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~ RESUMEN DE HISTORIA CLINICA
DEFICIT DE HORMONA DE CRECIMIENTO

DATOS DEL AFILIADO
Nombre y Apellido:

DNI: Edad:
DIAGNOSTICO
Fecha de diagnéstico: ___ [ [

Niveles inferiores a los normales de Hormona de Crecimiento, que ocasionen repercusion clinica, de
etiologia congénita o adquirida.
Pacientes con talla inferior al percentil 3 ajustado a la edad y alguna de las siguientes condiciones.

FUNDAMENTO DIAGNOSTICO
I:l Sindrome de Prader Willi I:l Déficit de Hormona de Crecimiento

I:l Sindrome de Turner I:l Insuficiencia renal Cronica en la infancia

I:l Retardo del Crecimiento Intrauterino

TRATAMIENTOS PREVIOS RECIBIDOS

FECHA FECHA . MOTIVO _
DROGA INICIO SUSPENCION DISCONTINUACION

TRATAMIENTO INDICADO

DROGA DOSIS FRECUENCIA FECHA DE INICIO




RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

Debe incluir estado evolutivo y justificacion del tratamiento indicado

Peso: Talla:

FIRMA Y SELLO
MEDICO TRATANTE

FECHA DE EMISION:
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