GUIA PARA PADRES

| embarazo y el periodo que le sigue pueden ser
agobiadores para las familias. La deteccion sistematica
neonatal es solo una parte del cuidado que su bebé
recibira después de nacer, pero es esencial para
asegurar que su bebé tenga el comienzo mas
saludable posible.
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¢QUE ES LA DETECCION SISTEMATICA NEONATAL?

La deteccion sistematica neonatal (para recién nacidos) se realiza a
todos los bebés que nacen en Nebraska. Es un conjunto de pruebas
que se realizan para detectar ciertas condiciones que le pueden causar
problemas a su bebé. Ni usted ni el profesional de cuidado de salud

de su bebé pueden saber solo con mirar a su bebé si este tiene alguna
de estas condiciones. Las pruebas (examenes de sangre, pruebas

de audicion y examenes del
corazOn) son necesarias para
detectarlas de forma que se
puedan prevenir o minimizar
los problemas. Este folleto

le explicara estos tres tipos
de pruebas.

¢{Quiéntiene quesometersea
las pruebas?

A todos los bebés nacidos en Nebraska se les deben hacer pruebas de
manchas de sangre secay para cardiopatia. Debido a que las pruebas
son tan importantes para la proteccién de la salud y la seguridad de
los bebés afectados por las enfermedades, la deteccién sisteméatica
neonatal es obligatoria. Al hospital también se le requiere por ley que
ofrezca pruebas de audiciéna

su bebé.

¢Qué ocurre durante las \
pruebas de deteccidonparalas -
manchas de sangreseca? l:g
Esta parte de la deteccién

sistematica neonatal es j
conocida también como

“puncion eneltalén”. Setoman

cincogotas de sangre deltalén

de su bebé. La muestra de sangre se envia a un laboratorio de deteccién

sistematica neonatal y se le hacen pruebas para las condiciones
descritas a continuacion.
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¢Por qué sonimportantes las pruebas
de deteccionsistematica?

La ley exige deteccion sistematica

para ayudar a prevenir discapacidades
intelectuales, dafio cerebral y de los
organos, convulsiones, derramecerebral,
otros problemas de larga duraciéne
incluso la muerte del bebé. Las condiciones para las que se hacen
pruebas pueden ser controladas por lo general con un tratamiento
precoz y apropiado. (Hay otras causas para estos problemas de salud,
que no se pueden encontrar mediante estas pruebas).

¢Cuando se le deben hacer las pruebas a mi bebé?

Su doctor extraera la sangre para las pruebas antes de que su bebé
salga del hospital. Si usted y su bebé se van a casa antes de que su
bebéllegue alas 24 horasde vida, habraquerepetirle algunas pruebas.
Algunas de las pruebas pueden dar resultados fiables antes de las 24
horasde vida, peronotodas. Elhospital puede programar estacitaantes
dequesevayan.Sino, usteddebe comunicarseconsudoctoryhacer
repetir las pruebas cuandosubebé tengade 24 a 48 horas de vida.

Bebés nacidos en el hogar:

A los bebés que nacen en el hogar también se les deben hacer las
pruebas de deteccion para estas enfermedades. El/los padre(s) o

la persona que registre el nacimiento debe hacer arreglos con un
profesional de cuidado de salud para que ordene estas pruebas. Se

debe extraer la sangre entre 24 y 48 horas después del nacimiento para
que cualquier tratamiento necesario pueda iniciarse tan pronto como

sea posible. Si el bebé es de mas edad, aun asi, hay que hacerle las
pruebas. Apesarde que es menosidealentérminosdetiempo, hastalos
bebés de mas edad se pueden beneficiar de un tratamiento para ciertas
condiciones.

¢{Como me enteraré de los resultados?

El doctor de su bebé debe recibir los resultados del hospital que tomd
la muestra de sangre. Por lo general antes de la primera visita para el
examen de “nifio sano”. Asegurese de preguntar al doctor de su bebé
sobre los resultados de las pruebas para recién nacidos.



¢Qué pasa si alguno de los resultados de las pruebas es anormal?

Un resultado “positivo”, anormal o no
concluyente solo significa que su bebé
podria tener una de las condiciones
mencionadas a continuacion en este
impreso. Algunas veces los resultados
de las pruebas pueden ser positivos para
bebés sin la condicion. El diagnostico de
una condicién no se realiza con la primera
prueba de laboratorio. Se necesitaran
pruebas adicionales para determinar si el
bebé realmente la tiene.

Si se le pide que se le vuelvan a realizar las

pruebas asubebé, porfavoractlie rapidamente paraque las pruebas
se puedan repetir y se obtengan los resultados finales. Si es necesario,
eltratamientodebeiniciarse tan pronto como sea posible para prevenir
laaparicion de problemas enlasaludy el desarrollo de subebé, oen
algunos casos paraevitar la muerte en el periodo neonatal, lainfancia
o la nifieztemprana.

¢Por qué otra razoén se podria pedir que repitan las pruebas a mi bebé?

Ciertas cosas pueden causar problemas con las pruebas. Cuando
suceden estas cosas, no podemos estar muy seguros de algunos
de los resultados. Algunas de las razones por las cuales se pide a
los padres que traigan a sus bebés para repetir las pruebas son:

La muestra se obtuvo con demasiada anticipacion para hacerle
las pruebas para ciertas condiciones (menos de 24 horas de
vida).

La muestra no se obtuvo antes de
una transfusién de sangre o se
hizo con demasiada anticipacion
después de una trans- fusion de
sangre; o Ocurrié un problema con
la calidad de la muestra (por
ejemplo, problemas con la recoleccidon o manejo de las muestras
de sangre seca)




¢Qué necesito hacer para ayudar a mi bebé?

Antes de que salga del hospital:

Doctor de su bebé: Juan del Pueblo M.D.

Teléfono: 402-555-1212

Asegurese de que el hospital sepa quién
sera el proveedor de cuidado médico de su
bebé. Esto sera importante en caso de que
el programa de deteccion sistemética
neonatal tenga que notificarle sobre pruebas
evaluaciones adicionales que sean
necesarias.

Asegurese de que el hospital y el
doctor de su bebé tengan su
informacion de contacto (teléfono) al
dia.

Nombre de la madre: Juanita Nuevamama

Teléfono: 402-444-1212

Después de que se vaya a su casa, si le llaman de la oficina del doctor
de su bebé:

Escriba las instrucciones que le provea el doctor o enfermero,
sean cuales sean.

Recuerde que hay muchas razones por las cuales aveces
los bebés necesitan que se les repitan las pruebas. Esto NO
significa necesariamente que su bebé tiene una
enfermedad.

No se demore. Siga las instrucciones del doctor de su
bebé. Si su bebé tiene una de las enfermedades para las
gue se practican pruebas, mientras mas pronto reciba un
diagndstico y empiece el tratamiento mejor sera para su
bebé.



PROTECCIONES PARA LA MUESTRA DE SANGRE
DE SUBEBE

Queremos que tenga confianza
de que la muestra de manchas
de sangre seca solo se usa
para el propdsito planeado,
que es hallar informacion

gue puede ayudar a su bebé.
Las leyes y regulaciones

de Nebraska requieren lo
siguiente: El laboratorio debe
conservar los especimenes
delas pruebas pararecién nacidos por almenos 90 dias. Dentro de 30
diasdespuésdeesteperiodode90dias, ellaboratoriodebe desecharla
muestra. Lastarjetas delas manchas de sangre se desechan de forma
que no puedan ser vinculadas a la informacion de identificacién (son
quemadas). Este proceso ayuda a proteger lainformacion de salud

de su bebé. La muestra de sangre de su bebé solo se puede usar para
investigacion en salud publica, si se han obtenido todas estas cosas:

Su consentimiento por escrito

Una garantia por escrito de que se guardard la confidencialidad
de su bebé

Que la Junta de Revision Institucional apruebe el cumplimiento
con las reglas que protegen a los seres humanos de riesgos
relacionados con la investigacién, como lo dispone el inciso. A
de la parte 46 del Codigo 45 de las Regulaciones Federales

Aprobacion del Comité Asesor de Pruebas para Recién Nacidos
del Estado

Aprobacion del Director Médico del Departamento de Salud y
Servicios Humanos de Nebraska

Recuperacién de la prueba de manchas de sangre de su bebé
Comopodraleerenlapréximapagina, tambiénseevaluaralaaudicion
de su bebé. Para los bebés a quienes se les ha “confirmado” la
pérdida de audicion, unas pruebas adicionales alas gotas de sangre
podrian



ser Utiles. Una infeccion por citomegalovirus (CMV) presente en el
nacimiento puede ser una causa de pérdida de la audicién. Es mejor
realizar las pruebas para el CMV congénito con muestras de sangre
obtenidas poco después del nacimiento. Esto es debido a que muestras
tomadas mas tarde no pueden distinguir entre CMV “congénito” y
“adquirido”. Por lo tanto, si su bebé no pasa la prueba de audicién, es
importante repetir la prueba de audicion y pruebas de diagndstico
audioldgico tan pronto como sea posible. De esa manera, si su bebé
tiene pérdida de la audicion, le puede pedir al doctor de su bebé que
solicite el envio de regreso de la muestra con manchas de sangre seca
para mas pruebas antes de que se destruyan tales manchas

<> Una nota especial: <

Las pruebas de deteccién sistematica neonatal por si solas
no pueden ser utilizadas parahacer un diagnéstico definitivo.
Las mismas son un “tamizaje”, disefiado para detectar cuales
recién nacidos necesitan pruebas adicionales para
determinar si tienen ciertos trastornos. Las pruebas de
deteccion son muy eficaces y les ofrecen a los recién
nacidos la oportunidad de la deteccién temprana y de
obtener tratamiento.

Sin embargo, al igual que la mayoria de las pruebas de
laboratorio, las pruebas usadas para la deteccién en recién
nacidos no pueden garantizar que se identifiquen a todos
los recién nacidos afectados, o que solo los bebés con un
riesgo mas alto de ser afectados den resultados positivos.
Por lo tanto, es importante reconocer que habra algunos
“falsos positivos” (recién nacidos con un resultado positivo,
anormal o no concluyente y se descubre mas tarde que no
tienen el trastorno), y la posibilidad de “falsos negativos”
(recién nacidos que tienen resultados normales en quienes
se descubre mas adelante que tienen una de las
condiciones).



¢QUE CONDICIONES SE INCLUYEN EN EL PANEL
RUTINARIO DE DETECCION SISTEMATICA PARA
MANCHAS DE SANGRE EN NEBRASKA?

Trastornos de los aminoacidos

La fenilcetonuria, o PKU por

sus siglas en inglés, es un . -
trastorno del metabolismo de ( ’g\

los amino&cidos. Los bebés ;‘/ L
con PKU no pueden L/

metabolizar la fenilalanina 3

(phe o F). Phe es un ‘ .

aminoacido que se - - 4 aha

encuentra en alimentos

ricos en proteinas como la leche, las carnes, los huevos y el queso.
Los niveles altos de phe pueden causar dafio a los nervios y las células
del cerebro y pueden causar discapacidades intelectuales. Sise
detectanatiempoyelbebé comienzaunadietaespecial, se previene
la discapacidad intelectual. Otros desérdenes de los aminoacidos
paralos que se hacen pruebas incluyen: ¢ Aciduria argininosuccinica
(deficiencia deASAliasa) e Citrulinemia(CIT)«Homocistinuria(HCY)
Enfermedad de la orina con olor a jarabe de arce (MSUD) «
Tirosinemia (TYR)

Deficiencia de biotinidasa (BIO)

Es un trastorno encontrado en bebés que no producen la enzima
biotinidasa. Esto puede provocar convulsiones, atrasos en el desarrollo,
eczemay pérdida auditiva. Se pueden prevenir estos problemas con
un tratamiento de biotina (una vitamina) que comience en las primeras
semanas de vida.

Hiperplasia suprarrenal congénita (CAH)

Es un trastorno causado por la deficiencia de una enzima cuyo resultado
es que la glandula suprarrenal produce muy poco de una hormona
ydemasiadode otra. Algunos bebés con este trastornoestan en
riesgo de una muerte subita. Untratamiento de hormonas que se
comience pronto puede prevenir problemas.



Hipotiroidismo congénito primario (CPH)

Es un trastorno causado por no tener suficiente hormona tiroidea. Los
efectos mas comunes del CPH son discapacidades intelectuales y
deficiencias de crecimiento. Si se inicia tratamiento con medicamentos
para la tiroides en las primeras semanas de vida, estos nifios por lo
general se desarrollan con normalidad.

Fibrosis quistica (CF)

Es un trastorno genético que afecta a las personas de varias formas.
Pueden tener tos persistente, respiracion con silbidos o entrecortada.
Pueden tener un apetito excesivo, pero con deficiencias en el

crecimiento y excrementos grasientos y abultados. Si el tratamiento
comienza temprano, los que hubieran tenido problemas para subir de
peso pueden tener mejor crecimiento y desarrollo. Con un diagnéstico
precoz como resultado de la deteccion sistematica neonatal, algunos
pueden tener menos hospitalizaciones. Una vigilancia regular puede
prevenir o reducir las infecciones en los pulmones.

Deficiencia de oxidacién de acidos grasos (FAO)

La deficiencia de acil-CoA deshidrogenasa de cadena media (MCAD) es
untrastornodel metabolismodelos acidos grasos. Cuando los bebésy
los nifios con MCAD se enferman o ayunan por periodos prolongados,
los azlcares en susangre bajanaun nivel peligroso, y ellos corren el
riesgo de tener una “crisis metabdlica”. Una crisis metabdlica puede
provocar convulsiones, falta de respiracion y paro cardiaco. Esto
puederesultar en dafio cerebral grave o la muerte. Sin embargo, las
pruebas pueden ofrecer un diagndstico antes de que aparezcan los
sintomas. Entonces los padres pueden evitar los periodos de ayuno, y
saber cuando buscar atencion médicatempranapara evitar las crisis.
Unsuplementodietético especial se puede agregaraladietadelbebé
para ayudar a prevenir problemas. Otros defectos de acidos grasos
para los que se realizan pruebas incluyen: Deficiencia en la absorcion de
carnitina (CUD) ¢ Deficiencia de hidroxiaxil-CoA deshidrogenasa de
cadena larga * Deficiencia de proteina trifuncional (TFP) ¢ Deficiencia de
acil-CoA deshidrogenasa de cadena muy larga (VLCAD)



Galactosemia (GAL)

Es un trastorno en el cual un azucar simple llamado “galactosa” no
puede metabolizarse en el cuerpo. La galactosa se encuentra en la
leche materna, muchas férmulas y productos lacteos. Si permanece a
niveles elevados en el cuerpo, puede hacerles dafio a los 0jos, el
higado y el cerebro del bebé, y puede ser potencialmente mortal.
Cuando se comienza temprano, una dieta especial puede prevenir
estos problemas.

Hemoglobinopatias (HGB)

Son un grupo de trastornos de los glébulos rojos de la sangre,
incluyendo la anemia falciforme. Los bebés afectados por esto son mas
propensos a tener anemia (numero bajo de glébulos rojos de la sangre),
episodios de dolor, derrames cerebrales e infecciones potencialmente
mortales. El tratamiento precoz con antibiéticos, vacunas y educacion
a los padres puede ayudar. Estas medidas pueden prevenir infecciones
graves en la nifiez y reducir los problemas de salud.

Enfermedades de depésito lisosomal (LSD)

Laenfermedad de Pompey la mucopolisacaridosis tipo | (MPS-1) son
trastornos del deposito lisosomal. Las lisosomas son las partes de las
célulasquealmacenan, metabolizanyreciclanmoléculasindeseables
por medio de enzimas especificas En los nifios con estas enfermedades
las enzimas no estan presentes o no funcionan bien. Como resultado,
lasmoléculasindeseables se acumulan. Estoresultaendafioirreversible
alos musculos, nervios o ciertos 6rganos en el cuerpo. Sise detectan
a tiempo, hay tratamientos que ayudan a prevenir dafios.

Trastornos de los acidos organicos (OA)

Estas condiciones pueden tener una variedad de efectos en los bebés
de leves a graves, incluyendo crisis metabdlicas y problemas con

el corazdn, los musculos y ciertos érganos. Los bebés con estos
trastornos puedenenfermarserapidamente, tenerconvulsiones, entrar
en comay podrian morir sin tratamiento. Los trastornos de acidos
organicos para los que se hacen pruebas incluyen: ¢ Deficiencia de beta
cetotiolasa (BKT) * Aciduria glutaricatipo | (GA-I) « Aciduriaisovalérica



(IVA) * Aciduria metilmalénica (mutasa) y (Cbl B & C) ¢ Deficiencia
carboxilasa multiple (MCD) ¢ Acidemia propidnica (PA)  Deficiencia
de 3-Metilcrotonil-CoA carboxilasa (3MCC) « Aciduria de 3-OH 3-
CH3 glutérica (HMG)

Inmunodeficiencia combinada grave (SCID)

A veces conocida como la enfermedad del “nifio de la burbuja”, la
SCID es una condicidn seria y potencialmente mortal. Los bebés con
SCID carecen de un sistema inmunolégico funcional y sufren de
infecciones continuas. Sinrecibirtratamiento, tipicamente estos
bebésmuerenenlosprimeros dosafiosdevida. Sinembargo, la
intervenciéntempranayuntrasplante de médula ésea con células
madre pueden curar a estos bebés. La prueba de deteccion
también puede detectar otras inmunodeficiencias de células T
para las cuales otros tratamientos pueden ser Utiles.

Atrofia Muscular Espinal (SMA por sus siglas en
inglés)

La atrofia muscular espinal afecta los nervios de la espina dorsal que
envian sefiales a los masculos para indicarles cdmo funcionan.
Cuando estos nervios no funcionan, los masculos no pueden
efectuar su trabajo y se debilitan. Los bebés que padecen SMA
reciben copias bajas o copias defectuosas del gen SMN1 de ambos
padres. La SMA es un desorden progresivo, y si ho se trata,
empeorard. El tratamiento temprano de los bebés que padecen SMA,
antes de que se presenten los sintomas, es mas efectivo. Debido a
ello, el examinar a todos los recién nacidos para detectar la SMA les
brinda a los bebés la oportunidad de tener una vida mas saludable

Adrenoleucodistrofia ligada al X

Adrenoleucodistrofia ligada al X es un trastorno genético que
afecta mayormente a los varones. Los pacientes con esta
enfermedad no pueden metabolizar ciertos acidos grasos de cadena
larga. A medida que los acidos grasos se acumulan, esto provoca
problemas neuroldgicos debido a la descomposicion de la cubierta
protectora de las células de los nervios. Hay tres tipos principales de
X-ALD, que varian del grave que se presenta en la nifiez con dafio
cerebral, a aquel que mayormente afecta al sistema adrenal, al que
se presenta en la adultez. Un diagnostico temprano, la vigilancia y el
tratamiento pueden prevenir mucho del dafio causado por esta
enfermedad.



PRUEBAS DE AUDICION PARA RECIEN NACIDOS

Todos los hospitales ofrecen pruebas de audicion para recién
nacidos durante la admision para el parto o a través de un acuerdo
con otra institucion después de la admisién para el parto

La pérdida significativa de audicion es uno de los defectos congénitos
serios mas comunes. Sino se detecta a tiempo, la pérdida de audicion
afectard el desarrollo del lenguaje, el crecimiento socioemocional y
y el rendimiento educativo de los nifios. Cuanto antes se
identifique si el nifio es sordo o tiene problemas de audicion
y empiece a recibir una intervencion temprana, es mas probable
gue se mantengan al nivel de sus compafieros oyentes y alcanzar
su maximo potencial.
El objetivo es que:
Todos los nifios reciban un examen de audicién al mes de
nacidos.
Todos los bebés que sean "referidos" (0 no pasen) el examen
de audicion, recibiran una evaluacion diagnéstica a los 3 meses
de edad.
Todos los bebés identificados como sordos y con problemas de
audicion comenzaran a recibir servicios de intervencién
temprana a los 6 meses de edad.



La prueba auditiva es un
procedimiento seguro que se puede
hacer en muy poco tiempo. Hay dos
métodos que podrian ser utilizados:
respuestaauditivadeltallocerebral
(ABR)y/oemisiones otacusticas
(OAE). Ambas se hacen cuando el
bebé esta dormido o tranquilo. Las
respuestas a los sonidos enviados a través de pequefios auriculares se
cuentan y se promedian por una computadora. Es importante recordar
que si bien muchos recién nacidos no pasan la prueba de exploracion
auditiva, solo pruebas audiolégicas y evaluacion adicionales pueden
determinar cuales en verdad tienen pérdida de la audicién. Por lo tanto,
es importante que usted colabore con el doctor de su bebé para que se
realicen mas pruebas si los resultados de la prueban indican “referir”
(ono paso).

Si su bebé pasa la prueba de audicién, pero tiene factores de riesgo
para la pérdida auditiva, usted y el médico de su bebé van a vigilar a su
hijo con cuidado. Algunos factores de riesgo incluyen antecedentes
familiares con problemas de audicion, peso bajo al nacer o ciertas
detectara el tipo de pérdida de audicion que se desarrolla en el futuro,
por ejemplo, como resultado de una infeccion o enfermedad grave. Si
se sospecha o se ha determinado que su nifio tiene pérdida auditiva, el
Programa de Intervencion Temprana de Nebraska llamado “Early
Development Network” (Red de Desarrollo Temprano o EDN) le puede
ayudar a coordinar servicios con los sistemas escolares locales y

proveedores para las evaluaciones, servicios de intervencion temprana y
tecnologia de asistencia. La EDN ofrece servicios y apoyos en base a las

necesidades de nifios desde que nacen hasta los tres afios de edad y
de sus familias con la ayudar a coordinar servicios con los sistemas
escolares locales y proveedores para las evaluaciones, servicios de
intervencién temprana y tecnologia de asistencia.

La EDN ofrece servicios y apoyos en base a las necesidades de nifios
desde que nacen hasta los tres afios de edad y de sus familias con la
creencia de que los padres saben lo que es mejor para sus familias
Llame al (402) 471-2471 o llame gratis al 1-888-806-6287 para
comunicarse con el EDN



DETECCION SISTEMATICA NEONATAL PARA CARDIOPATIAS
CONGENITAS CRITICAS (CCHD)

Cardiopatia (enfermedad del coraz6n) congénita es el defecto de
nacimiento mas comun, que afecta a cerca de 8 de cada 1000 bebés
nacidos. Ciertas formas de cardiopatia congénita se pueden encontrar
cuando el bebé es examinado por su profesional de salud. Sin embargo,
a veces el bebé no muestra sefiales de un problema sino hasta que esté
més afectado.

La deteccion sistematica se realiza para hallarlas antes del desarrollo
de sintomas Las pruebas de deteccién de CCHD para recién nacidos
no pueden detectar todas las formas de cardiopatia, pero la deteccion
sistematica aumenta la probabilidad de la deteccion precoz para 7

de las formas més graves de cardiopatia congénita. La prueba de
deteccion de CCHD consiste de colocar un oximetro de pulso en el pie
y la mano de su bebé.

Simple y sin dolor, el oximetro de pulso mide la cantidad de oxigeno en
la sangre y el ritmo cardiaco. Los bebés con niveles bajos de oxigeno
en la sangre deben recibir una evaluacion adicional. La prueba de
deteccion se debe realizar a las 24 horas de edad o poco después.
Los bebés enviados a sus hogares sin haberles hecho pruebas que
tengan CCHD sindetectar
pueden sufrir de dafio grave
al cerebro y otros érganos o
incluso morir cuando estén
privados de oxigeno. Hallar
CCHD temprano significa que
usted puede ayudar a prevenir
estos problemas y obtener
tratamiento para su bebé que
corrija el defecto del corazon.




Para mas informacién sobre DETECCION SISTEMATICA DE MANCHAS
DE SANGRE:

Llame al 402-471-6733 o al 402-471-0374
Envie un correo adhhs.newborn.screening@nebraska.gov

Visite nuestro sitio web en: https://dhhs.ne.gov/Pages/Newborn-
Screening.aspx
Cuando esté en el hospital, hable con la enfermera para ver un video
corto sobre la deteccion sistematica neonatal.

Para mas informacién sobre PRUEBAS DE AUDICION:

Consulte el folleto: “;Puede oir subebé?” incluido en el

paquete para su recién nacido.

Si no recibié este folleto o tiene preguntas sobre el Programa de
Deteccion e Intervencion Auditiva Tempranade Nebraska (NE-EHDI),
comuniquese con el Departamento de Salud y Servicios Humanos
de Nebraska al:402-471-6770.

Para preguntas sobre el Programa de Intervencién Tempranade
Nebraska

Comuniquese con “Nebraska CHILDFIND” al 1-888-806-6287
Visite www.nde.state.ne.us/ECH/EARLY/echp.htm

Paramasinformacién sobre DETECCION SISTEMATICA PARA
CARDIOPATIA CONGENITA GRAVE:

Hable con el doctor de su bebé u otro profesional del
cuidado de la salud.

Los Centros para el Control y la Prevenciéon de Enfermedades
tienen un buen sitio web en: http://babysfirsttest.org/newborn-
screening/ conditions/critical-congenital-heart-disease-cchd
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Paraverun VIDEO sobre detecciénsistematicaparareciénnacidos,
vaya al sitio web: BabysFirstTest.org y vea:
https://ww.youtube.com/watch?v=Z2wb1tQPHmMXxs

“Newborn Screening Saves Lives, One Spot at a Time”
Or check out the “One Foot at a Time” video at
http://www.savebabies.org/video.html

Paraordenarmasimpresos ofolletosde INFORMACION PARALOS
PADRES: Llame al 402-471-9731 o envie una orden por fax a “NNSP”:
fax 402-471-1863 o por correo electronico a dhhs.newbornscreening@

nebraska.gov. Especifique:

Impreso de Guia paraPadres

Folletos de Prueba de Audicion (“4 Puede oir su bebé?” 0 “Su bebé
necesita otra prueba de audicion”).

Disponible también en espafiol en forma impresa y varios otros
idiomas en el sitio web de ordenar

Este proyectofue/es apoyado porla Administracionde Recursosy Servicios de Salud (HRSA)
del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EE. UU. (HHS) bajo la subvencién
no.B04MC31500, Subvencién en Bloques para Servicios de Salud Maternal e Infantil, Titulo
V, de $672,646.00 y la Asociacion de Laboratorios de Salud Publica a través de la HRSA del
Departamentode HHS delos EE. UU. bajolasubvenciénno. UG9MC30369 del Proyecto para
la Implementacién de Trastornos Nuevos de $4,000,000. Esta informacion o contenido y
conclusiones le pertenecen al autor y no se deben interpretar como la posicién o politica oficial de
HRS; HHS o el gobierno de EE. UU, ni se debe inferir laaprobacion de parte de estos.
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discrimina al proveer beneficios o servicios.
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