Registro de Pacientes (265 anos no “unfit”)
Formulario de Recogida de Datos PETHEMA LMA 2010 (<65 afos)
Enviar este formulario en un plazo no superior a 3 dias desde el diagndstico a:
Pau Montesinos; Servicio de Hematologia, Hospital Universitari i Politecnic La Fe
Bulevar Sur, s/n, 46026 Valencia Teléfono: 96 124 5876; Fax: 96 124 6201
E-mail: montesinos_pau@gva.es
Pulsar la tecla Tab para pasar de un campo a otro. Marcar la(s) opcién(es) correcta(s) con un clic en los campos []

Datos del Investigador

Hospital: Médico Responsable: e-mail:

Datos del Paciente

N° de Historia Clinica: N° de Registro:
Iniciales (Nombre, Apellidos): Sexo: ] Varon 1 Mujer
Fecha de nacimiento: Fecha de diagnostico:
Datos Iniciales Si No
Tratamiento segln protocolo PETHEMA LMA 2010 < 65 afios
O O
Si No se sigue el protocolo, describir el tratamiento administrado en comentarios
Consentimiento informado Ol Ol
Estado General y Comorbilidades Previas S
i No
Estado clinico segun escala ECOG (de 0 a 5, ver abajo):
Enfermedades relevantes previas al diagnoéstico de la LMA
O O
Si procede, marcar abajo y describir comorbilidades previas:
Cardiopatia (angina, infarto miocardio, insuficiencia cardiaca, o FEVI< 50%) ] ]
Hepatopatia (bilirrubina >1.5 x LSN, AST/ALT/GGT> 2.5 x LSN, o hepatitis crénica virica) O O
Enf. Pulmonar (DLCO y/o FEV1 <66%, o disnea en reposo y/o con moderados esfuerzos) ] ]
Enf. Renal Cronica (creatinina >2mg/dL o dialisis) O Ol
Enfermedad neurolégica o psiquiatrica grave O Ol
Otra comorbilidad relevante (describir arriba 0 en comentarios) O Ol

Comentarios

Escala ECOG: 0 (asintomatico, sin restricciones en la actividad fisica); 1 (sintomatico, alguna
restriccion en la actividad fisica pero ambulatorio); 2 (muy sintomatico, incapacidad para
actividades laborales, levantado >50% del dia); 3 (muy enfermo, muy limitado, encamado
>50% del dia); 4 (moribundo, incapacitado, confinado en cama) y 5 (muerto).




