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Introduccion

e Marco nhormativo: protocolo de tripsindgeno inmunorreactivo (TIR/TIR) esta
reglamentado en el pais desde 2019 y en algunas instituciones comenzo a
Implementarse en 2022.

e Necesidad de caracterizacion: |la ausencia de un algoritmo de actuacion claro
frente a un TIR-1 elevado en nuestro pais llevo a |la necesidad de realizar la
caracterizacion de los casos y su localizacidon para asegurar su adecuada atencion

Metodologia

e Estudio observacional descriptivo con seguimiento de cohorte, en el que
se incluyeron los pacientes que tuvieron TIR-1 > 60ug/L

e La recoleccion de datos se realizdé mediante revision de historias clinicas
electronicas y contacto telefonico a los cuidadores para completar los
registros sobre su evolucion clinica

Resultados

Volumen de Tamizaje y Positividad

3142 Positivos TIR-1

10%
" O
' Total Tamizajes de E muestra

Incumplimiento del Pruebas Complementarias Pérdida de Seguimiento
Protocolo TIR-2 Realizadas
lontoforesis 114 pacientes (48. 3%)
o o O 75 pacientes
0 /o Secuenciacion gen CFTR / (23.8%)
4 4 pacientes (1.27%)
cumplimiento

Resumen de caracteristicas demograficas y clinicas

mas frecuentes en pacientes con TIR-1 positivo

Caracteristica

‘ Diagnéstico Final %Sexo Masculino | 121 (51.2%)
Solo un paciente (0.3%) fue | Prematurez (< 37 semanas) - 38 (16.1%) |

diagnosticado con fibrosis quistica, letericia Neonatal @ 29 (12.3%)

detectado por clinica despueés de Asrx,a Perinatal M 27 (11.4%)
los 6 meses y no por el , :
tamizaje inicial. Pose al nacer > 2500 gr WS | 187 (78.2%) |
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Conclusiones
- *
e Debilidades en la Implementacion del tamizaje neonatal
e Ausencia de reglamentacion

e Fallo en la capacidad del programa para detectar oportunamente la
enfermedad.

~ Bibliografia

1.Castellani C, Massie J, Sontag M, Southern KW. Newborn screening for cystic fibrosis. Lancet Respir Med. 2016;4(8):653-661.
2.Vasquez C, et al ACNP Registro nacional de la Fibrosis Quistica en Colombia. Primer informe 2004 Revista Neumologia Pedidtrica 2010;5(1):44-50
3.DeCelie-Germana, J. K., Bonitz, L., Langfelder-Schwind, E., Kier, C., Diener, B. L., & Berdella, M. (2023). Diagnhostic and Communication Challenges in
Cystic Fibrosis Newborn Screening. Life (Basel, Switzerland), 13(8), 1646. https://doi-org.udea.lookproxy.com/10.3390/1ife13081646




