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Se agradecera completar detalladamente el cuestionario con las fechas y aclaraciones correspondientes.
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SI | NO Observaciones Fechas
Enferm?dad de las arterias OO
coronarias
Angina de pecho inestable OO
Dolor toracico: OO O  Principalmente en reposo
- Factores desencadenantes O g O Esfuerzo [] Moderado [] Intenso [] Muy intenso
O otros
- Manifestaciones clinicas 00 O Estables
[0 1Intensidad creciente
O Intensidad decreciente
Primer episodio
Ultimo episodio
Infarto de miocardio O1g [0 Silencioso [] Unico
Recidivante ;Cuantos?
Ultimo episodio
Complicaciones O g [0 Anecurisma ventricular
[0 Angina de pecho inestable
[0  Angor postinfarto
O Dolor anginoso persistente
O Fibrilacién auricular persistente
OO0 Insuficiencia mitral
O Signos o sintomas de insuficiencia cardiaca congestiva
O  Sindrome postinfarto actual
O Trastornos del ritmo
O Valvulopatia adrtica
Cardiomegalia, hipertrofia o O g [0 Ligera [0 Moderada
dilatacion cardiaca
O Marcada O Ssevera
Tratamiento meédico actual Og [0 Derivados de los nitratos Desde:
[0 Betabloqueantes Desde:
[0 Anticoagulantes Desde:
Otros Desde:
Tratamiento quirurgico™®
(cirugia cardiaca):
- by-pass aorto-coronario OO
- ofra intervencién O o (Cual?
- resultado operatorio O satisfactorio
O Angina de pecho o dolor anginoso persistente
O Obstruccién de los injertos
O Ancurisma ventricular izquierdo persistente
O Sindrome poscardiotomia actual
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SI | NO Observaciones Fechas
Examenes realizados en los
ultimos
5 anos:
- ECG* - reposo OO O Normal* O Anormal*
- esfuerzo O|a O Normal* O Anormal*

- coronariografia O[O |O Normal* O Anormal*
- ventriculografia O[O O Normal* O Anormal*
- ecocardiografia O |a O Normal* O Anormal*
- radiografia de térax OO O Normal* O Anormal*
- ofros examenes O[O (Cuales?

Resultados*
(Se prevé alguna operacion o Olo
investigacion especial? (Cuales? (Cuando?
Fumador Og [0 Cigarrillos/nimero por dia
Diabetes O 1g
Hiperlipoproteinemia O[O [0 Colesterol Tasa

[0 Triglicéridos Tasa
.Su profesion implica una OO
actividad fisica intensa?
Limitacion de la actividad Og Provocada por: [ Fatiga [ Palpitaciones
fisica:
- duracién actividad fisica O 1g [0 Disnea [ Sincope

normal
- duracién actividad fisica Og O Dolor anginoso
reducida

- asintomatica en reposo |H N LI Gado: O1 0D Om O v(NY.HA)
Ausencias al trabajo en los tres
ultimos anos por enfermedades oo
cardiovasculares Reincorporacion (mes/aiio)
(Antecedentes familiares de
enfermedad coronaria,
cerebrovascular o arteria OO [0 Padre O Madre
periférica antes de los 60 anos?

O Hermano(s) O Hermana(s)
Otras patologias O g (Cuales?
Estatura: Peso:
Presion arterial: / En tratamiento: SI/NO fecha:

*IMPORTANTE: Se agradecera proporcionar los ultimos trazados electrocardiograficos realizados.

FIRMA Y SELLO DEL MEDICO TRATANTE

FECHA: / /

N° de teléfono / celular del Médico:
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