R, . FUNDACION
Bt HIPERCOLESTEROLEMIA
FAMILIAR

PROTOCOLO: SEGUIMIENTO DE FAMILIAS Estudio Cohorte-SAFEHEART
ARo:

Nombre:

ID:

1.- ¢ Ha estado ingresado por alguna causa cardiovascular, o sospecha por dolor
toracico? (Si es Sl, pedir informe- hasta 10 afios antes de la inclusién)

SID NO[:'

2.- ¢ Ha estado ingresado o le han diagnosticado Cancer? (Si es Sl, pedir informe)
S [] No [

3.- ¢ Ha sufrido algun tipo de accidente (de trafico o caida) que le haya producido

traumatismo? (No se pide informe)

st ]
4 - ¢ Ha estado ingresado por Otras Causas? (No se pide informe)

sl [ -

5.- En relacién al consumo de tabaco:
1) Nunca he fumado
2) Fumaba y he dejado de fumar
3) He empezado a fumar
4) Continuo fumando N° cigarrillos/dia: ...........

6.- ¢ En dénde le atienden su hipercolesterolemia?

C. Salud: Especializada:

7.- Tratamiento y Dosis:

9.- Discontinua del Tratamiento (por mas de un mes, también incluye embarazo) Sl [:|
10.- Analitica- Fecha: CT: HDL: LDL: TGT:

11.- ¢ Le han diagnosticado Diabetes?: Sies S, TTO (sin dosis):

12.- ¢ Le han diagnosticado Hipertension?: Si es Sl, TTO (sin dosis):

13.- Otros Tratamientos: Hormonas Tiroideas o Protector Estomacal:

15.- Glucemia: TA: Peso



