ESTUDIO DE SEGUIMIENTO DE PACIENTES DIABETICOS
CONTROL DEL 1 DE ENERO DE 2005 A 31 DE DICIEMBRE DE 2005

Dx/a. CIAS

MNimero de Registro Fecha de Nacimiento

Iniciales {4 primeras letras de la TIS) Sexo

Tarjeta sanitaria (CIP) Fecha de Diagndstico

TIPO DE DIABETES Tipo1 [ Tipo 2 [7]

EXPLORACION Fecha de la altima realizada: [ /2005

PesoenKg: | [Tallaencm:! | Per. Abdominalem:®  : Ultima TA (SistDias): | [/ |
(1 Es uno de los eriterios de la definicién dal sindrome metabdlico. Se mide con el paciente t2ndido, a ia altura del perimeiro méximo,

ANALi_TICA EN EL PERIODO DE CONTROL - > Ran, 2 '. A. . "'."’_"!,- : ‘_"”!'f“r“. .
Glucemia basal ™ HbAlc Colesterol total HDL LDL Trigicenidos Albumina orina
Fecha |mgidl [Fecha |[% Fecha [mgdl |[Fecha [mgidl [Fecha |mg'dl [Fecha |mg'dl |Fecha [Tipo™ [Valor

COMPLICACIONES AGUDAS EN EL
PERIODO DE CONTROL

(marcar con una X en caso afimativo)
Hipoglucemia clinicamente manifiesta

NUEVAS COMPLICACIONES CRONICAS Y
DIAGNOSTICOS EN EL PERIODO DE CONTROL
{marcar con una X en caso afirmativo e indicar la fecha

del evento o del Glumo episodio)
DIAGNOSTICOS

Otros procesos contrib o T——

Leve D i 1
Moderada ] Didgndstico de retinopatia diabética = Fecha | |
Grave O Dhagnistico de nefropatia diabética (=] Fecha i
Cetoacidosis diabética 0 Disgnéstico de cardiopatia isquémica B Fecha | i
Coma hiperosmolar | Antecedentes de ACV B Fecha!
Dhagnostice de arteropatia periférica  [0]  Fecha |
. Didgnostico de neurcpatia [ Fecha | :
OTRA INFORMACION . PFie diabético/ Amputacidn [ Fecha i
(marcar con una x en caso afirmativo, En dilisi O Fecta | I
especificar cigarrillos/dia)  dialiss 0 «
Realiza autoandlisis en domicilio a En programa de transplante renal ol I
Tratamiento con hipolipemiantes ] Hipertrofia ventricular izequierda [ Fecha
Tratamiento con antihipertensivos | con evidenecia ECG
Tratamiento con antiagregantes O NUEVOS EVENTOS (fecha del altimo)
Embarazo en el periodo de control O Angina O Recha | i
Tabaquisme g (cigarrillos/dia S IAM O Fecta |
No U Nuevo ACV O Fecha | i
. O Nueva amputacion O Fecha |
FALLECIMIENTO ULTIMO TRATAMIENTO
Dieta exclusivamente O
Fecha Antibiabetigos orales (nombre y pesologla)
¢
Causa inmediata I
Causa antecedente
Intermedia
Imigial o fundamental




