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RESUMEN

Fundamentos: El estado de alarma decretado como
medida de control de la epidemia COVID-19 supuso una
amenaza en el correcto desarrollo de los programas de sa-
lud de la Comunidad de Madrid. El objetivo de este traba-
jo fue evaluar el impacto de la epidemia por COVID-19
y el estado de alarma decretado en los Programas de
Cribado Neonatal (PCN) de Enfermedades Endocrino-
Metabolicas (EEM) e hipoacusias en la Comunidad de
Madrid.

Métodos: Se realizd un estudio descriptivo cuali-
cuantitativo del 1 enero al 31 abril de 2020. Para descri-
bir las actividades desarrolladas en las etapas de los PCN
se diseflaron cuestionarios semiestructurados. Para cono-
cer las coberturas de cribado se analizaron el REgistro
de CRIbado Neonatal (RECRINE) e informacion de los
Servicios de Maternidad. Se analizaron diferencias utili-
zando el test de Chi? (p valor=0,05).

Resultados: Las tasas de respuesta a los cuestiona-
rios fueron mayores del 70%. Mas del 80% de los hospi-
tales dieron altas precoces entre las 24 y 48 horas de vida
del recién nacido. Se disefaron circuitos alternativos para
realizar los PCN en maés del 75% de los centros. Se ase-
gurd el cribado de las diecinueve enfermedades del PCN
de EEM, el RECRINE vy la derivacion a las Unidades
Clinicas de Referencia (UCR). No se observaron inciden-
cias importantes en confirmacion diagnostica y tratamien-
to en las UCR que se adaptaron a la reorganizacion de la
asistencia sanitaria. Se observaron coberturas de cribado
auditivo y de EEM superiores al 95% en el 88,5% de los
hospitales. No se observaron diferencias frente al periodo
preepidémico.

Conclusiones: Nuestro estudio demuestra la resi-
liencia de los profesionales que participan en el desarrollo
de los PCN. Es remarcable la importancia de continuar
disefiando evaluaciones periodicas para conocer y subsa-
nar el impacto de la epidemia de COVID-19 segln los
estandares de calidad de atencion a la poblacion nacida en
2020 y sus madres.

Palabras clave: COVID-19, Cribado neonatal,
Estado de alarma.
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ABSTRACT
Evaluation of COVID-19 emergency and state of
alarm impact on Neonatal Screening Programs
in Madrid: endocrine and metabolic disorders
program and hearing program review.

Background: Under the declaration of the state of
alarm (SA) in efforts to control COVID-19, normal de-
velopment of health programs was threatened. The aim
of the study was the evaluation of COVID 19 emergen-
cy and SA approval impact on neonatal Endocrine and
Metabolic Disorders Program (EMDP) and Neonatal
Hearing Program (HP) in Madrid.

Methods: Qualitative and quantitative descriptive
study was conducted. Semistructured interview was de-
signed and developed to picture newborn screening acti-
vities taking place from January 1st to 31st of April 2020.
To describe the undergo rates of newborn screening, neo-
natal screening information system (RECRINE) and mar-
tenity and prenatal care units were studied. Differences
were analyzed using Chi? test (p value = 0.05).

Results: More than 70% interviews were reported.
Early hospital discharges, between 24 and 48h, were made
in more than 80% hospitals. Screening programs were
adapted in more than 75% health care centers. EMDP 19
diseases, RECRINE and Clinical Reference Units (RCU)
referral were conducted. No significant incidences were
observed in diagnostic confirmation and treatment in the
RCU. RCU were adapted because of the reorganization of
health care. 88.5% of the hospitals showed higher than 95%
coverage rates on Hearing screening and SEM. No diffe-
rences were observed compared to the pre-epidemic period.

Conclusions: Our study demonstrates PCN profes-
sionals resilience. The importance of designing periodic
evaluations to understand and alleviate the COVID-19
impact is remarkable. We need to assure 2020 newborns
attention health care quality.

Key Words: COVID-19, Universal newborn scree-
ning, State of alarm.
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INTRODUCCION

El Programa de Salud Materno-Infantil de
la Comunidad de Madrid integra actividades
de prevencion primaria y secundaria, asi como
de promocion de la salud, realizadas desde la
Subdireccion General (SG) de promocion, pre-
vencion y educacion sanitaria de la Direccion
General (DG) de Salud Publica’®. Ademas,
incluye actividades de la Cartera de Servicios
Estandarizada de Atencidén Primaria, como la
atencion a la mujer embarazada y la prepara-
cion para el parto y la maternidad®.

En concreto, se desarrollan dos programas de
cribado neonatal universal a los que se refiere
este articulo: el Programa de cribado neonatal
de enfermedades endocrino-metabolicas (PCN
de EEM) y el Programa de cribado neonatal
de hipoacusias. Son programas esenciales de
Salud Publica, por lo que deben mantenerse
incluso en situaciones de emergencia®. El ob-
jetivo de estos programas es reducir la morbi-
mortalidad en la poblacion recién nacida, reali-
zando un diagnodstico precoz y un tratamiento
temprano que eviten o minimicen la discapa-
cidad asociada a las diecinueve enfermedades
endocrino-metabolicas incluidas en el primer
programa y a la hipoacusia en el segundo pro-
grama. La poblacion diana de estos programas
son todos los recién nacidos y recién nacidas
(RN) en el ambito territorial de la Comunidad
Auténoma de Madrid (CAM), asi como aque-
llos que habiendo nacido fuera de ella lo so-
liciten, independientemente del lugar donde se
produjo el parto (maternidades sanitarias, do-
micilio, etc.) o del tipo de cobertura sanitaria
que tengan.

Son dos programas preventivo-asistencia-
les, que se desarrollan principalmente en aten-
cion hospitalaria®, en los que intervienen
diferentes profesionales y servicios de especia-
lidades médicas, por lo que su correcto funcio-
namiento depende de una buena coordinacion.

)

La primera etapa de ambos programas se desa-
rrolla integramente en el servicio de materni-
dad de los hospitales y es esencial y definitiva
en todo el proceso. En la CAM existen cuarenta
y un servicios de maternidad en cuarenta y un
hospitales, veinticuatro en hospitales publicos y
diecisiete en hospitales privados. En estos servi-
cios se realiza la primera prueba de cribado neo-
natal. Por un lado, la toma de muestra de sangre
de talon entre las 48 y 72 horas del nacimiento
para el primer programa (EEM) y, por otro, la
primera prueba de cribado auditiva, que consiste
en la deteccion de hipoacusias mediante la rea-
lizacion de la prueba de cribado en ambos oi-
dos (técnica de Potenciales Evocados Auditivos
Automatizados de Tronco Cerebral PEATC-A)
y la anamnesis sobre antecedentes de riesgo de
hipoacusia neonatal tardia. El plazo para realizar
esta tltima es desde las 24 horas hasta el mes de
vida, y es recomendable realizarla siempre antes
del alta para evitar pérdidas®.

Tras la obtencion de la muestra de talon, se
transporta hasta el laboratorio de cribado neonatal
del Servicio de Bioquimica Clinica del Hospital
General Universitario Gregorio Marafion, donde
se procesa, analiza y obtienen los resultados de
la deteccion de las diecinueve EEM. El Centro
de Diagnostico de Enfermedades Moleculares
(CEDEM) realiza la confirmacion diagnostica.
En €l se apoyan las nueve Unidades Clinicas de
Referencia especializadas en la confirmacion del
diagnostico, tratamiento y seguimiento de los
pacientes®.

Tras la realizacion de la prueba de cribado au-
ditivo, aquellos RN que tengan alterada la prue-
ba de cribado auditivo PEATC o tengan FR de
hipoacusia neonatal tardia seran derivados a los
servicios de otorrinolaringologia que les corres-
ponda para que les realicen confirmacion diag-
nostica, seguimiento o tratamiento precoz®.

El dia 11 de marzo, la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) declar6 la pandemia mundial
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de enfermedad por coronavirus (COVID-19).
Desde el inicio de la epidemia a la fecha de ela-
boracion de este articulo (30 de septiembre de
2020) se han superado los 32,7 millones de casos
notificados en todo el mundo®” y se han alcanza-
do 789.932 en Espana® y 249.483 en la CAM®.

El pico de la epidemia en la CAM se produ-
jo entre finales de marzo y principios de abril
de 2020, con un maximo de casos confirma-
dos por PCR notificados diariamente de 3.390
(26 de marzo de 2020) y casi 14.000 pacientes
con COVID-19 ingresados en los hospitales de
nuestra comunidad'?. Esta elevada carga de en-
fermedad ha tenido un importante impacto en
el sistema de salud, obligando a reestructurar
la atencidn sanitaria. En el contexto de la pan-
demia de COVID-19 y la crisis sanitaria origi-
nada, se establecio el estado de alarma el 14 de
marzo de 2020V en toda Espafia, con el obje-
tivo de reducir la movilidad de la poblacion al
minimo para reducir los contagios, asi como
suprimir la actividad asistencial que no fuera
imprescindible. Esta situacion afectd también a
la organizacion de los servicios de maternidad,
laboratorios y Unidades Clinicas de Referencia
(UCR) implicadas en los programas de criba-
do neonatal. A raiz de esto, desde el Servicio
de Prevencion de la Enfermedad y la SG de
Promocion, prevencion y educacion sanitaria,
que coordina estos programas, se reviso la evi-
dencia cientifica sobre los programas de criba-
do neonatal en situaciones de emergencia y se
contacto con los responsables de los programas
de cribado neonatal para tratar de conocer las
dificultades que se presentaban. Ademas, el
grupo de trabajo de cribados neonatales de la
Ponencia de cribado poblacional consensuo y
traslad6 a los servicios sanitarios las recomen-
daciones basicas sobre estos cribados que de-
berian seguir cumpliéndose a pesar de la crisis
sanitaria a nivel nacional.

En base a estos antecedentes, nos planteamos
el siguiente trabajo para conocer el impacto de
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la pandemia de COVID-19 en los Programas de
cribado neonatal a través de una descripcion de
la practica clinica desarrollada en las diferentes
etapas de los programas y conocer las cobertu-
ras de cribado alcanzadas durante los primeros
meses en los que se decreto el estado de alarma
(marzo y abril de 2020).

MATERIAL Y METODOS

Se disefi6 un estudio descriptivo, cuali-cuan-
titativo para realizar una evaluacion rapida del
impacto de la epidemia de COVID-19 en cada
una de las etapas de los dos programas de cri-
bado neonatal universal. El periodo de estudio
corresponde desde el 1 de enero de 2020 hasta
el 31 de abril de 2020.

Se disefiaron y validaron cuatro cuestionarios
ad hoc semiestructurados para conocer el desa-
rrollo de las actividades de los programas de
cribado neonatal (hipoacusias y EEM). Se di-
seflaron dos cuestionarios online (uno por pro-
grama) que se desarrollaron con la plataforma
Google Formularios y que fueron distribuidos
entre los servicios de ORL y de Maternidad, y
dos cuestionarios con preguntas abiertas distri-
buidas por e-mail a los responsables del cribado
de las UCR y laboratorios (tabla 1).

Para realizar el estudio de las coberturas
de cribado neonatal alcanzadas fue necesario
integrar diferentes fuentes de informacion.
Se solicité a los servicios de maternidad el
numero de RN vivos, fallecidos y extraclinicos
agregados mensuales de enero a abril, para
obtener el total de RN mensuales y acumulados
para el total de periodo. Se les solicité ademas
el nimero de pruebas de cribado neonatal
auditivas realizadas durante esos mismos meses
Pararecoger esta informacion se disefid una base
de datos en Excel que se envid a cada Servicio
de Maternidad. Para conocer el numerador
del Programa de cribado de enfermedades
endocrino-metabdlicas, es decir, el nimero de
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Descripcion de los cuestionarios utilizados en el estudio para la recogida de informacion:

Tabla 1

objetivos, método y destinatarios.

Descripcion
del cuestionario

Objetivo y método

(A quién va dirigido?

Cuestionario 1

Parte 1: Informacion

Preguntas abiertas y cerradas para recoger

Responsables Servicio

especifica sobre informacion sobre cambios en el periodo de alta de Maternidad y
PCN de EMM tras el parto y las tareas desarrolladas en la etapa 1 del PCN EEM
del PCN de EEM en los servicios de maternidad de
los hospitales. Disefio en plataforma Google
Parte 2: Informacion | Preguntas abiertas y cerradas para recoger Responsables de

especifica sobre el
PCN de Hipoacusias

informacion sobre las tareas desarrolladas en la etapa
1, 2 y 3 del Programa de cribado de Hipoacusias en
los hospitales. Disefio en plataforma Google

los Servicios de
Maternidad y Servicios
de Otorrinolaringologia
(PCN de Hipoacusias)

Cuestionario 2

Informacion sobre
etapa pre analitica y
analitica del PCN de
EEM desarrollado en
el Laboratorio de
Cribado Neonatal

Preguntas abiertas sobre el transporte, recepcion,
procesado y analisis de las muestras de recién
nacidos, la obtencion de los resultados, comunicacion
a las familias y derivacion de los casos detectados

a las Unidades Clinicas de Seguimiento.

El cuestionario se envié mediante un documento

de Word por e-mail

Responsables técnicos
del laboratorio de
Cribado Neonatal

Cuestionario 3

Informacion sobre
fase de confirmacion
diagnostica del PCN
EEM desarrollada en
el Laboratorio de
CEDEM

Preguntas abiertas sobre el proceso transporte,
recepcion y analisis de la muestra, obtencion de
resultados comunicacion y derivacion, de los
probables casos detectados en el cribado y derivados
desde las Unidades Clinicas de Referencia.

El cuestionario se envié mediante un documento

de Word por e-mail

Responsables técnicos
del laboratorio CEDEM

Cuestionario 4

Informacion sobre
fase de confirmacion
diagnostica y trata-
miento del PCN EEM
desarrollada en las
Unidades Clinicas
de Referencia (UCR)

Preguntas abiertas sobre el proceso del diagndstico
y el tratamiento precoz de los casos confirmados.
El cuestionario se envi6 mediante un documento de
Word por e-mail

Responsables de
las UCR

PCN: Programa de Cribado Neonatal; EEM: Enfermedades Endocrino-Metabolicas; UCR: Unidad
Clinica de Referencia; CEDEM: Centro de Diagndstico de Enfermedades Molecular.

Rev Esp Salud Puablica. 2020; 94: 16 de diciembre €202012182



primeras muestras de talon realizadas en cada
servicio de maternidad mensual y en el total
de periodo de estudio, se utilizo el REgistro
de CRIbado Neonatal (RECRINE), donde se
introduce toda la informacion de las primeras
muestras de talon y del re-testing realizadas en
la Comunidad de Madrid.

Se analizaron las preguntas para cada progra-
ma de cribado neonatal incluidas en el cuestio-
nario 1. Se calcularon las frecuencias de las res-
puestas cerradas de los cuestionarios. Ademas,
se describieron de forma cualitativa las res-
puestas a las preguntas abiertas del cuestiona-
rio 1, las que resumieron la actividad en los la-
boratorios y las que reflejaron la atencion en las
UCR recogidas en los cuestionarios 2, 3 y 4. Se
analizaron diferencias en funcion de la titulari-
dad del centro sanitario mediante el test de Chi?
(p valor=0,05).

El célculo de las coberturas se obtuvo de la
division del nimero agregado de pruebas de cri-
bado y RN mensuales entre enero y abril para
cada programa. Se calcul6 la cobertura mensual
y acumulada en el periodo y se observo si hubo
variaciones entre los meses anteriores al estado
de alarma (enero-febrero) y los primeros meses
del estado de alarma evaluados (marzo y abril).

RESULTADOS

Tasa de respuesta. En relacion al cuestionario
1, la tasa de respuesta de los servicios de mater-
nidad sobre el PCN de EEM fue del 75,6% (31
/41), con el 87,5% entre los hospitales ptblicos
(21/24) y el 58,8% entre los hospitales privados
(10/17). La tasa de respuesta sobre el progra-
ma de cribado neonatal de hipoacusias fue del
75,6% (31/40), el 91,7% entre los hospitales
publicos (22/24) y el 52,9% entre los hospita-
les privados (9/17). Se observo mayor partici-
pacion de los hospitales publicos.
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La tasa de respuesta del cuestionario 2, 3 y
4, dirigidos al resto de participantes, fue del
100%.

Altas precoces y actividad en los Servicios de
Maternidad en relacion a los Programas de cri-
bado. En el cuestionario 1 especifico para cada
programa se obtuvo informacion relacionada
con la realizacion de altas precoces tras el par-
to, circuitos alternativos donde se realizaba la
primera prueba de cribado, cambios en el pro-
tocolo de toma de muestra ante casos sospecho-
sos o confirmados de COVID-19 y cambios en
el protocolo en general, asi como dificultades
encontradas durante el estado de alarma. Se
describen los resultados de las frecuencias de
respuestas a estas preguntas para cada progra-
ma especifico en las tablas 2 y 3.

En relacion a las altas precoces tras el parto,
en el 83,9% de los hospitales se dieron altas pre-
coces entre las 24 y 48 horas de vida del bebé.
En el 6,5% de los hospitales se dieron altas pre-
coces de menos de 24 horas y en el 9,7% de los
hospitales no se necesitaron dar altas precoces.

Entre los cambios en el protocolo especifico
de toma de muestras de talon, y segun el anali-
sis de las preguntas abiertas, los hospitales re-
firieron que afiadieron las medidas de control
de la infeccion de contacto y respiratorio por
gotas y realizaban la toma con el Equipo de
Proteccion Individual (EPI) adecuado. Algunos
establecieron altas mas retardadas cuando la
madre tenia infeccion por SARS-CoV-2 y tam-
bién separaban y marcaban las tarjetas de toma
de muestra de manera que posteriormente el
laboratorio podia conocer esta situacion. En
cuanto a los cambios en el protocolo especifico
de la prueba de cribado auditivo, también sefia-
laron que anadieron varias medidas: seleccion
del EPI adecuado, limpieza del aparato tras su
uso con recién nacidos de madres sospechosas
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Tabla 2

Descripcion del desarrollo del Programa de Cribado Neonatal de enfermedades endocrino-metabdlicas
durante el estado de alarma COVID-19 segun titularidad de centro sanitario, Comunidad de Madrid
(Cuestionario 1 parte I).

H. PUBLICO|H. PRIVADO| TOTAL
Preguntas (2124) (10/17) (31/41)  |P-valor
n % n % n %
Si, se recomendo que se to-
mara siempre antes del alta, 1 48 1 10 2 6.5
independientemente
de cuando se produjera
¢Se aplicaron nuevos Si, se recomendo que se
criterios sobre cuindo torilara entre las 24? horas
tomar la muestra de talén cumplidas v las 48 horas 3 14,3 4 40 7 22,6 | 0,235
durante el estado P deyvi da
de alarma?
No, no se cambiaron los
criterios, se realizaba entre | 17 81 5 50 22 71
las 48 y 72 horas de vida
Se recpmendaba volver
al hospital a una consulta 15 714 7 70 2 71
especifica al dia siguiente
del alta
Se le tomaba la muestra
de talon en el domlclhp . 3 143 0 0 3 9.7
por una matrona del servicio
de Maternidad
En caso de que se hayan
producido altas precoces | Se le tomaba la muestra
sin realizar la prueba de | de talén en el domicilio por
. 0,229
cribado antes del alta, una matrona de su Centro | 43 0 0 | 39
sen qué consistio el de Salud o Direccion Asis- ’ ’
circuito alternativo? tencial de Atencion Primaria
correspondiente
No se han producido
altas precoces o circuito 1 4.8 3 30 4 12,9
alternativo
No contesta 1 4.8 0 0 1 32
En caso de sospecha o confirmacion de infeccion
por SARS-CoV-2, se establecié un protocolo especifico| 13 | 61,9 8 80 21 | 67,7 | 0,497
para la toma de muestra de talon
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Tabla 3
Descripcion del desarrollo del Programa de Cribado Neonatal de hipoacusias en el recién nacido/a
durante el estado de alarma COVID-19 segun titularidad de centro sanitario, Comunidad de Madrid
(Cuestionario 2 Parte II).
H. PUBLICO|H. PRIVADO| TOTAL
Preguntas (2224) (9/17) (31/41)  P-valor
n % n % n %
Si, se recomendod que se
realizara siempre antes del 10 | 455 3 333 | 13 | 419
alta, independientemente de ’ ’ ’
cuando se produjera
.Se aplicaron nuevos Si, se recomendo6 que no
criterios sobre cuando se hicieran antes del alta
realizar la primera prueba se pospusieran a una 2 9,1 1 11,1 3 9,7 0.888
de cribado auditivo consulta posterior con >
durante el estado el especialista (ORL)
de alarma? .
No, no se cambiaron los
criterios. Se realizaria antes
del alta preferentemente 45,5 5 55,6 | 15 | 48,4
entre las 24 horas y
el primer mes de vida
Se recomendaba volver
al hospital a una consulta
especifica al dia siguiente 36,4 22,2 10 1323
del alta
Se recomendaba volver
al hospital a una consulta,
En caso de que se hayan | gestionando la cita desde 7 11318 22 9 29
producido altas precoces | €ste servicio de maternidad, ’ ’
sin realizar la primera mas alla de las 48 horas 0.355
prueba de cribado auditivo| Y dentro del mes de vida. ’
;,Quse;cﬁ;;uéts(::l?llzg (111 (f.f‘“’s Se recomendaba volver al
) hospital a una consulta antes
del mes de vida, gestionando 3 13.6 22| 5 16.1
la cita con el especialista ’ ’ ’
desde el servicio de
otorrinolaringologia
No contesta 4 18,2 333 7 22,6
En caso de sospecha o confirmacion de infeccion
por SARS-CoV-2, se establecio un protocolo especifico| 10 | 45,5 33,3 | 18 | 58,1 | 0,065
para realizar la primera prueba de cribado auditivo
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o confirmadas de infeccion por SARS-CoV-2
o incluso destinaron un equipo especifico para
ello, dado que las salas de hospitalizacion se re-
organizaron. Algunos hospitales refirieron que
implementaron estrategias para realizar la prue-
ba siempre antes del alta, retrasandolas o ade-
lantandolas para agrupar recién nacidos y reali-
zarlas en el mismo momento, y organizandose
por plantas para aprovechar EPI y disminuir
riesgo de transmision.

En general, ningun hospital encontr6 difi-
cultades especificas para realizar las pruebas
de cribado. Segun se refiere en las observacio-
nes, los veintiséis hospitales (26/31 respues-
tas) que establecieron circuitos alternativos
para recoger la muestra de talon, tanto en una
consulta especifica que se implement6 al dia
siguiente tras el alta precoz de 24 horas (en
veintidos hospitales, quince publicos y siete
privados) como con la realizacion de la toma
domiciliaria por parte de la matrona del ser-
vicio de maternidad (en tres hospitales publi-
cos), funcionaron correctamente. En el caso
del programa de cribado auditivo, ocurri6 lo
mismo en los veinticuatro hospitales (24/31
respuestas) que retrasaron la realizacion de la
prueba: diez hospitales (ocho publicos y dos
privados) programaron la primera prueba de
cribado auditivo en una consulta especifica al
dia siguiente del alta de 24 horas, y doce hos-
pitales la programaron mas alla de las 48 ho-
ras y dentro del mes de vida (nueve hospitales
-siete publicos y dos privados- cuya gestion de
dicha cita la realizaron los servicios de mater-
nidad, y cinco hospitales -tres publicos y dos
privados- cuya gestion de la cita la realizaron
desde los servicios de ORL).

No se observaron diferencias entre los resul-
tados de hospitales publicos y privados en las
actividades realizadas en los servicios de ma-
ternidad en los Programas de Cribado Neonatal.

Resultados referentes a las actividades realiza-
das en los laboratorios de cribado neonatal y
de confirmacion diagnoéstica. Segun los resul-
tados del cuestionario 2, los responsables téc-
nicos del laboratorio de cribado refierieron que
no se observaron cambios en la peticion de kits
de toma de muestra. Se mantuvo la frecuen-
cia del transporte, aunque si observaron gran-
des retrasos en el envio de algunas muestras de
forma subjetiva. Los circuitos del transporte de
muestras si se modificaron en algunos casos,
ya que en algunos hospitales cerraron incluso
los paritorios. Respecto al plan de contingen-
cia, no se produjeron cambios en los recursos
humanos ni en los analisis de cribado realiza-
dos. Se mantuvo el cribado de las diecinueve
enfermedades incluidas en el programa. Desde
el laboratorio se coordiné la actividad con las
unidades de Neonatologia y Maternidad de los
hospitales para adaptar la toma de muestra a los
recursos de cada una de ellas. Se aseguro el re-
gistro de la informacion en el RECRINE. No
se observaron retrasos ni incidencias en la de-
rivacion de los casos del cribado con resultado
positivo a las Unidades Clinicas de Referencia
para su confirmacion diagnostica y tratamiento.
Sin embargo, si se observaron incidencias en la
comunicacion de los resultados a las familias a
través de correo postal. Se increment6 el niime-
ro de llamadas telefonicas a las familias para la
comunicacion de los resultados normales debi-
do al retraso en el reparto de la corresponden-
cia por parte del servicio de Correos. Ademas,
refierieron que muchos padres fueron reticentes
a desplazarse a centros sanitarios para repetir la
toma de muestra en caso necesario cuando se
les comunicaba un primer resultado alterado, lo
cual pudo haber afectado probablemente a los
tiempos de derivacion y de emision de resulta-
dos finales.

Respecto al laboratorio de confirma-
cion diagnostica, CEntro de Diagnostico de
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Enfermedades Moleculares (CEDEM), el téc-
nico responsable de estos analisis refirié que no
se produjeron incidencias ni cambios en la re-
cepcion y transporte de las muestras. Desde el
10 de marzo de 2020 hasta el 27 de mayo de
2020 se recibieron once casos detectados des-
de las Unidades Clinicas de Referencia para
la confirmacion del diagnostico. También refi-
ri6 que se activo un plan de contingencia en el
laboratorio en cuanto a la organizacion de re-
cursos humanos presenciales. Tampoco fue ne-
cesaria la priorizacion de pruebas de confirma-
cion diagnostica, sino que se atendieron todas
las peticiones relacionadas con el cribado que
se consideraban urgentes. Otros analisis que
no eran urgentes y que no estaban relacionados
con el cribado si que se dejaron en segundo lu-
gar. El registro de la informacion de los resulta-
dos y la comunicacion a las Unidades Clinicas
de Seguimiento se produjeron con normalidad.

Resultados sobre actividad en las Unidades
Clinicas de Referencia. Los responsables de
las Unidades Clinicas refirieron que en general
no hubo incidencias ni en la derivacion ni en
la comunicacion de los casos detectados ni en
el proceso de diagnoéstico o tratamiento durante
este periodo.

Enel caso de UCR de Hiperplasia Suprarrenal
Congénita e Hipotiroidismo congénito, todo
funciono con normalidad, excepto una inciden-
cia observada en el proceso de tratamiento de
un caso diagnosticado de hipotiroidismo con-
génito ingresado en un centro privado debido a
problemas en su traslado a la UCR.

En el proceso de diagnostico de la Unidad de
Hemoglobinopatias no hubo cambios en cuanto
a los pacientes homocigotos, pero si se retrasa-
ron dos meses las citas de los portadores sanos
que no requerian tratamiento, aunque se realizé
educacion sanitaria.
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Respecto a las Unidades de Fibrosis Quisticas
no fue necesario hacer ningun diagnostico ur-
gente. En relacion a los falsos positivos y de
portadores, se aviso a todas las familias de la
sospecha diagnostica, se les tranquilizo y expli-
c6 que su atencion no era urgente. A partir del
dia 2 de junio, se empezaron a citar pacientes
con el objetivo de poner al dia el retraso del
cribado para finales de junio. Siempre hubo al
menos una persona al frente del Cribado y de la
Unidad para casos urgentes.

Existen dos Unidades funcionales especiali-
zadas en fenilcetonuria y otros errores congé-
nitos del metabolismo de aminoacidos, acidos
grasos y acidos organicos, la Unidad Funcional
Norte (con dos UCR: Hospital La Paz y Hospital
Ramon y Cajal) y la Unidad Funcional Sur (con
dos UCR: Hospital Nifio Jesus y Hospital 12 de
octubre).

Durante el estado de alarma, la Unidad
Funcional Norte se reorganizo, y la UCR del
Hospital La Paz asumid los avisos de criba-
do positivos correspondientes a la UCR del
Hospital Ramon y Cajal al interrumpirse la ac-
tividad del Servicio de Pediatria de este hospi-
tal. Por su parte, la UCR del Hospital La Paz
no refiri6 ninguna incidencia en cuanto a deri-
vacion ni comunicacion de resultados por parte
del laboratorio de cribado neonatal, y tampoco
incidencias en el proceso de diagnostico ni tra-
tamiento. Se mantuvieron los estandares de ca-
lidad de atencion de los RN con resultado po-
sitivo, garantizando las medidas de seguridad
impuestas durante el estado de alarma.

La Unidad Funcional Sur tampoco observd
ninguna incidencia. El Hospital 12 de octubre
refirid que este servicio se considerd prioritario
y urgente, reorganizandose en consulta ambu-
latoria. Los ingresos necesarios fueron atendi-
dos en el servicio de neonatologia del hospital.
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Anadio que, si por cualquier motivo se cerra-
ra el servicio de neonatologia, estos casos del
cribado se seguirian atendiendo. Asi, no se al-
teraron los circuitos ya que, aunque la aten-
cion pediatrica se organizé en dos hospitales
de Madrid (Hospital Universitario Nifio Jesus
y Hospital Universitario La Paz), los ingresos
por causa del cribado se realizaron en el mismo
Hospital 12 de octubre. Por su parte, la UCR
ubicada en el Hospital Universitario Nifio Jesus
trabajo con normalidad. En general, recibe al
paciente el primer dia habil tras la recepcion
de la informacion por parte del Laboratorio
de Cribado. En esta época de pandemia se re-
cibieron dos pacientes, limitando al minimo la
necesidad de acudir por parte del paciente al
hospital y comunicandose con la familia por te-
1éfono. Se produjeron con normalidad los in-
gresos necesarios, si bien uno de los ingresados
se contagid por coronavirus y tuvo que reingre-
sar para observacion.

Resultados de la cobertura de los programas de
cribado neonatal (desde el 1 de enero de 2020
hasta el 30 de abril de 2020). Se recibieron da-
tos sobre los RN en los servicios de maternidad
de veintiséis Hospitales (63,4%), dieciséis pi-
blicos (66,7%) y diez privados (58,9%). En la
tabla 4 se muestran los resultados de cobertura
mensual y para el total de periodo de estos vein-
titrés, ya que los datos sobre primeras pruebas
de cribado neonatal de EEM fueron todos ac-
cesibles desde el RECRINE. Se necesitaria co-
nocer los datos individualizados de los recién
nacidos para poder interpretar estos resultados.
Aun asi, se observaron coberturas por encima
del 95% en todos los hospitales de los que se
consiguieron los datos excepto en tres, y no se
observaron cambios de tendencia en los meses
estudiados, tanto antes (enero-febrero) como
durante el estado de alarma (marzo-abril).

Respecto al Programa de cribado auditivo, se
recibieron los datos sobre niimero de primeras

pruebas de cribado auditivo de veintitin hospi-
tales (87,5%), doce publicos (50%) y nueve pri-
vados (52,9%). En la tabla 5 se muestran los
resultados de los hospitales en los que se tenian
estos datos disponibles por mes y el acumulado
en el total del periodo, donde se muestra que to-
dos, excepto tres hospitales superaron el 95%.
Tampoco se observaron cambios en las tenden-
cias en los meses estudiados, tanto antes (ene-
ro-febrero) como durante el estado de alarma
(marzo-abril).

DISCUSION

Los resultados encontrados en este trabajo
cuali-cuantitativo demuestran la capacidad de
adaptacion y flexibilidad de los servicios de
maternidad y de los profesionales sanitarios
que trabajan en ellos, ya que consiguen que
la actividad se desarrolle con normalidad bajo
condiciones extremas. Debido a la epidemia de
COVID-19 la organizacion de estos servicios
cambia en la mayoria de los hospitales, ya que
estos servicios se reconvierten para atender a
pacientes con COVID-19 de otras patologias y
en otros casos se transforman en zonas limpias
de COVID-19. Incluso, algunos paritorios deri-
van su asistencia a otros hospitales. Durante el
estado de alarma, en la mayoria de los servicios
de maternidad se producen altas precoces entre
las 24 y 48 horas de vida del bebé. Como con-
secuencia de las altas precoces, los servicios de
maternidad adelantan a las 42 horas la toma de
muestra o bien se crean circuitos alternativos
para mantener el cribado entre las 48 y 72 ho-
ras, con consultas especificas postparto al dia
siguiente del alta, o bien atencion domiciliaria
por parte del personal de enfermeria de estos
servicios hospitalarios.

También se pone de relieve la profesionalidad
de los laboratorios implicados y de las UCR.
Las limitaciones en el movimiento impuestas
por el estado de alarma generan alteraciones en
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relacion al posible retraso de muestras que se
observa de forma subjetiva, la reorganizacion
de los recursos humanos que trabajaban para
estos programas y en la comunicacion a las fa-
milias a través de las cartas, o incluso la demo-
ra en las segundas muestras de sangre de talon
recogidas debidas al miedo de los pacientes a
acudir a los centros sanitarios. La reorganiza-
cion asistencial en la atencion urgente en el em-
barazo o la atencion urgente pediatrica centra-
lizada en algunos hospitales de la Comunidad
de Madrid durante el estado de alarma también
supone cambios en la organizacion de algunas
Unidades Clinicas de Referencia. En general,
todas funcionan con normalidad y se mantiene
el caracter urgente de las actividades de cribado
en estas unidades.

No se puede valorar el nimero de muestras
no validas en la primera muestra de talén, que
podria ser un proxy sobre la calidad, en tiempo
y forma, de la toma de muestra en este perio-
do. Esto es debido a que no se tuvo acceso a la
informacion registrada en el RECRINE que se
tendra en un afo a posteriori, cuando podremos
comprobar este dato de forma objetiva.

El analisis de las coberturas realizadas en
este cribado tiene varias limitaciones que que-
remos dejar de manifiesto, por lo que no es po-
sible realizar conclusiones definitivas, sino que
se trata de una vista preliminar en la que se ob-
serva que no hay un descenso en las coberturas
alcanzadas, sino que por el contrario las cober-
turas se mantienen altas. La principal limita-
cion del calculo de la cobertura del programa
de cribado neonatal de EEM de este modo es
que la informacion sobre el nimero de RN en
los servicios de maternidad es agregada y refe-
rida por los profesionales. No se puede identi-
ficar ni comprobar que los recién nacidos que
estan registrados en la aplicacion RECRINE
con una primera toma de muestra por hospital
sean los que realmente nacieron en cada ser-
vicio de maternidad. En algunos hospitales se
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reciben recién nacidos a los que se les toma la
muestra y que provienen de otros hospitales.
Esta misma limitacion afecta al calculo de co-
berturas de cribado auditivo. Ademas, en algu-
nas ocasiones las pruebas de cribado auditivo
se retrasaron y se cuentan como realizadas en
el siguiente mes al nacimiento. En algunos hos-
pitales se realizan pruebas de cribado auditivo
a RN que nacieron en otros hospitales, por lo
que los datos muestran coberturas mayores del
100%. Esto pone de manifiesto la necesidad de
un registro individualizado de recién nacidos
en la Comunidad de Madrid que nos ayude a
calcular coberturas de cribado neonatal ajusta-
das. De todas formas, su analisis se podra ajus-
tar a posteriori utilizando los métodos de cal-
culo que se utilizan anualmente para conocer
los indicadores de los programas y su compa-
racion con periodos previos!?. En general, la
percepcion subjetiva de los responsables de las
maternidades sobre la cobertura del Programa
de cribado neonatal de enfermedades endocri-
no-metabolicas es que se realizo la prueba del
talon a todos los recién nacidos/as. En cuanto a
la prueba de cribado auditivo, la percepcion de
los responsables de este programa es similar, si
bien en los casos en los que la prueba no se rea-
liz6 al alta y se retraso, se llaman de forma ac-
tiva para realizarsela, cumpliéndose los plazos
establecidos.

Como recomendaciones y sugerencias reco-
gidas en las observaciones de los cuestionarios
nos parece importante destacar que se ve nece-
sario el disefio de un protocolo de altas precoces
en los servicios de maternidad de los hospitales
que contemple las actuaciones sanitarias necesa-
rias en la madre y el recién nacido/a, asi como
la estrategia para implementarlas. Se detecta la
necesidad de realizar actividades de promocion
de la salud sobre la importancia de los progra-
mas de cribado neonatal, dirigidas a la poblacion
general, que reduzcan las reticencias y aumenten
la rapidez de realizar las segundas muestras de
talon, reforzando las que ya estan en marcha®'.
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Aunque los laboratorios funcionan con nor-
malidad, seria recomendable revisar sus planes
de contingencia, tanto en relacion a la organiza-
cion del personal para disminuir las posibilida-
des de transmision dentro del laboratorio y ase-
gurar cubrir las bajas en caso necesario como
en cuanto a la revision de la actividad analitica,
asi como estimar posibles cambios de parame-
tros de ciertos analisis para paliar los efectos de
las altas precoces y la priorizacion de pruebas en
caso necesario. Todo esto ayudaria a poder es-
tablecer recomendaciones en el caso de que se
plantease de nuevo una situacion de emergencia

Es imprescindible el desarrollo de un siste-
ma de informacion que permita conocer el ni-
mero de recién nacidos/as (RN) en los hospita-
les de la Comunidad de Madrid, incluyendo un
identificador unico para cada RN. Ademas, este
identificador tinico se deberia poder cruzar con
otros registros sanitarios y, concretamente en
el tema que nos ocupa, con los registros de los
datos sobre cribado neonatal. También es im-
portante mejorar el registro de la informacion
sobre las pruebas de cribado de hipoacusia, per-
mitiendo asi obtener esta informacion de mane-
ra individualizada de todos los hospitales.

Finalmente, nos parece fundamental realizar
informes de evaluacion anuales de los progra-
mas de cribado neonatal y, en concreto, pres-
tar especial atencion a los resultados de la po-
blacién nacida en el afio 2020 para observar el
posible impacto de la pandemia de COVID-19.
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