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Fig. 1. Estructura molecular del GPI.




OBJETIVOS

2.1.- Dar a conocer una enfermedad poco
frecuente.

2.2.- Conocer los signhos y sintomas de la
HPN.
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2.1.- Dar aconocer una enfermedad poco frecuente.

Déficit de-proteinas de membrana:
1.- Factor Acelerador de la Degradacion (DAF; CD55)
2.- Inhibidor de la Lisis Reactiva'de Membrana (ILRM,CD59)
3.- Receptor Fc g lll a (CD16)
4.- Receptor Activador del Plasmindgeno tipo Uroguinasa (UPAR)
5.- Campath-1 (CDw 52)
6.- Factor de-Restriccion Homologa/C8bp
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CONCLUSIONES

1.- La HPN es una enfermedad poco frecuente
2.- Existe un metodo sencillo de deteccion
3.- La HPN debe considerarse cuando haya:

.- Signos de hemoalisis intravascular

.- Pancitopénia -asociada con hemolisis

.- Deficits de hierro, persistentes e inexplicables
.- Trombosis venosas recurrentes

4.- La Terapia Genica como control futuro de la HPN






