CODIGO : 486241

NOMBRE PACIENTE : SHARLOT MAIA SOLANO GONZALEZ SEXO : FEMENINO p !c!-
FECHA DE NACIMIENTO : 1970672026 REG.NACIDO VIVO: 26,063,110,206,180 n

NOMBRE RESPONSABLE : KAROL VANESSA GONZALEZ TOSCANO

DOC. IDENTIDAD DE LA MADRE : 1,033,107,845

FECHA TOMA DE MUESTRA : 24/06/2026 TIPO DE MUESTRA : TALON

FECHA DE IMPRESION : 09/07/2026 PESO : 2565

TAMIZAJE NEONATAL

ANALISIS MUESTRA DE SANGRE
RESULTADO VALORES DE REFERENCIA INTERPRETACION
T.S.H Neonatal 6.10 pUl/mL >= 6 pUl/mL talén en prematuros Normal

>= 10 pUl/mL talén
>= 15 pUl/mL cordén

Deficiencia de Biotinidasa 254.00 U <= 58 U Normal
Fibrosis Quistica 28.70 ng/mL >= 60 ng/mL Normal
Galactosa Total 4 .50 mg/dL >= 10 mg/dL Normal
Hiperplasia Suprarrenal Congénita 3.46 nmol/L >=250 nmol/L en RN <1500 g de peso Normal

>=180 nmol/L en RN entre 1500 g y 2499 g de peso
>=80 nmol/L para RN con peso mayor a 2500 g

Deficiencia de G6PDH 7.60 U/gHb < 2.6 U/gHb Normal

Fenilcetonuria (PKU) 0.80 mg/dL >= 2 mg/dL (120 pmol/1) Normal
TECNICA: Fluoroinmunoensayo (Delfia). Procesado en Colombia por PREGEN.

Hemoglobinopatias FAS Cromatograma compatible con posible rasgo Anormal *
TECNICA: Cromatografia Liquida de Alto Rendimiento (HPLC). Procesado en Colombia por PREGEN.

* DETECCION DE POSIBLE VARIANTE DE HEMOGLOBINA S

Recuerde que estas son pruebas de tamizaje que solo indican la probabilidad de que el recién nacido tenga una
de las enfermedades estudiadas por el programa y pueden requerir pruebas adicionales para la confirmacién de
algun diagndstico. La sensibilidad de estas pruebas se reduce a medida que aumenta la edad del paciente, por
esto es conveniente realizarlas dentro del primer mes de nacido.
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