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	Por favor llene este cuestionario y envíelo a:

splenectomy@ukbb.ch 

University Children’s Hospital

ICIS Study Group 

Postfach 

CH-4031 Basel, Switzerland

FAX: +41 61 704 12 41
	UPN:

 

	
	Número de Estudio:

     


     
     
Nombre del médico participante
Ciudad / Estado / País

Historia personal durante los últimos 12 meses (después de esplenectomía o último seguimiento) 

fecha de esplenectomía:    /  /       fecha del último seguimiento:  FORMTEXT 

  /  /    
1.
Su paciente fue hospitalizado durante este tiempo?


 
No
 
Si; razón:
     
2.
Sangrado


 
No
 
Si, detalles            solo sangrado en piel       sangrado por mucosas

3.
Terapia para ese sangrado


 
prednisona oral
 
dexametasona oral
 
IVIg 
 
anti-Rh(D)


 
otro: 
     
4.
Sepsis u otras infecciones severas


 
No
 
Si


Si afirmativo, por favor informe resultado de hemocultivo:


 
negativo
 
H. influenzae
 
Meningococo
 
Neumococo


 
otro: 
     
5.
Recuentos plaquetarios luego de la esplenectomía

a)
      x109/L Fecha:
  /  /    



 (dd/mm/aaaa)

b)
      x109/L Fecha:
  /  /    



 (dd/mm/ aaaa)

c)
      x109/L Fecha:
  /  /    



 (dd/mm/ aaaa)

d)
      x109/L Fecha:
  /  /    



(dd/mm/ aaaa)
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