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Introduccion.

El objetivo del Programa es el diagndstico y tratamiento precoz de siete enfermedades
seleccionadas, antes de su debut clinico y/o del establecimiento de secuelas irreversibles.

Las enfermedades seleccionadas para efectuar diagndstico precoz son las siguientes:
hipotiroidismo congénito (HC), fenilcetonuria (PKU), déficit de acil-coA deshidrogenasa de
cadena media (MCAD), déficit de 3-hidroxi-acil-coA deshidrogenasa de cadena larga (LCHAD),
acidemia glutdrica tipo | (GAI), fibrosis quistica (FQ) y anemia falciforme (AF).

El cribado de estas enfermedades estd incluido en la Cartera comun basica de Servicios del SNS
(Orden SS1/2065/2014). Se han establecido ademas unos objetivos y requisitos de calidad®, asi
como un sistema de informacidn (SICN) dependiente de la Direccion General de Salud Publica
del Ministerio de Sanidad, en el que se vuelca la evaluacién anual de todas las CCAA, que
permite evaluar el cribado de estas enfermedades, tanto a nivel autondmico como nacional
(Orden SS1/203/2015).

Organizacion del programa en Asturias.

El programa se inicié en Asturias en el afio 1.982, con el cribado del hipotiroidismo congénito y
la fenilcetonuria, tras su implantacion a nivel nacional de la mano del Plan nacional de
prevencion de la subnormalidad; el 1 de octubre de 2014 se amplié el cribado a las seis
primeras enfermedades recogidas en la citada cartera, y el 1 de febrero de 2017 se incluyé la
ultima, la anemia falciforme. Los objetivos, organizacién, e indicadores para la evaluacion del
Programa estan publicados en los documentos Programa de Cribado Neonatal del Principado
de Asturias, Parte I?, y Parte Il (Cribado neonatal de anemia falciforme)>.

Participan en el Programa todos los hospitales con partos de la Comunidad (publicos y
privados), un laboratorio de cribado y varias unidades clinicas de seguimiento, lo que
constituye un reto organizativo, para conseguir que el diagndstico definitivo y la instauracién
del tratamiento se realice en el menor tiempo posible; procurando a la vez minimizar la
ansiedad y los trastornos ocasionados a los padres de un lactante de menos de quince dias de
vida, en los casos en los que es necesario repetir la recogida de muestra o realizar estudios
adicionales para confirmacidn diagndstica.
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Los hospitales responsables de la toma de muestras y su transporte al laboratorio de cribado
son los siguientes: Jarrio, Carmen y Severo Ochoa (C.Narcea), Universitario San Agustin,
Universitario Central de Asturias (HUCA), Universitario de Cabuefes, Oriente de Asturias
(Arriondas), Alvarez Buylla, Valle del Nalén, Begofia y Centro Médico de Asturias. Los casos
detectados por el laboratorio de cribado, centralizado en el HUCA, se derivan a la Unidad
clinica de seguimiento inmediato (UCSI) del HUCA (FQ y enfermedades metabdlicas), a las
Consultas de Hematologia de los hospitales HUCA y Cabueiies (AF), o a las Consultas de
Endocrinologia infantil de los hospitales HUCA, Cabuefes y San Agustin (HC); los casos
detectados en hospitales privados se derivan al hospital de procedencia.

Por ultimo, la informacién sobre los nacimientos ocurridos en la Comunidad se obtiene de las
declaraciones anuales de los citados hospitales; para los nacimientos en el domicilio no
tenemos por el momento otro sistema de registro que no sea el de muestras enviadas a
estudio, pudiendo perderse alguno que no participe en el cribado.

A continuacién se exponen los resultados para el periodo comprendido entre el 1 de octubre
de 2014 y el 31 de diciembre de 2017.
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Rendimiento del Programa: Enfermedades diagnosticadas entre Octubre de 2014
y Diciembre de 2017

Desde su ampliacién, el nuevo programa ha permitido el diagndstico precoz, en los nifios
nacidos en Asturias, de 6 casos de hipotiroidismo congénito, 3 casos de fibrosis quistica, 1 caso
de MCAD y 1 caso de GA-l, 11 enfermos en total, lo que supone una prevalencia al nacimiento
de 1 caso de enfermedad endocrino-metabdlica por cada 1.895 RN. Se ha diagnosticado
ademas 1 portador sano de fibrosis quistica.

En febrero de 2017 se ha incorporado al programa el cribado de una alteracién congénita de la
hemoglobina con herencia autosémica recesiva, la anemia falciforme (AF); a fecha de este
informe se han diagnosticado 25 portadores sanos (heterocigotos), 18 de ellos con perfil de
hemoglobina FAS, 4 con perfil FAC y el resto con otros perfiles y esta pendiente de
confirmacién diagndstica un caso que podria ser, bien homocigoto, bien doble heterocigoto.

Tabla 1. Participacion en el programa y prevalencia al nacimiento en Asturias

, Feb-Dic
Periodo 1/10/2014 —31/12/2017 2017
Total
HC | FQ | PKU | MCAD |LCHAD | GA-l ef’m"* AF
N2 de nacimientos en la Comunidad 20.842 5.654
N2 de RN que participaron en el cribado 20.739 5.622
Participacion en % 99,51% 99,43%
N2 de Casos confirmados 6 3 0 1 0 1 11 0-1 (pte)
PrevaIer.1cia al nacimiento, nimero de nacimientos 3.474 | 6.947 50.842 50.842 | 1.895 (pte)
necesario para detectar 1 caso
N2 de portadores sanos detectados 1 25
*Total de enfermedades enddcrino-metabdlicas
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Evaluacion de los criterios de calidad del cribado de enfermedades endocrino-
metabdlicas (Octubre 2014-Diciembre 2017)

Para esta evaluacién se tienen en cuenta los resultados del programa ampliado desde el 1 de
octubre de 2014, para el cribado de HC, FQ, PKU, MCAD, LCHAD y GA-I.

La evaluacion del cribado de AF, dado que se inicid el 1 de febrero de 2017 y se dispone de
menos casuistica, se analiza de forma separada, si bien los resultados generales (no especificos
por enfermedad), le son aplicables en este afo.

Participacion en el Programa

En este periodo han participado en el programa 20.739 bebés (RN), el 99,51% de los nacidos en
la Comunidad (20.842), con ligeras variaciones anuales. Se considera aceptable una
participacién = 95%, y dptima si es > 99%.

Participacién en el cribado
Octubre 2014-Diciembre 2017

100.0% 99,7% 98.9% 99,9% 99,7%
95,0% +— —_—
90,0% +— —_—
85,0% +— —_—
80,0% +— —_—
75,0% : : :

oct-dic 2014 2015 2016 2017

Completan el proceso de cribado:

Del total de RN participantes, han completado el proceso de cribado 20.722, el 99,9% de los RN
cribados. No han podido completarlo 17, bien por abandono o fallecimiento, o por exceder los
plazos establecidos como criterio de calidad en la captacién; estos casos se excluyen del
calculo del resto de indicadores.

Cribado de HC en RN prematuros, bajo peso, enfermos criticos o gemelos homocigotos (RNCE):

En caso de prematuridad < 33 semanas de gestacion y/o peso < 1.500 gr. y/o enfermos criticos
y/o gemelos homocigotos, cuando el primer test de cribado de HC es negativo, se recoge una
nueva muestra de sangre de taldon entre los 15 y los 28 dias de vida, para realizar un segundo
test que permita detectar falsos negativos en el primero.
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Tabla 2. Indicadores especificos para RNCE

Afio Bajo peso (< 1.500 gr.) Prematuros (< 34 SG) Deteccién y diagndstico
Se recoge | N2 RN peso % Se recoge 22 | N2 RN con EG % Test positivos Casos
22 muestra | < 1.500gr. muestra <34 sem en 22 muestra | Confirmados

2014

2015 37 48 77% 57 81 70% 1 1

2016 48 57 84 % 94 112 84 % 0 0

2017 51 55 93% 79 92 86 % 1 0

Total 136 160 85 % 230 285 81 % 2 1

Edad del RN en horas, en la fecha de la toma de 12 muestra de sangre de talon:

Hemos alcanzado el objetivo de manera aceptable en los afios 2014 y 2016, con diferencias
entre hospitales (ver Anexo).

Tabla 3. RN con TM entre 48-72 horas Objetivos

Afio | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | Optimo | Acepatable
% deRN | 95% | 93% | 98% | 94% | 99% 95%

Primeras muestras no vdlidas para andlisis

Cuando el procedimiento de impregnacidn del papel en la toma de muestra no es el adecuado,
la muestra no puede ser utilizada para analisis, lo que supone tener que solicitar una segunda,
con el consiguiente trastorno para los padres y para los servicios sanitarios, ademds de una
demora en el diagnéstico.

Hemos conseguido un resultado aceptable en el aflo 2016, existiendo ademas diferencias
importantes entre hospitales (ver Anexo).

Tabla 4. Muestras no validas (12 muestra) Objetivos
Afio 2014 | 2015 | 2016 | 2017 |Optimo | Acepatable
% muestras no validas | 2,82% | 2,54% | 1,58% | 2,02% | <0,5% <2%

Tiempo transcurrido entre la extraccion de sangre y la llegada de la muestra al laboratorio de
cribado (tiempo de entrega de la muestra):

El objetivo establecido es que el 95% de las muestras lleguen al laboratorio en los 3 primeros
dias y el 99% en los primeros 4 dias. Este objetivo parece haber mejorado en el ultimo afio, si
bien hay diferencias importantes entre hospitales (Ver Anexo)

Tabla 5. Tiempo de entrega de la muestra en el
laboratorio de cribado, en dias desde la extraccion
2014 | 2015 | 2016 | 2017 | Optimo | Acepatable
95% de las muestras 4 4 3 3 p95< 3dias | p95< 4dias
99% de las muestras 5 5 5 4 p99< 4dias

Objetivos

Tiempo de respuesta del Laboratorio de Cribado:
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El objetivo establecido se cumple para el HC, que se maneja como una urgencia; en el resto de
enfermedades influyen negativamente dos factores, la agrupacion de muestras para
procesamiento, dado el bajo volumen de nacimientos de nuestra Comunidad, y las averias en
los analizadores (caso del tandem masas en el 2017).

Tabla 6. Tiempo de respuesta del laboratorio de cribado, en dias Objetivos

Afo| 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | Optimo | Acepatable
HC 95% muestras 3 2 2 2
99% muestras 3 3 4 3

FQ 95% muestras 3 4 4 p99< 3 dias | p95< 3 dias
99% muestras 4 6 5
PKU, MCAD, 95% muestras 2 4 6
LCHAD, GA-I 99% muestras 6 6 14

Diagndstico y Falsos positivos del Cribado:

El valor predictivo de los test de cribado, asi como los procesos de confirmacién diagndstica,
son diferentes dependiendo de la enfermedad estudiada. Se presentan los resultados
agrupados del periodo, para cada una de ellas.

Cabe destacar que de los 6 casos de hipotiroidismo congénito diagnosticados, 5 se han
detectado con el cribado general, y el sexto con el cribado en 22 etapa de RNCE (por lo que no
se incluye en el calculo del VPP).

Se ha solicitado nueva muestra para validar el resultado del primer test a 294 bebés (1,42% de
los analizados), y han necesitado realizar estudios complementarios para confirmacion
diagndstica 35, de los cuales 23 fueron falsos positivos (FP) del cribado, el 0,12% de los bebés
gue completan el cribado.

Tabla 7. NUmero de bebés que precisaron estudios, falsos positivos (FP) del cribado
y valor predictivo positivo (VPP) del test de cribado (en 12 muestra valida)

HC FQ PKU MCAD | LCHAD | GA-I Total
N2 RN que necesitaron repetir la TM, para 294
validacién del resultado positivo del 1°' test 43 138 19 23 3 68
N2 RN que necesitaron estudios para confirmar
diagndstico (derivados a la UCSI) > 22 0 4 0 4 35

5 - :

N de'FP del cribado (RN derivados a la UCSI para 0 19 3 5 24
estudio, que no se confirmaron)
% de FP del Cribado 0% 0,09% 0,01% 0,01% | 0,12%
VPP de cada test 11,63% | 2,24% 4,55% 1,49%

Edad en dias de los bebés a fecha del diagndstico de confirmacion e instauracion de
tratamiento o del alta:
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Este indicador depende en primer lugar de los protocolos de deteccion y diagndstico de cada
una de las enfermedades a confirmar, junto con los retrasos que se hayan ido acumulando a lo
largo de los distintos procesos del Programa.

En general el diagndstico de HC se maneja como una urgencia, dandole prioridad a la
determinacién de su marcador de cribado; en los casos en que la muestra es insuficiente y es
necesario solicitar una segunda, si es posible se utiliza la primera para el test de cribado de
esta enfermedad.

El objetivo es realizar el diagndstico, ya sea de confirmacion o de alta cuando no se confirma
en los siguientes plazos:

- Para HC, PKU, MCAD, LCHAD y GA-I, antes de los 15 dias de vida; en caso de que el
protocolo establezca la necesidad de segunda muestra, el objetivo seria diagnosticar antes
de los 24 dias de vida.

- Para FQ antes de los 35 dias de vida.

Tabla 8. Edad en dias del RN a fecha del diagndstico de confirmacion o del Altay de la
instauracién de tratamiento
N2 RN Edad en dias a fecha del Diagnéstico de Edad en dias, a fecha de
Enfermedad . ) -, . . . ., .
estudiados confirmacion, o del Alta si no se confirma instauracion de tratamiento
HC 5% 6, 7(2), 8, 10 dias 6, 7(2), 8, 10 dias
FQ 22 95%: 34 dias; 99%: 44 dias; 19, 34, 133 dias; 19 Altas
1 caso: 132 dias

PKU 0
MCAD 4 14,17, 20, 120 dias 14 dias; 3 Altas
LCHAD 0
GA-| 4 13, 14, 19, 35 dias 14 dias; 3 Altas

*5 casos diagnosticados en el test realizado en 12 muestra vdlida.

El programa permitié diagnosticar en total 7 casos de HC; en el cribado general (test en 12
muestra valida) se diagnosticaron 5, que son los que figuran en la evaluacidn de criterios de
calidad; a ellos hay que afiadir un diagndstico en un bebé prematuro en la 22 muestra
(protocolo de RNCE) a los 36 dias de vida, y segundo diagndstico en un recién nacido
desplazado de otra Comunidad Auténoma.

Manejo de casos de Hipotiroidismo Congénito®
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Derivacion a las Unidades de Atencion infantil Temprana (UAIT)

El hipotiroidismo congénito influye sobre el desarrollo psicomotor del bebé, por lo que
ademds de establecer el tratamiento con hormona de sustitucion, esta prevista su
derivacién a la UAIT de referencia para su domicilio, para afectar una evaluacién de su
desarrollo y establecer el seguimiento y la intervencion oportuna.

Tabla 9.

Derivacion de casos de Hipotiroidismo congénito a las Unidades de Atencidn Infantil Temprana (UAIT)

[ [ i
.N casqs HC N5 EEEES IR Edad en meses, en la fecha de consulta en las UAIT
diagnosticados a las UAIT
7 4 13 meses (1 caso); 6 meses (1caso); 4 meses (2 casos)

Reevaluacion diagndstica a los 3 afios de vida.

Hasta un tercio de los hipotiroidismos detectados en el periodo neonatal son
transitorios; la mielinizacién del SNC se completa entre los 36-40 meses de edad, por lo
que, exceptuando los casos con diagndstico inicial de hipotiroidismo permanente
(agenesia, ectopia, dishormonogénesis con estudio genético y algunos otros), estd
prevista la reevaluacion diagndstica a partir de los 3 afios de edad.

De los 7 casos diagnosticados (6 nacidos y detectados en Asturias, y 1 procedente del
programa de otra comunidad), 4 estan pendientes de reevaluacidn entre los afios 2018
y 2019; estd previsto agrupar las reevaluaciones en el aifo 2019.

Informacion complementaria:

Cabe decir que no ha habido ninglin caso con muerte, ingreso o consulta debida a una de estas
enfermedades, antes de su diagndstico.

Todos los casos diagnosticados de enfermedad endocrino-metabdlica disponen ya de
diagnéstico definitivo y estan en seguimiento (excepto un exitus por otra causa).

Evaluacion del cribado de Anemia Falciforme (Febrero-Diciembre de 2017)

En los 11 meses de desarrollo del programa, han participado en el cribado 5.622 RN.

C/ Ciriaco Miguel Vigil 9, 33006 Oviedo. TIfno.: 98 510 55 00. 8



GOBIERNO DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

CONSEJERIA SANIDAD . .
Direccion General

de Salud Publica

Se han diagnosticado 25 portadores sanos (heterocigotos), 18 de ellos con perfil de
hemoglobina FAS (portadores de anemia falciforme propiamente dichos), 4 con perfil FACy 3
con un perfil diferente (portadores de otras hemoglobinopatias), y a fecha de este informe estd
pendiente de confirmacion diagndstica un caso que podria ser, bien homocigoto, bien doble
heterocigoto.

El 75% de los bebés con test positivo acudid a la consulta en los primeros 22 dias de vida, el
95% en los primeros 42 y el 99% en los primeros 86 dias de vida. No se localizaron o no
acudieron a la cita 5 bebés, de los cuales se recuperaron tardiamente tres, a los 180, 396 y 405
dias de vida respectivamente.

El caso pendiente de confirmacion, tras intentos infructuosos de localizacidon para cita en
consulta, fue estudiado con mas de una afio de vida (405 dias), cuando acudio6 al servicio de
urgencias por sintomas compatibles con la enfermedad.

Como caracteristica a destacar, los bebés con test positivo para AF proceden mayoritariamente
de familias con uno o los dos progenitores inmigrantes, y parecen agruparse en las areas
centrales de Asturias (ver Anexo), aspectos que serd necesario tener en cuenta para facilitar la
accesibilidad a las consultas.

Conclusiones

Entre el 1 de octubre de 2014 y el 31 de diciembre de 2017, han participado en el Programa de
cribado neonatal de enfermedades endocrino-metabdlicas, 20.739 bebés.

El programa ha permitido realizar el diagndstico precoz de 6 casos de hipotiroidismo
congénito, 3 casos de fibrosis quistica, 1 caso de alteracién del metabolismo de acidos grasos
de cadena media (MCAD) y 1 caso de acidemia glutarica tipo 1 (GA-l), en total 11 casos, lo que
supone el diagnédstico de 1 caso de alguna enfermedad rara por cada 1.895 nacimientos en
Asturias; a ellos hay que afiadir 1 caso mas de hipotiroidismo congénito nacido en otra
Comunidad y desplazado a Asturias, y esta pendiente la confirmacion diagndstica de un posible
caso de anemia falciforme, tras el inicio en febrero de 2017 del cribado de esta enfermedad.

En cuanto a los portadores sanos, se han identificado 1 portador de FQ y 25 portadores de
hemoglobinopatias (18 rasgos falciformes, 4 FACy el resto con otros perfiles).

Podemos considerar dptima la participacion en el cribado en el periodo, que ha sido del 99,5%
de los nacimientos, con pequefias variaciones interanuales. Los procesos del programa se han
desarrollado razonablemente bien, si bien existen posibilidades de mejora en algunos aspectos
gue vamos a comentar a continuacion.

Es importante reducir el porcentaje de muestras no validas para andlisis, bastante alejado del
0,5% considerado 6ptimo, especialmente en aquellos hospitales que presentan porcentajes
por encima del 2%; las muestras no validas obligan a solicitar una nueva, lo que constituye un
motivo de ansiedad y un trastorno para los padres, retrasa el diagndstico y el tratamiento en
caso de confirmarse el caso, y supone una carga de trabajo afiadida para el propio hospital y el
laboratorio de cribado.

En relacién con la demora en la deteccidn, diagndstico y tratamiento, hay que recordar que los
tiempos son acumulativos, por lo que conviene revisar uno a uno los procesos de cada
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hospital, asi como los del laboratorio de cribado y las unidades clinicas, para cada una de las
enfermedades.

Si analizamos la demora en el diagndstico y la implantacion de tratamiento por enfermedad,
estamos en un nivel éptimo para el HC y en nivel aceptable para el resto de enfermedades,
excepto algin caso esporadico con tiempos fuera de rango (1 caso de FQ en 2015, una
sospecha de HC y otra de MCAD en 2017); mencidn aparte merece el retraso diagndstico en el
caso de anemia falciforme que se comentara mas adelante.

Cabe decir que en situaciones de prematuridad y nutricién parenteral, en algunos casos y
dependiendo de la enfermedad, el retraso en la toma de nueva muestra y por lo tanto del
diagnéstico, puede estar justificado. En el caso de los test de deteccion mediante tandem
masas (PKU, GA-l, MCAD y LCHAD), ha habido dos averias que han supuesto un retraso en la
obtencion de los resultados del laboratorio, con repercusion sobre el resultado final.

Consideraciones acerca del manejo de casos de Hipotiroidismo congénito:

Tenemos constancia de derivacidn a consulta a las Unidades de Atencidn Infantil Temprana, de
4 de los 7 casos diagnosticados. Aunque no se han analizado en este informe los motivos por
los que no figura la derivacidon de los tres restantes, es importante resaltar la necesidad de
asegurar la evaluacion y seguimiento del desarrollo psicomotor de estos nifios o nifias, ademas
de la instauracion de tratamiento con hormona de sustitucion.

De los casos diagnosticados, tres son hipotiroidismos permanentes y cuatro estan pendientes
de efectuar la reevaluacion diagndstica a partir de los 3 afios de vida; en el protocolo de
manejo de la enfermedad, esta previsto agrupar estas reevaluaciones en el HUCA, en el afio
20109.

Consideraciones acerca del manejo de casos de Anemia falciforme:

El 1 de febrero de 2017 se ha incorporado al programa el cribado de anemia falciforme (AF) y
han participado 5.622 bebés, estando pendiente aun de diagndstico un posible caso de
enfermedad. Dado que el nimero de nacimientos anuales en nuestra comunidad es bajo,
conviene estudiar un periodo mas largo antes de establecer la prevalencia real en nuestro
medio. Hay que recordar que éste es un cribado de enfermedades raras, en el que los
beneficios en cuanto a carga de mortalidad, morbilidad y/o de minusvalias evitadas, deben ser
evaluados a largo plazo.

El seguimiento de los bebés con test positivo para anemia falciforme ha resultado mas
laborioso de lo previsto inicialmente y ha puesto encima de la mesa la necesidad de mejorar la
accesibilidad a las consultas, tanto geografica como cultural, de idioma y de recursos, teniendo
en cuenta que esta patologia incide principalmente en poblacidon inmigrante, con problemas
sociales en muchos casos.

Por otra parte, tras un primer afio que podemos considerar de pilotaje en el cribado de AF, se
ha modificado el protocolo de manejo, en cuanto a diagndstico de confirmacién, plazos, y
actuacién en prematuros, conforme a las recomendaciones efectuadas en la reunidn de
consenso de laboratorios de cribado y la SEHOP a nivel nacional.
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Asimismo se incorpora al protocolo la actuacién en materia de consejo genético y oferta de
diagndstico prenatal para futuros embarazos, en el caso de que ambos progenitores sean
portadores sanos de la enfermedad.

Consideraciones acerca del manejo de los portadores sanos

Existe cierta controversia en relacién con la deteccién de portadores sanos en los programas
de cribado, caso de la FQ y la AF, que no constituye en si misma un objetivo del cribado.

Proporcionar informacion adecuada a las familias, junto con el asesoramiento genético y la
oferta en tiempo y forma de diagndstico prenatal, cuando ambos progenitores sean
portadores, constituye sin duda un beneficio adicional del programa.
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ANEXO: INFORMACION DESGLOSADA POR HOSPITAL DE NACIMIENTO

Tabla 10. Porcentaje de RN con toma de muestra entre 48 y 72 h. de vida, por hospital de nacimiento.

Afo | 2015 | 2016 | 2017 Objetivos:

Hospital de Jarrio 94% | 97% | 96%
Hospital de Cangas del Narcea 96% | 100% | 100%
Hospital Universitario San Agustin 94% | 99% | 96% Optimo: 99%
Hospital Universitario Central de Asturias (HUCA) 89% | 98% | 89%
Hospital Universitario de Cabuefies 96% | 98% | 97%
Hospital de Arriondas 82% | 96% | 92%
Hospital Alvarez Buylla 98% | 99% | 97%
Hospital Valle Nalén 92% | 99% | 96%
Hospital Begofia 97% | 98% | 100% Aceptable: 95%
Centro Médico 98% | 100% | 98%
Domiciliarios 64% | 100% | 70%

Asturias| 93%| 98%| 94%

Tabla 11. Primeras muestras no validas para analisis, por hospital de nacimiento.

Afo | 2015 | 2016|2017 |  Objetivos:

Hospital de Jarrio 3,2% | 2,7% | 3,9%
Hospital de Cangas del Narcea 3,9% [ 0,8% | 0,9%
Hospital Universitario San Agustin 4,0% | 1,9% | 2,7% Optimo: < 0,5%
Hospital Universitario Central de Asturias (HUCA) | 1,3% | 0,8% | 1,6%
Hospital Universitario de Cabuefies 3,3% [2,1% | 2,3%
Hospital de Arriondas 10,8% | 9,5% | 5,2%
Hospital Alvarez Buylla 2,2% [ 1,2% | 2,5%
Hospital Valle Naldn 1,0% | 0,0% | 0,0%
Hospital Begofia 0,0% |2,2% | 0,0% Aceptable: < 2%
Centro Médico 0,0% | 0,0% | 0,3%
Domiciliarios 1,0% | 0,0% | 0,0%

Asturias | 2,5% | 1,6% | 2,0%
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Tabla 12. Tiempo transcurrido entre la extraccion de sangre y la llegada del 95% de las muestras al laboratorio de

cribado en dias, por hospital de nacimiento (Percentil 95).

Ao 2015 2016 2017 Objetivos:
Hospital de Jarrio 4 3 3
Hospital de Cangas del Narcea 5 4 5 -
Hospital Universitario San Agustin 4 3 3 9522?3{35;
Hospital Universitario Central de Asturias (HUCA) 3 3 3 99% < 4 dias
Hospital Universitario de Cabuefies 4 3 3
Hospital de Arriondas 5 5 4
Hospital Alvarez Buylla 3 3 3
Hospital Valle Naldn 4 4 3
Hospital Begofia 4 3 Aceptable:
Centro Médico 3 3 3 95% < 4 dias
Domiciliarios 4

Asturias 4 3

Febrero-Diciembre 2017

Tabla 13. Hospital de nacimiento de los bebés con test (+) para anemia falciforme (AF)

Hospital N@ test (+) AF

Hospital de Jarrio --
Hospital de Cangas del Narcea --
Hospital Universitario San Agustin
Hospital Universitario Central de Asturias (HUCA)
Hospital Universitario de Cabuefies 12
Hospital de Arriondas --
Hospital Alvarez Buylla 1
Hospital Valle Nalon --
Hospital Begofia --
Centro Médico de Asturias 1
Domiciliarios --
Asturias 26
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