CARTA AL EDITOR

La prueba directa de Coombs y el tamiz neonatal

Sefior Editor:

El articulo “Utilidad de la prueba directa de Coombs
en el tamiz neonatal” publicado por nuestro grupo
de trabajo en el Boletin Médico del Hospital Infantil
de México,' aporta informacién acerca de dos he-
chos relevantes. El primero estd relacionado con el
objetivo del estudio, sobre la ocurrencia de la reac-
tividad de la prueba directa de Coombs (PDC) en
el 3.6% de los neonatos. A este respecto, el co-
mentario editorial del Dr. Luis Jasso-Gutiérrez acer-
ca de nuestra publicacién genera los referentes su-
ficientes para profundizar la discusién sobre la
incorporacién de la determinacion del ABO/RhD y
la PDC al nacimiento en particular, pero también
del tamiz neonatal (TN) general .2

Para tal efecto, es obligado considerar las leccio-
nes aprendidas respecto a la utilidad del TN meta-
bélico en México, que Vela y cols., en el mismo
Boletin, nos han presentado en un espléndido resu-
men con juicio critico; ellos seralan el bajo impacto
en la utilidad del TN debido a la variabilidad en su
aplicacién del programa en nuestro fragmentado
Sistema de Salud Nacional, que conduce a inequi-
dad en la oportunidad de atencién del recién naci-
do.? Vela plantea tres elementos criticos para la re-
definicion del TN:

a) La pertinencia establecida para cada region
geogrdfica y segmento poblacional.

b) La flexibilidad de las pruebas incluidas bajo su
actualizacién periédica, de acuerdo a los resul-
tados del impacto en la salud de la poblacién
tamizada.

c) Equidad para que todos los neonatos tengan la
misma oportunidad.?
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El comentario editorial de Jasso y los resultados
de la encuesta de Vela aportan material para am-
pliar la discusién sobre la evaluacion del impacto
en la salud individual, familiar y al sistema mismo,
al incorporar al TN otras pruebas sobre enferme-
dades no metabdlicas, que inclusive tienen mayor
prevalencia en poblacién neonatal abierta.*

Para incorporar una prueba al TN se deben cum-
plir con los criterios de Wilson/OMS,® que inician por
exigir que el evento, motivo de estudio, sea un pro-
blema de salud en el entorno donde se espera apli-
car. Para tal efecto, los estudios clinicos que em-
plean disenos observacionales, ecoldgicos o
transversales, son las herramientas metodoldgicas
adecuadas que aportan la informacién para cum-
plir con este primer requisito.

La definicion de un problema de salud se basa
en su ocurrencia, en el impacto significativo en la
salud del individuo o la sociedad, o bien cuando la
condicién presenta ambas caracteristicas bajo la
perspectiva de la comparacién de la frecuencia de
presentacion de un evento, no del impacto en sa-
lud. La ocurrencia de los casos reactivos detecta-
dos en el TN en la poblacién mexicana y la tasa
estimada por cada 100 000 recién nacidos vivos
no seleccionados (RNV), se presenta para el déficit
de la G6PD de 83.4 casos;® hipotiroidismo congé-
nito que varia en 27.8,° 437 o hasta 50 casos;® mien-
tras que para el resto de enfermedades por errores
innatos del metabolismo es menor a 16.5 casos
por cada 100 000 RNV.8 En comparacién, la in-
compatibilidad materno fetal a los grupos ABO en
México, con enfermedad hemolitica potencial (ma-
dre O, con hijo Ao B) variaentre el 10.9 al 18.27%
de la poblacién neonatal evaluaday es de 14.23%
para la ciudad de México’ o el caso de la hipoacusia
neonatal con 2 013 casos por cada 100 000 RNV .4
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http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm

Baptista GHA, Rosenfeld MF, Hernandez MJA, Santamaria HMC.

En nuestro medio no hay cifras reales ni estima-
das sobre el porcentaje de neonatos hijos de ma-
dre con incompatibilidad ABO, que terminardn de-
sarrollando ictericia o enfermedad hemolitica. Sin
embargo, se tiene establecido el impacto clinico de
la hiperbilirrubinemia como una variable asociada
que contribuye hasta en la tercera parte de los ca-
sos de hipoacusia de adquisicién neonatal.'® Estos
datos reafirman que la PDC positiva es un evento
frecuente en la poblaciéon neonatal evaluada y asi
cumple con el primer criterio establecido (de una larga
lista) para ser considerada como prueba del TN."!

El valor predictivo positivo (VPP) de la prueba es
solamente un criterio mds dentro del rubro de efi-
cacia de las pruebas diagndsticas en la inclusiéon de
una prueba al TN, pero con la limitacién de no es-
timar el impacto ni la utilidad del estudio evaluado.
El ejemplo claro lo es el TN metabdlico, que de-
pendiendo de la prueba, la metodologia empleada
y el laboratorio que lo realiza, el VPP varia del 8 al
100%, seguin un reporte de meta-andlisis.'?

El reporte de nuestro grupo aporta los elemen-
tos epidemioldgicos basales, al evaluar sistemdti-
camente a todos los RNV; estos resultados debe-
ran ser sometidos a las diferentes etapas de la
investigacién en la recomendacién de una interven-
cién clinica y sélo hasta después de avanzar en la
adquisicién del conocimiento cientifico, se podria
considerar su inclusién en el TN y evitar de esta
manera los mismos errores que afectan a la salud
de nuestros nifos y por ende a la sociedad.?

Las intervenciones diagnésticas, terapéuticas o
prondsticas en neonatologia estdn en proceso de
evaluacion critica y cientifica. La administracion pro-
filactica de vitamina K en el recién nacido o la pro-
filaxis oftélmica neonatal, no estdn sustentadas en
publicaciones con adecuado disefio metodoldgico
y evidencia cientifica, mucho menos existen publi-
caciones secundarias (revision sistemdtica o meta-
andlisis) sobre estos temas. En la l6gica formal se
plantea que «La ausencia de evidencia cientifica,
no es evidencia de ausencia». Las recomendacio-
nes de la Sociedad Canadiense de Pediatria en lo
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referente a la utilidad de la PDC en el tamiz univer-
sal son también limitados en su evidencia, pues no
se basan en estudios clinicos controlados; los resul-
tados provienen de estudios de cohorte o transver-
sales, como el nuestro.'3

Es cierto que en nuestro entorno nacional falta mu-
cho camino por andar en el campo del TN. Simple-
mente, los médicos que atienden recién nacidos
deberdn mejorar los disefos de sus protocolos de
investigacion clinica y medir el impacto de sus inter-
venciones propuestas; pero también deberdn repor-
tary publicar los resultados de sus investigaciones,
aun si se tienen resultados negativos. Mientras tanto,
para avanzar, debemos adoptar o formular de novo
las recomendaciones sobre las intervenciones pro-
nosticas, diagndsticas y terapéuticas que han demos-
trado su utilidad; que estén claramente documenta-
das aquellas donde adn no existe conclusion sobre
su beneficio y sean eliminadas todas las prdcticas cli-
nicas que han demostrado ser indtiles, al aumentar
el riesgo de dano al recién nacido.

El segundo aporte de nuestra publicacion se re-
fiere a la deteccion de la fraccion 3 del comple-
mento asociado a la membrana eritrocitaria, toda
vez que en los neonatos del grupo sanguineo A o B,
hijos de madre del grupo O, predomina en su sue-
ro la presencia de las subclases de 1gG2/IgG4 e
IgG1, que tienen poca capacidad hemolitica.' Esto
contrasta con el 6.6% de los neonatos de nuestro
reporte con PDC positiva, que tienen sola o combi-
nada la presencia de la fraccion 3 del complemen-
to, como evidencia seroldgica indirecta de hemoli-
sis. Queda por establecer la interpretacién clinica
de este hallazgo.
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