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con los extractos acuoso e hidroalcohólico acidificado. 
Consideramos necesaria la generación de más 
evidencia al respecto en estudios animales y clínicos, 
administrando dosis de compuestos antociánicos 
derivados del maíz morado que alcancen niveles 
plasmáticos similares a los expuestos en la Figura 1, 
a fin de poder evaluar de manera adecuada los efectos 
potenciales que se han descrito en estas moléculas.
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NEWBORN SCREENING IN PERU:
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Señor Editor. Los programas de tamizaje neonatal 
son una importante estrategia que desde hace varias 
décadas se viene implementando en muchos países del 
mundo. Estos se basan en realizar pruebas a los recién 
nacidos con la finalidad de detectar tempranamente 
enfermedades existentes y así poder brindar el 
tratamiento oportuno, y evitar o disminuir daños graves 
e irreversibles en la salud de los recién nacidos (1).

La implementación del tamizaje neonatal, se inició en los 
EE. UU. en 1963. Sin embargo, el primer país que crea 
un programa de tamizaje para hipotiroidismo congénito 
fue Canadá en 1973, seguido por EE. UU. en 1975 (1,2,3). 
Actualmente, Japón, Alemania y Costa Rica son los países 
que manejan los programas de tamizaje más completos 
en el mundo; en Latinoamérica, Costa Rica, Brasil, Cuba, 
Chile, y Uruguay cuentan con programas nacionales, 
y México, Argentina, Venezuela, Panamá, Ecuador y 
Colombia, los han implementado en forma parcial (1,3). 

Un referente en Latinoamérica es Costa Rica, que 
alcanzó en 2007 una de las coberturas de tamizaje 
neonatal más altas del mundo (98,9%). En este país, 
el Programa Nacional de Tamizaje Neonatal y de Alto 
Riesgo (PNT) se inició en 1990, con la detección de tres 
enfermedades: hipotiroidismo congénito, fenilcetonuria 
y la enfermedad de la orina del jarabe de arce; en 2002, 
se agregó el tamizaje para dos enfermedades más: la 
galactosemia y la hiperplasia suprarrenal congénita; 
posteriormente, en 2004, se logró incorporar trece 
enfermedades más, que incluyeron cinco defectos 
de β-oxidación y ocho acidemias orgánicas. En 2005 
se incorpora el análisis de anemias hereditarias con 
la detección de seis defectos de hemoglobinopatías, 
siendo un total de 24 enfermedades detectadas con una 
inversión de 18 USD (dólares americanos) por recién 
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nacido (2), esto demuestra que con esfuerzo, voluntad 
política y trabajo conjunto se puede lograr un programa 
de tamizaje exitoso.

Por su parte, en el Perú, en 1997, el Ministerio de 
Salud (MINSA) emitió la resolución 494-97-SA/DM que 
declara necesario el uso del método de tamizaje para 
el diagnóstico del hipotiroidismo congénito, extendiendo 
su uso en todos los servicios de neonatología del país, 
y es el seguro social de salud (EsSalud) el primero en 
implementar un programa de tamizaje neonatal en el 
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati (en 2002). En 
EsSalud, dicha estrategia se ha implementado a nivel 
nacional con cobertura del 100% de recién nacidos, 
para hipotiroidismo congénito, hiperplasia suprarrenal 
congénita, fenilcetonuria y galactosemia, habiéndose 
tamizado  476 287 neonatos a junio 2012. Asimismo, en 
el 2003 el Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima, 
establecimiento perteneciente al MINSA, implementó su 
programa de tamizaje neonatal, alcanzando en el 2007 
una cobertura del 96,3% (4), a la fecha, en este nosocomio 
se tamiza solo hipotiroidismo congénito y, dependiendo 
de la dotación de reactivos, se realiza el tamizaje para 
hiperplasia suprarrenal congénita y fenilcetonuria.

Al existir normatividad desde hace 16 años y al 
haberse logrado avances institucionales, consideramos 
necesario que en el marco de este proceso de reforma 
de la salud, en el Perú se inicie un trabajo conjunto e 
interinstitucional que, aunado a la voluntad política, 
financiación del estado y de otras organizaciones, 
permitan establecer un Programa Nacional de Tamizaje 
Neonatal, que beneficie a todos los recién nacidos del 
país, cuyos componentes sean la detección, diagnóstico, 
tratamiento, seguimiento y asesoría genética.
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COMENTARIOS AL ARTÍCULO: 
EVALUACIÓN DEL IMPACTO DE 
LOS MULTIMICRONUTRIENTES 

EN POLVO SOBRE LA ANEMIA 
INFANTIL EN TRES REGIONES 

ANDINAS DEL PERÚ

COMMENTS TO THE ARTICLE: 
EVALUATION OF THE IMPACT OF POWDER 
MULTIMICRONUTRIENTS ON CHILD ANEMIA 

IN THREE ANDEAN REGIONS OF PERU

Juan Pablo Aparco1,a, Lucio Huamán-Espino1,b

Sr. Editor. Hemos leído con mucho interés el artículo 
de Munayco et al. (1) que presenta los resultados del 
seguimiento de niños menores de 35 meses que 
recibieron suplementación con multimicronutrientes 
(MMN) en establecimientos centinelas de tres 
departamentos del Perú, el cual consideramos aporta 
más evidencia para fortalecer la toma de decisiones en 
la implementación de políticas públicas que aborden la 
deficiencia de micronutrientes en la población peruana; 
sin embargo, creemos necesario precisar algunos 
aspectos del estudio para valorar los resultados en el 
contexto de su implementación.

El estudio describe como puntos de corte para 
clasificación de anemia leve en niños de 6 a 35 meses 
el intervalo de hemoglobina 10-11,9 g/dL, sin embargo, 
el valor establecido por la OMS y el Ministerio de Salud 
del Perú es de 10-10,9 g/dL (2,3); al respecto sugerimos 
a los autores revisar si en el análisis de los datos se 
han considerado los puntos de corte descritos en el 
articulo, de ser así, los niños que tenian el dosaje 
de hemoglobina entre 11-11,9 g/dL habrian sido 
clasificados erróneamente como anémicos, cuando su 
nivel de hemoglobina en sangre se encontraba dentro 
de los valores normales, esta clasificación errada 
habría ocasionado una subestimación del efecto de la 
suplementación.

El articulo señala como objetivo determinar el impacto 
de la suplementación con multimicronutrientes y, con 
relación a ello, creemos conveniente mencionar que 
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