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RELACION CON DATOS BASICOS |
A. Nombre y apellidos del paciente: B. Tipo de ID*: No. De Identificacion:

TIPO DE LEUCEMIA AGUDA PEDIATRICA (marque con X la que se presente)

Leucemia Aguda Probable Leucemia Linfoide Aguda Leucemia Mieloide Aguda Mortalidad por Leucemia
Aguda pediatrica

4. DATOS CLINICOS |
4.1. Complicaciones (marque con X los que se repres  enten)

Infeccion Sindrome de Lisis Tumoral Trombosis
Hemorragia Crisis Convulsiva El Desconocido

(Solo para Mortalidad)
Otras

5. DATOS DE LABORATORIO |
5.1. Cuadro Hematico:

Fecha de toma Fecha de recepcion Fecha de resultado Valor Registrado
| | | | | | | | | % de Blastos linfoides:
Dia Mes Afo Dia Mes Afo Dia | Mes | Afo % de Blastos mieloides:

5.2. Frotis de Sangre Periférica

Fecha de toma Fecha de recepcion Fecha de resultado  [Valor Registrado
| | | | | | | | | % de Blastos linfoides:
Dia Mes Afio Dia Mes Afio Dia | Mes | Afo % de Blastos mieloides:

5.3. Estudio de Médula Osea

Fecha de toma Fecha de recepcion Fecha de resultado  [Valor Registrado
| | | | | | | | | % de Blastos linfoides:
Dia Mes Afio Dia Mes Afio Dia | Mes | Afo % de Blastos mieloides:

6. CAUSAS DE MUERTE |
*Registre las causas de Muerte de conformidad al certificado de defuncion.

6.1. Sitio de Defuncion: 6.1.1 Otro, Cual?
IPS - Clinica - Hospital Domicilio Durante el traslado Otro.
6.2. Causa Directa de Muerte: CIE 10 6.3. Causa de muerte determinada por:

Historia clinica Autopsia verbal
Necropsia

6.4. Causa Antecedentes:

7.SEGUIMIENTO |
7.1 TIEMPOS EN LA ATENCION

7.1.1 Tiempo entre Primera Consulta y Remisiéon para Diagndstico: Dias : |:|:| Meses : |:|:|
7.1. 2 Tiempo entre Primera Consulta'y Diagnéstico Definitivo: Dias : |:|:| Meses : I:I:l
7.1. 3 Tiempo entre Diagndstico Definitivo e Inicio de Tratamiento: Dias : |:|:| Meses : I:I:l

7.2. DATOS DEL DILIGENCIAMIENTO
7.2 Profesional que diligencia la ficha: 7.2 Teléfono de Contacto:

Observaciones y Seguimiento:
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