PROGRAMA DE DIAGNOSTICO

AMILOIDOSIS HEREDITARIA POR
TRANSTIRETINA (hATTR)

SI SU PACIENTE PRESENTA ALGUNOS DE LOS SIGUIENTES SIGNOS Y
SINTOMAS, DEBERIA SER ESTUDIADO PARA CONFIRMAR O DESCARTAR

AMILOIDOSIS HEREDITARIA POR
TRANSTIRETINA (hATTR)

NEUROPATIA PERIFERICA caracterizada por alteraciones
termoalgésicas y/o déficit motor, PROGRESIVA, con compromiso
DISAUTONOMICO, antecedentes de TUNEL CARPIANO o
manifestaciones CARDIOVASCULARES como insuficiencia cardiaca,
alteraciones de la conduccion, hipertrofia ventricular sin HTA.
Con o sin antecedentes familiares de un cuadro similar.’

SU PACIENTE ES CANDIDATO A NUESTRO PROGRAMA
DIAGNOSTICO

Contamos con la posibilidad de estudiar genéticamente al paciente para neuropatias -

s o . ) . o . ACCEDA AL PANEL
periféricas hereditarias y miocardiopatias hereditarias, con paneles de mas de 100 DE GENES
genes. E - 7
Ambos paneles incluyen el gen TTR, asociado a Polineuropatia Amiloidética Familiar y N
Cardiopatia Amiloidética por TTR.

Adicionalmente, ante resultados con variantes patogénicas de TTR, se puede acceder al

asesoramiento genético familiar gratuito realizado por el equipo del laboratorio
Genometrics.

SOSPECHA
DIAGNOSTICA DE hATTR

O O N PUEDE SOLICITARLO COMPLETAR Y ENVIAR
Y PERSONAL DE EL FORMULARIO Y
m ‘ GENOMETRICS LE PROCEDER A LA TOMA
FACILITARA EL KIT

DE MUESTRA.
SOLICITUD DEKIT

DIAGNOSTICO

-

La toma de muestra consiste en un hisopado de mucosa yugal.
La misma sera procesada por el Laboratorio. Usted debe solicitar el kit al
email fmartinez@genometrics.cl o al teléfono +56 22 400 3886.
La muestra sera retirada cuando Usted lo solicite al mismo email.

Material destinado exclusivamente a profesionales de la salud C
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