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_ RESUMEN DE HISTORIA CLINICA
SINDROME UREMICO HEMOLITICO ATIPICO
HEMOGLOBINURIA PAROXISTICA NOCTURNA

DATOS DEL AFILIADO

Nombre y Apellido:
DNI: Edad:

DIAGNOSTICO

|:| SDME. UREMICO HEMOLITICO |:| HEMOGLOBINURIA PAROXISTICA NOCTURNA

FUNDAMENTO DIAGNOSTICO

Fecha de diagnéstico: ___ [ |/

|:| Trombocitopenia menor a 150.000/mm3 o con disminucion del 25% respecto al basal.

I:l Anemia hemolitica microangiopdatica.

I:l Insuficiencia renal aguda.

I:l Determinacion de infeccion por E. Coli O157:H7.

I:l Determinacion actividad enziméatica ADAMTS13 mayor al 5-10%.

I:l Actividad del complemento: C3, C4, CH50.

I:l Biopsia de riidn con demostracion de MAT histolégica.

I:l Test genético que demuestra anomalias en los genes que regulan la via alterna del complemento.

I:l Manifestaciones isquémicas de otros érganos blancos.

I:l SNC I:l Pancreas I:l Miocardio I:l Otros
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Debe incluir estado evolutivo y justificacion del tratamiento indicado

FIRMA Y SELLO
MEDICO TRATANTE

FECHA DE EMISION:
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