es muy importante discutir estos puntos
para poder implementar el programa en Colombia de la mejor
calidad posible.
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