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DATOS DEL ASOCIADO

INTERVALO DE TRATAMIENTOS

MONODROGA GENERICA DOSIS UNITARIA POSOLOGIA DIARIA (DIAS Y MESES)
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PATOLOGIA
SINDROME UREMICO HEMOLITICO ATIPICO (SUHA) |:|

Manifestaciones Clinicas Manifestaciones isquémicas en otros érganos blancos
Insuficiencia Renal Aguda (IRA) Sistema Nervioso Central (SNC)

Anemia hemolitica microangiopatica Pancreas

Trombocitopenia grave Miocardio

Microangiopatia selectiva a nivel renal Sin manifestaciones isquémicas

Tratamientos Previos. Marcar con una X lo que corresponda:

Corticoides Plasmaferesis
Transfusiones Transplante Renal
Eculizumab Sin tratamiento previo

DATOS DEL MEDICO/A TRATANTE:

Firma Sello
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