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Explicacion sobre el Tamizaje Neonatal
AR~ AR ) —= T OFAE

1. Acerca del examen de Tamizaje Neonatal./#i/E i~ AR 7V —= U T RAEIZ DT

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 metabélica 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./ Z OfdtiL, EFT5 HHBEHDRS
RAND T D EDOBRIM ATV, £OMIRZZH L. 7R7 5 % AT RIEDRBIRED 20
MEPNDATY, BIEANCIAL L T, 16R2 RIHNCBRGT 2 Z LIC KV EEOR L
THTHZLa2HME LTWET,

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

JERBRAEOXGRE CRXATERICL > T, JIGEBHIIRRLZENH £77,)

(1) Hipotiroidismo congénito  (HC) % RVEHUIRIREEREIR TE (CH)

(2) Hiperplasia suprarrenal congénita (HSC) /4e KRB EFEIE (CAH)

(3) Galactosemia (Gal) 7 7 7 h— AIfifiE (GAL)

Trastornos del metabolismo de los aminoacidos 7 X /BRI R EE

(4) Fenilcetonuria (PKU) 7 ==/L% h JRJE (PKU)

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

(6) Hemocistinuria (HCY) /€Y XA F VRAE (HCU)

(7) Citrulinemia tipo I (CTLN1) /3 kLU »oififie 177 (CTLN1)

(8) Aciduria arginosuccinica (ASA)/ 7 V¥ = /) a7 BEIRIE (ASA)

Acidurias orgéanicas/AHEERIEH R EE

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

(10) Acidemia propionica (AP) /7'm v 4 »EEIfAE (PA)

(11) Acidemia isovalérica (AIV) /A V HEERIMAE (IVA)

(12) Aciduria metilglutaconica (MCCD) /A F /L2 v h=/7 1 > VJRJE (MCCD)

(13) Aciduriahidroximetilglutarica (HMG) t K3 A F /L7 L Z VERIGE (HMGA)

(14) Déficit multiple de carboxilasas (DMC) /& VAR ¥ 7 —EKEE (MCD)

(15) Aciduria glutarica tipo 1 (AG1) /7 VX LVEERRAE 1 ! (GAL)

Trastornos de laf -oxidacion de los acidos grasos/JERGER B BR{L R EE

(16) Deficiencia del acil-CoA deshidrogenasa de cadena media (MCAD) //#47 < /L CoA fii/k
FB#% (MCAD) KiEJE

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

/T8 /v CoA iK% l#5% (VLCAD) KIRJE
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(18) Deficiencia de proteina trifuncional (TFP)/ —BEf#5& (TFP) KIBJE

(19) Deficiencia de Carnitina palmitoiltransferasa | (CPT1) /I /L =F > /LI hA LV FT R
7x=7—¥-1 (CPT1) XKIFJE

(20)Deficiencia de Carnitina palmitoiltransferasa Il (CPT2) /I /NV=F /LI hA )L 8T R
7 =7 —8B-T (CPT2) KIFJE

2 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 aunque sean detectadas, el tratamiento
no es del todo eficaz, de acuerdo al municipio pueden ser o no enfermedades de objeto.

MKIOMIZH FZ T A~ RETROMDFHRAN SV £3 75, Bl Tl K3 mTEME»
W ED BROT THIREIRPEFE TRV E ) RIFKUC OV T, BIRRIZ L > THE:
IR 5> TV WhoT- 0 LET,

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

Los nutrimentos comidos por nosotros son digeridos y absorbidos dentro del cuerpo. Se transforman
en componentes para la constitucidn de los masculos 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= H DR RE R
X, ROF T - WIS T, BRSBTS 2 e o T2 ) B L —
ELTHEDNE T, KN TREBEZENENT 52 & 2R & VW E T, e R R EEIL,
EFENDEFEROBIE RN IE T @72 W2 DI EE ST, B ORI
Fol), RBEREDONPRZ LI T LH72DIThkx 2R AR Z WK T,

4. Transcurso desde el comienzo del examen hasta la comunicacion del resultado/#2EBH 457> & #&

A RS £ Tomn

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

sangre)/ (RRAFEFIFBRMFOR G 2 A DKBHEIZL > TEAEINDZERHV ET, )

(D Extraccion de sangre en la Institucion Médica donde nacid/H A= FEHRIEES CHEIL  —@)Se
examina en la Institucion de Investigacion/ &R THads  —@lInformacion del resultado a
nombre del tutor a la Institucion Médica donde nacio/H A [ ik BE (i 38 56 s SRt 7

@Normal/#H 72 L —Final/#& T

(®Con sospechas/%e\ & 1V —(©®Se da aviso al tutor/fREH ~DH#KE  —@Hacer una consulta

médica en la Institucion Médica donde naci6 o en una Institucion Médica mas especifica/ 4= [= %

SR 72 1T B E R 2 2% —@®Examen minucioso/fEE fid  —@Se comunica el

resultado final al tutor/Scf& s 2 (RaEE ~WE
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5.Gastos/ & H %

Gastos que uno asume: Se debe abonar por laextraccion de sangre y el envio de la muestra que se
lleva a cabo en la Institucién Médica donde nacid. El gasto para el examen es gratuito.
HOAH - HAERERE T OB E AL LOMEEMERAR N £7, REEH - &

6. Estudio de seguimiento y proteccion de la informacion personal/iBBRaH 4 o> 32 & 18 A1 D
ik

Para verificar el resultado de este examen, se llevard a cabo un seguimiento del proceso del
tratamiento teniendo sumo cuidado con la informacion personal del nifio al que se le ha determinado
el diagnéstico.

ZOMRBEONRE MRS D720, EZW o/ NI O W TIENEHRORE T4
WZERE L7223 5, TR EOBBGHELZ E L £, ZOMETHEONIFRIZ, <
AAY V== TREEDUSNOABTHERNT 22 £13H 0 A,

*He recibido suficiente explicacion de este documento y he comprendido su
contenido.
I EFRORABCOE+HRHEAZZT, BMLE L,

Fecha Afio/E Mes/H Dia/H

Firma/Z4 R
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ABEHL, ERREROFMEEOEEL O TEREN TR ET2, AARLAEOSIERHES OE L ROENHSE CLBNOE, AAELEEL LET,

Los presentes docmentos fueron elaborados bajo la supervision 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 dard prioridad al idioma japonés.



