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Planilla de Inicio
Datos del Paciente

Fecha del Registro:...../....../...... CUNTIEHIL: ..o |

Edad al diagnostico:

Diagnostigo y Clinica

marcar lo que corresponde con una cruz

DTM 1 [DT™ 2 [HTA [Disiipemia {0besidad | Tabaquisma
Complicaciones ;

<< Sl Fecha Si__|Fecha Si Fecha
Vasculopatia perifércia AlT . HVI

Amputacion ACV |IAM

Nefropatia Retinopatia Stent

Dialisis Ceguera CRM e
Trasplante renal Neuropatia I1C
El formato fecha admite indicar sélo afio usando 01/01 para dia y mes o

Planilla de Seguimiento
lFecha del Registroi..../voe/ oo, lCUIT/CUlL: ........................... ] i

Resultado

iomarcador y controle
SR valor Junidades

fucemia en ayunas
bA1C
e
Trigliceridos
Microalbuminuria
TAsistolica

diastolica ;
Creatinina serica - '
ondo de Ojo Si NO
Peso
Talla ABREVIATURAS
IAM |Infarto Agudo de Miocardio
Circunferencia abdominal -
CRM |Cirugia de Revascularizacion Miocardica
Estilo de vida y tratamiento
si IC Insuficiencia Cardiaca
Automonitoreo N@ veces por semana AT |Accidente Isquémico Transitorio
Actividad fisica LDLc |Colestercl asociado a lipoproteina de Baja
Densidad
Cumple adecuadamente ACV |Accidente Cerebrovascular
tratamiento
Dejo de fumar, en caso que HTA |Hipertension Arterial
lo hiciera
Tratamiento farmacologico HVI  |Hipertrofia del ventriculo izquierdo
Indicar Insulina
HTA NPH
DLP Corriente
AAS Analogos
rapidos
Hipoglucemiantes orales Analogos
lentos . .
. Firma v sello Médico




