
 

 

 
Formulario Formulario  (20)(20) :  TRATAMIENTO DE FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR : TRATAMIENTO DE FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR    

 

 
PARÁMETRO SÍ NO MARCAR O LLENAR SEGÚN CORRESPONDA 

H.T.A.   Leve  Moderada Grave 
Dislipemia   Hipercolesterolemia Hipertrigliceridemia 
Tabaquismo   Cant. Cigarrillos/ día  
Sedentarismo   Actividad física Sí  No  Frec./semana Tiempo/ día 
Obesidad   Grado 1  Grado 2  Mórbida  Adherencia a la dieta  Sí  No  
DBT   Tipo 1  Tipo 2  Insulinorreq Sí  No  Automonitoreo  Sí  No  

 
 

LABORATORIO 
2 últimas determinaciones  
(adjuntar protocolos firmados por el bioquímico) Fecha Valor Fecha Valor 

Glucemia     
Urea     
Creatinina     
Triglicéridos     
Colesterol total     
HDL     
LDL     
TGO     
TGP     
CPK     
Clearence de creatinina (DBT)     
Microalbuminuria/24hs(DBT)     
HB A1C (DBT)     

Tel  
Fax  

Lugar y fecha                                                               Firma y sello médico especialista Mail  
NOTA:   los datos deben estar completos   y con letra clara, legible, lo cual agilizará el trámite evitando demoras 

   

Nombre y Apellido                                                                                       
Beneficiario Nº                                                                                    Fecha Nac.      /         / 
Diagnóstico CIE 10 (principal y secundario) respaldatorio de la prescripción 
 
RESUMEN DE HISTORIA CLÍNICA 
Fecha comienzo de la enfermedad              /               / 
Cuadro clínico: 

TRATAMIENTOS  FARMACOLÓGICOS PREVIOS 
Droga Dosis Tiempo Resultados Droga Dosis Tiempo Resultados 

        
        
        

FÁRMACO SOLICITADO POR VÍA DE EXCEPCIÓN * 
Droga Presentación Dosis Cantidad envases/ mes 

    
* Monodroga  SÍ / NO   Asociada con: 
 
 
 
Duración estimada del tratamiento: 

Peso actual Peso hace 3 meses Peso habitual 

Edad Sexo Talla DATOS ANTROPOMÉTRICOS 

IMC Circunf. cintura  

Enf. coronaria  ACV  Vasculopatía  periférica   periférica 
Nefropatía  Pie diabético    Retinopatía  

Neuropatía 
 autonómica 

Endocrinopatías   Hipertiroidismo    Hipotiroidismo    Otras endocrin.  

INICIO 

VAS global 
 x paciente     
 


