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Explicacidon sobre el Tamizaje Neonatal

HER~AR 7 ) —=v 7 OFHBHE

1. Acerca del examen de Tamizaje Neonatal./FTA N~ A A7 U —=> TAEIZ OV T

En este examen, se extraen unas gotas de sangre al bebé de unos 5 dias de nacido. Se examina esa
sangre con la finalidad de detectar si el bebé tiene una enfermedad metabdlica congénita. Se detecta
antes de que se manifiesten los sintomas y se comienza rapidamente con el tratamiento de manera tal
que se pueda prevenir la aparicion de alguna deficiencia./ = DA IE, EFN TS5 HHEDIRS
RIS T AEORMAITV, ZFDMKRE I L, RE 2 A RIEDORBIIRED 2
MR DRA TS, BIEANIREL LT, BREZBHICHMT 2 Z LIk W EFOR AL
FITHZEEHME LTHET,

2. Principales enfermedades que son objeto de examen (> De acuerdo al municipio puede variar la
cantidad de enfermedades que es analizada.)

/ERBREOXNGIRE CRATRRICL > T, MBREEEIIRRL2ZEBHV £5,)

(1) Hipotiroidismo congénito  (HC) & KM LR AREERENS TAE (CH)

(2) Hiperplasia suprarrenal congénita (HSC) /%t KVERIE B AIE (CAH)

(3) Galactosemia (Gal)#' 7 7 h— A i (GAL)

Trastornos del metabolismo de los aminoacidos/7 I / FRRE R EIE

(4) Fenilcetonuria (PKU) 7 ==/ k VJRIE (PKU)

(5) Enfermedad de la orina con olor a jarabe de arce (MSUD) A — 7" /L 1 v 7 [RJE (MSUD)

(6) Hemocistinuria (HCY) /A& ZF RIE (HCU)

(7) Citrulinemia tipo I (CTLN1) /< Fv U ifiifie T (CTLN1)

(8) Aciduria arginosuccinica (ASA)/ 7 /L =/ a7 BEJRIE (ASA)

Acidurias organicas/ £ BEFR{\E B E IE

(9) Aciduria metilmalonica (AMM) /A F /L~ U REME (MMA)

(10) Acidemia propionica (AP) /~7'v B4 ERIAE (PA)

(11) Acidemia isovalérica (AIV) /A Y HHEBRIME (IVA)

(12) Aciduria metilglutaconica (MCCD) /A F /7 v k=127 Y > VRJiE (MCCD)

(13) Aciduria hidroximetilglutarica (HMG) b R332 2 F /L 7L X LERILE (HMGA)

(14) Déficit multiple de carboxilasas (DMC) /& W /VARF L Z7—EKIEIE (MCD)

(15) Aciduria glutarica tipo 1 (AG1) /Z VA VERIRIE 1 L (GAL)

Trastornos de lap-oxidacion de los &cidos grasos/EHiEE B BE{L B EIE

(16) Deficiencia del acil-CoA deshidrogenasa de cadena media (MCAD) /H1#H7 /L CoA fii/K
Fi#% (MCAD) KiEJE

(17) Deficiencia de acil-CoA deshidrogenasa de cadena muy larga (VLCAD)

/T BT 2 v CoA ikFEEEs% (VLCAD) KABEJE
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(18) Deficiencia de proteina trifuncional (TFP)/ —FE%3 (TFP) KIEJE

(19) Deficiencia de Carnitina palmitoiltransferasa | (CPT1) /H/LV=F > /LI hA )L hT A
7=7—E-1 (CPT1) XKHJE

(20)Deficiencia de Carnitina palmitoiltransferasa Il (CPT2) /#I/V=F /)L AL FT A
7 =7 —E-1 (CPT2) KH#JE

¢ Aparte de éstas existen otras enfermedades que pueden ser detectadas por el método de
espectrometria de masas en tandem, sin embargo con respecto a aquellas enfermedades que por el
momento tienen altas posibilidades de no ser detectadas o que aungue sean detectadas, el tratamiento
no es del todo eficaz, de acuerdo al municipio pueden ser o no enfermedades de objeto.

MKIOMIZH Z T LA AETRODDHENH Y £928, Bl CIE KT AT ReME
e BT THIREDRPHEE TRV E S RKIC OV TE, BIBRIC L » THE
W TWeh Widho 7o) LET,

3. La anomalia congénita del metabolismo / % KPR 5L E & 1%

Los nutrimentos comidos por nosotros son digeridos y absorbidos dentro del cuerpo. Se transforman
en componentes para la constitucion de los musculos u 6rganos o son utilizados como energia. A la
transformacion de los nutrienes que ocurre dentro del cuerpo se le llama metabolismo. La anomalia
congénita del metabolismo es una enfermedad de nacimiento donde las enzimas o el transporte
celular no funcionan bien, por lo que se acumulan en el cuerpo cosas anormales o hacen escasear
cosas necesarias y como resultado aparecen diferentes tipos de sintomas. /FA7=© D RE-7- 58 R
X, KO TIHEL - IR ST, HRRIEER 2R T D e o 72 ) B e kL —
ELTELIET, KNTREBRNLELT D 2R & VW FE T, e RGBT,
A F D EEERCEEEDN EF ISE 72N DI EE ST, BE R OMKICH
£V BERBLOPRZLIEY T H7DIThRa IEREE Z 3R TT,

4. Transcurso desde el comienzo del examen hasta la comunicacion del resultado/fR £ B4R 7> & i

BRI E £ ToMmNn

(el resultado del examen puede variar de acuerdo al estado del bebé al momento de la extraccion de

sangre)/ (RRAEFERITERIMIFORD 2 ADREFICL > TELASINDZ ERHY T, )

(D Extraccion de sangre en la Institucion Médica donde nacio/H /L ERIEES CTERifl. —@Se
examina en la Institucion de Investigacion/ &R THedr  —@lInformacion del resultado a
nombre del tutor a la Institucion Médica donde nacid/H A= 2= % BE Rt 8 su il S 15

@Normal/ #5572 L —Final/#& T

(®Con sospechas/%&V &V —®Se da aviso al tutor/RF#EH ~DHEKE  —(@Hacer una consulta

médica en la Institucion Médica donde nacié o en una Institucion Médica mas especifica/ 4 [ &

FEEA F - IX A SR 2 %% —@®Examen minucioso/ 5 #  —@©@Se comunica el

resultado final al tutor/ e ifit F & PraE ~H
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5.Gastos/# 1 %

Gastos que uno asume: Se debe abonar por la extraccion de sangre y el envio de la muestra que se
lleva a cabo en la Institucion Médica donde nacid. El gasto para el examen es gratuito.
B CAMH - AR C1T 5 BRI A3 L ORIREAT AN 10 £3, RERH &

6. Estudio de seguimiento y proteccion de la informacion personal/ BB 0> 32 fi & 18 AN oD
PRt

Para verificar el resultado de este examen, se llevard a cabo un seguimiento del proceso del
tratamiento teniendo sumo cuidado con la informacién personal del nifio al que se le ha determinado
el diagnostico. La informacién obtenida en este examen no sera utilizada para otro fin mas que para
la empresa publica de Tamizaje Neonatal.

ZOBREONREWRT D720, EZW S /NI HOWTIEANFROREIC 57
B L2 D, (R CoBRIEZEm L 9, ZomE&ETHELNZERIZ, ~
AR ) == THEUNOBBTHERT 52 L13H Y EHA,

*He recibido suficiente explicacion de este documento y he comprendido su
contenido.
I EREORFIC A&+ i Z%T, BMLE L,

Fecha/ B ff Afo/4E Mes/H Dia/H

Firma/Z 41
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AR, ERCHEOEMFEOREL ) J TRERSNTRY T4, AALMEOSECHESOEN L Y BROEOSECTRICE, AAHELERL LET,

Los presentes docmentos fueron elaborados bajo la supervisién de los médicos y los expertos en derecho, etc. Sin embargo cuando suceda una interpretacion
diferente debido a la diferencia del idioma y los sistemas, etc. entre Japén y un pais extranjero, se dara prioridad al idioma japonés.



