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TRANSFORMANDO EL CURSO DE LA FIBROSIS QUISTICA
Experiencia colombiana con Elexacaftor/Tezacaftor/lvacaftor a 2 anos
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Grafica 1: Funcion pulmonar (ppVEF1) en 24 meses Grafica 2 : Funcion pulmonar (ppVEF1) a través de los 24 meses de
Mediana de ppFEV,; cambio del 51% (RIC 37-76) a 70% (RIC 54-93): seguimiento por edad
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Linear Prediction, Fixed Portion

Grafica 4: Dinamometria (Kg) a través de los 24 meses de seguimiento

Grafica 3 : IMC a través del seguimiento de 24 meses por edad
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Tabla1: Seguimiento de Funciéon hepatica, metabodlicos y dinamometria
Variable Basal 24 meses Cambio (B) IC 95% p valor
AST (U/L) 26.1 29.0 +2.88 -1.48 a7.24 0.405
ALT (U/L) 25.5 28.6 +2.99 -10.95 a2 16.93 0.559
Bilirrubina indirecta (mg/dL) 0.25 0.40 +0.13 0.04 a 0.23 0.000
Bilirrubina directa (mg/dL) 0.21 0.25 +0.03 -0.00 a 0.07 0.070
Bilirrubina total (mg/dL) 0.45 0.64 +0.17 0.06 a 2.85 0.000
Vitamina D (ng/mL) 28.2 27.5 +0.48 -3.05 a 4.01 0.957
Fuerza de prensién (kg) 17.5 21.0 +3.83 2.20 a 5.46 0.000
* Valor p para el efecto longitudinal global del tiempo, obtenido a partir de un modelo lineal de efectos mixtos
Las enzimas hepaticas permanecieron estables, con aumentos leves de bilirrubina sin relevancia clinica.

CONCLUSIONES
Se demostraron mejoras sostenidas a 2 afios en el VEF1 * La terapia mejora de forma sostenida multiples
(mayor en < 18 afios), el estado nutricional y la fuerza desenlaces clinicos.
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“Todos los pacientes con fibrosis quistica deben tener acceso oportuno y equitativo a terapias modificadoras de /a
enfermedad y atencion multidisciplinaria”



