~MAT-MC (SHU atipico): Recomendaciones para el uso de bloqueo de C5
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Protocolo MAT-MC

* Previo a cualquier plasmaterapia se debe guardar y refrigerar muestra con y sin EDTA para estudio posteriores

** Considerar Plasmic Score si ADAMTSI3 no esta disponible y/o resultado tardio. Score <5, bajo riesgo de PTT

**#* En caso de no respuesta a retiro de drogas. En caso de otra patologia mediada por complemento analizar caso a caso

**+* Considerar a partir de la segunda semana de evolucién o reactivacion

~ MAT-MC: Microangiopatia trombética mediada por complemento. Terminologia de transicién para reemplazar el concepto de SHU atipico




Sospecha de MAT-MC
Toma de muestra critica para estudios posteriores (Ac anti FH)
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Inicio terapia Bloqueo C5*
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* Inicio de Bloqueo C5 no requiere de resultado de estudio genético. Se puede diferir.
** Requiere asesoramiento con equipo de genética
*** Monitoreo estricto ante suspension y acceso expedito a anti C5 frente a recaida



