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ESCLEROSIS MULTIPLE - RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

APELLIDO Y NOMBRE:

SSSalud

SERVICIOS

SALUD

DNI: EDAD:

DOMICILIO:

N° DE AFILIADO:

DIAGNOSTICO:

FECHA DE DX.:

CRITERIOS DE DIAGNOSTICO:

VALOR DE EDSS (EXPANDED DISABILITY STATUS SCALE ) DE INICIO:
ANTECEDENTES DE LA ENFERMEDAD Y DE MEDICACION UTILIZADA:

TRATAMIENTOS PREVIOS ESCLEROSIS MULTIPLE

COPOLIMERO (GLATIRAMER ACETATO) DIMETILFUMARATO
FINGOLIMOD CLADRIBINA
INTERFERON BETA 1 A PEGINTERFERON BETA 1 A
INTERFERON BETA 1B ALEMTUZUMAB
TERIFLUNOMIDA OCRELIZUMAB
NATALIZUMAB OTRO

FUNDAMENTO TERAPEUTICO :

FECHA DE INICIO DE TRATAMIENTO ACTUAL.:

FECHA DE FINALIZACION DE TRATAMIENTO:
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SERVICIOS DE SALUD

LUGARY FECHA

ESCLEROSIS MULTIPLE - RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

DOCUMENTACION RESPALDATORIA

[ ] ESTADO EVOLUTIVO/FORMA CLINICA (EMPP — EMRR)
|| RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR
[ ] PUNCION LUMBAR / ANALISIS DE LiQUIDO CEFALORRAQUIDEO (S| CORRESPONDIERA)

TELEFONO EMAIL FIRMA'Y SELLO

ACTUALIZACION SEMESTRAL

1- Resumen de Historia Clinica de seguimiento
2 - EDSS (Expanded Disability Status Scale) de seguimiento
2- Actualizacién de la Informacion Médica

- Cambio de tratamiento

- Fecha de finalizacion de tratamiento

- Motivo de Discontinuacion

- En caso de progresion y/o cambio de tratamiento por favor adjuntar nuevo resumen de
Historia Clinica o RP del nuevo tratamiento

Fundamento Diagnéstico

"Se diagnostica mediante los criterios de McDonald modificados (2017): a. Al menos dos ataques clinicos; evidencia clinica objetiva de al
menos dos lesiones o evidenciaclinica de una lesién con constataciéon de Historia Clinica razonable de un ataque previo. No se necesitan
datos adicionales para el diagnoéstico. b. Al menos dos ataques clinicos; evidencia clinica objetiva de una lesion. Se necesita demostrar
diseminacion en espacio (DIS), por al menos una lesion sintomatica o asintomatica tipica de EMen T2 como minimo en dos areas tipicas del
SNC: periventricular, yuxtacortical, médula espinal o infratentorial o esperar un ataque clinico adicional en un sitio diferente del SNC. c. Un
ataque clinico: evidencia clinica objetiva de al menos dos lesiones. Se necesita demostrar uno de estos criterios: Diseminacion en tiempo
(DIT) mediante la presencia de lesiones sintomaticas o asintomaticas gadolinio (Gd) positivas y no Gd positivos simultaneas o nueva lesién
en T2 6 Gd positiva en el seguimiento por RMN, en comparacién con la RMN basal (independientemente del tiempo transcurrido del estudio
basal), o espera de un segundo ataque clinico; o Bandas Oligoclonales en LCR (negativas en suero). d. Un ataque clinico: evidencia clinica
objetiva de una lesién (sindrome clinico aislado). Se necesita demostrar DIT y DIS descritos anteriormente. e. Progresiéon neuroldgica
insidiosa sugestiva de EM.

También sera criterio diagnostico, demostrar un afio de progresion de la discapacidad (prospectivo o retrospectivo) y dos de estos criterios: al
menos una lesién, sintomatica o asintomatica tipica de EM en T2: periventricular, yuxtacortical, médula espinal o infratentorial o dos o mas
lesiones en médula espinal o bandas oligoclonales en LCR (negativas en suero).

En el afio 2017 se han revisado los criterios y la presencia de un sindrome clinicamente aislado tipico y una demostracion clinica o de RM de
diseminacion en el espacio, la presencia de bandas oligoclonales especificas de LCR y negativas en el suero permite un diagnéstico de EM."

Fundamento terapéutico

"Pacientes con Hipertension Arterial Pulmonar (grupo 1) con clase funcional grado Il - 1V de la clasificacién de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS). Pacientes con Hipertensiéon Pulmonar Secundaria a Enfermedad Tromboembdlica Crénica (grupo 4), con contraindicacion
debidamente justificada para la endarterectomia pulmonar o con hipertension pulmonar persistente o recurrente luego de la endarterectomia
pulmonar, conclase Funcional Il a lll de la OMS.

Grupos incluidos: Grupo / Grupo 4"
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