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8 FONDO - NACIONAL

# ‘edicina Altaments Especiafizada PROGRAMA — PREVENCION CARDIOVASCULAR
VISITA
Datos del paciente Fecha: [/ |
N°de registro: Nombre completo
C.l.: - Teléfono:
Médico tratante:
EXAMEN CLINICO
Peso(kg): _,  Talla(ecm): P .Cintura (cm): Asintomatico
Angor tipico
PAS (mmHg): PAD(mmHg): ~  Puls oo Angor atipico
Dolor toréxico
Adhesién a medicacion: Buena Regular Mala Adhesion a ejercicio: Buena Regular Mala
Efectos secundarios de la medicacion: No Si Mialgias Digestivos Otros
Fuma: Si No Observaciones:
Definicion de fuma: Si - si fum@ en los Ultimos 6 meses

No - si no fumé en los UGltimos 6 meses

VALORACION NUTRICIONAL

RESUMEN:

Fibra: Bueno Regular Malo

Frecuencia de carnes: Bueno Regular Malo

Uso de azucares: Bueno Regular Malo

Manejo de grasas: Bueno Regular Malo

Alcohol: Si No

Uso de contraindicados: No Si - Frecuente Esporadico

Observaciones:

RECOMENUACIONES: ... tteie ittt ettt et e et e e ke et e sh bt e ek et e e oa b et e aa b e e a4 Re e e ea R e e e o b et e ek b e e ea b et a4 ahEe e e b e e e ek bseeeabneesnbneeenneeaa
FECHA DEL PROXIMO CONTROL MEDICO: / /

FECHA DE PROXIMA VISITA: / /
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MEDICAMENTOS

PROGRAMA — PREVENCION CARDIOVASCULAR

INDICADO Dosis diaria (mg) Entrega

AAS Sl NO Sl
Clopidogrel Sl NO Sl
Betabloqueantes Sl NO -
Atenolol SI NO

Propanolol Sl NO

Carvedilol SI NO

Otro B Blogueante Sl NO

IECA Sl NO Sl
ARA I Sl NO Sl
Estatinas Sl NO

Atorvastatina SI NO
Sinvastatina Si NO

Otro hipolipemiante Sl NO

Ezetimibe SI NO Si
Hidroclorotiazida Si NO Si
Furosemide SI NO Sl
Digoxina Sl NO

Nitrato SI NO

Diltiazem SI NO

Warfarina SI NO

Metformina SI NO Sl
Glibenclamida SI NO Sl
Insulina Sli NO

Otro hipoglucemiante Sl NO

Otro SI NO




