Paciente:

Fecha:

Se le solicitan los siguientes estudios para su valoracion de protocolo para trasplante renal, para ser
llenado por su médico especialista. Protocolo basado en el recomendado por la Sociedad Mexicana de
Trasplantes, de acuerdo con su orden de importancia: obligatorio (O), sugerido (S) y deseable (D).

Laboratorio
[J  (O) Grupoy Rh
(O) Si grupo A - subtipo Al 0 A2
(O) Biometria Hematica
(O) TPy TTP
(O) Perfil Bioquimico 24
(O) Examen General de Orina
(S) Urocultivo
(S) PTH
(S) FIT en heces
(S) Cultivo de exudado nasal
Serologia Infectologica
(O) V.D.R.L.
(O) Anticuerpos anti-HIV (ELISA),
(O) Anti-Hep C (AAN)
(O) VHB: sAg, cAc (total o IgG+ IgM)
(O) Virus EB: Antigeno capside viral IgG
(O) Cuantiferon para Tuberculosis
(S) Anticuerpos IgG anti-CMV
(S) Hep A (IgG)
(S) Anticuerpos IgG anti-toxoplasma.
(S) Anticuerpos IgG, IgM anti-Coccidioides.
(S) IgG Virus Hepes Simple [ y II
(D) Anticuerpos IgG, anti-varicellla Zoster
(D) Brucella - Rosa de Bengala
[1 (D) Anticuerpos IgG, anti-Rubeola
Inmunolégicas
[1  (O) Porcentaje de anticuerpos reactivos (PRA)
[l (O) P. Cruzada Linfotoxicidad (Citotoxico)
[0 (S) Tip. HLA -A, -B, -C, -DR, -DQ y -DP
[1 (D) Prueba Cruzada por citometria de flujo
Vacunacion
(1 (O) Neumococo
0 (0) Covid-19
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Sin mas por el momento, quedo de usted,
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Vacunacion (...cont)
(1 (O) Influenza
[l (O) Toxoide Tetanico (td)
[J  (O) V. Herpes Zoster
Estudios
[l (O) Radiografia PA Torax
[1  (O) Electrocardiograma (ECG)
[J  (O) US Renal/Vias urinarias con orina residual
[l (D) US abdomen completo
Interconsultas Iniciales
[1  (O) Nefrologia

[ (O) Cirugia de Trasplante

[1  (O) Cardiologia

(1 (S) Dental

(1 (S) Psicologia

[1  (S) Infectologia, Urologia, ORL
Si hombre > 50a

[1  (O) Antigeno Prostatico Especifico
Si mujer

[J  (O) Interconsulta - Ginecologia
[1  (O) Estudios - <40a - US mamario
[1  (O) Estudios - >40a - Mamografia
[1  (O) Estudios — Papanicolau
Si > 65 afios
[l (O) Ecocardiograma Transtoracico
[1 (S) Estudio - US Doppler aortoiliaco
[1 (S) Estudio - TAC aortoiliaco
[1 (D) Interconsulta - Gastro - Colonoscopia
[1 (D) Interconsulta - Geriatria
Si etiologia urinaria
[J  (S) Interconsulta - Urologia
[J  (S) Estudios - Cistograma miccional
Si menor de edad
[1  (O) Ser. Inf. - anti EBV IgG cépside
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