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            Centro de Nefrología Hospital Clínicas – UDELAR
             IMAE – Trasplante renal 
Chek list - Historia Clínica pre-trasplante / RECEPTOR  

1. Formulario con Ficha patronímica e Historia clínica resumida
2. Fotocopia de Cédula de identidad
3. Autorización FNR
4. Tipificación: Grupo sanguíneo y HLA  - Screening de Ac - DSA (si screening es positivo)
5. Historia clínica del Centro de Diálisis
6. Evolución de Equipo de Trasplante
7. Exámenes
1a). Sangre
               ai. Grupo sanguíneo
                     aii. Hemograma con clasificación
                     aiii. Glicemia
                     aiv. Diabéticos: HbA1c
                     av. Perfil lipídico
                     avi. Uricemia
                     avii. Funcional y Enzimograma hepático
                     aviii. Crasis completa
                     aix. Receptor de Donante vivo o Receptor de Donante fallecido con antecedentes de 
                     trombosis arteriales,  venosa profunda o reiteradas de FAV:  
Factores protrombóticos


                Proteína C y S

   


                ß2 Glicoproteína I, Anticoagulante lúpico y Ac Anticardiolipina


                Antitrombina III


               Factor V Leiden y Factor GP 20210 A
      1b). Orina
                     bi. Examen de orina
                     bii. Urocultivo
2.  Screening infeccioso
         a. VDRL
         b. Serología Viral
                    bi. VHB: HBsAg, HBsAC, HBcAc
                    bii. VHC. Si VHC positivo: Carga viral para VHC y consulta con hepatólogo.
                    biii. HIV
         c. Serología CMV
         d. Serología VEB
         e. Serología Chagas
         f. Serología Toxoplasmosis.
         g. PPD ( > o = 5mm :Consulta con Neumólogo de CHLA de H. de Clínicas)
9.  Consulta con Odontólogo
10. Vacunas y fecha de administradas:
             a. Antitetánica
             b. VHB
             c. Antineumocóccica 13 y 23.
             d. Antigripal
11. Transfusiones: Número y fecha de las mismas.
12. Valoración Cardiovascular:
             a. Rx Tórax (frente y perfil)
             b. ECG
             c. Ecocardiograma doppler.
             d. Pacientes  > 60 años, Diabéticos o Enfermedad CV:
                    di. Doppler arterial de Vasos de cuello
                   dii. Doppler arterial de Aorta  abdominal y MMII
                   diii. Centellograma cardíaco (en consulta con cardiólogo del equipo de trasplante)
13. Consulta con Cardiólogo del equipo de trasplante H. de Clínicas
14. Consulta con Cirujano Vascular del equipo de trasplante H. de Clínicas 
15. Consulta con Anestesista del equipo de trasplante H de Clínicas
16. Valoración Urológica:
              a. PSA
              b. Ecografía aparato urinario y abdominal (si tiene diuresis con medición de residuo postmiccional)
              c. Si PQR: TAC Abdómino-pélvica con contraste i/v, en prediálisis sin contraste
              d. Cistografía ( en consulta con urólogo del equipo. No se se realiza si es portador de PQR)
              e. Consulta con Urólogo del equipo de trasplante H de Clínicas
17. Screenning Neoplásico:
              a. VES
              b. PEF
              c. PSI en > 50 años.
              d.  Mujer: PAP / Mamografía/ Consulta con Ginecólogo                
18. Valoración Psicosocial (sí corresponde) 
19. Otras Consultas si corresponden.
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