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Questionario de la Densidad de Osea

NombredePaciente: PID:

Fecha de hoy: / / Fecha de nacimiento: / /
Sex: [1MasculinoFéndenino

Origen étnico: [_AfroamericanoBldntoHispanbdsiaticoOtrd_] ]

Altura Anterior: Altura Actual: Peso Actual:

HistoriaGinecoldgica:

Fecha de ultima menstruacion: Embarazada?
Menopausia?§l]  Nal Histerectomia?Si  No O ]
Tehanremovidolosovarios? Si []  Nd_]

Ausencia de Menstruaciones (que no sea el embarazo o la menopausia)?Si Nb] O
Terapia hormonal (si procede)? [Si [NbCuando? Type?

HistoriaMédica:
Ha tenido un studio de densidadoseaanteriomente? Adonde? Cuando?

Ha tenidoun studio radiologica que require un contrasteinyectado o oral enlosultimos 7 dias?  [Sil [No

Ha tenidouna pastille de calcium hoy? [ISi [] No Antecedentes familiars con Osteoporosis? Si [No []
Tomado cortisona o prednisona oral durante mas de 3 meses?Si[] Nb]

Cirugia de reemplazo articular o de cadera?Sil] N&] Si esasi, cual?
Ha tenidocirujia de la espalda? []SiNo[]

Compruebetodas las otrascondicionesmédicas que se aplican:

Edfermedad 6seaEnfermddhd de paratiridesTrastornosAIimeEbriosCal'daen el ultimoaiio O
|:|Osteoporosis Hipotirdﬂsmo(poco active) LupusA@a O]
Edfermedad de rinonesHipdtirodismo (hiperactiva) Udo€ronica de Esteroides DensidddOseabaja

[aftritisReumatoideAmendrthea Tipo o Duracion:
Cpiabetes | / IIEnfermedAE:ell'aca
Bncer.Tipo:

Fradtura de hueso:
Quimioterapia?S[_|No [] CualHueso?

Medicamentosactuales:
[Edtrogen @ogesterone mponZolmex Cortidone  Preddisone Tarhdxifen Dechdron
DFosamax/AIendronate [JFosamax D [IBoniva [JActonel [JEvista[] Zometa [JReclast

SSRI’s: [lLexapro [1Prozac [(Jzoloft Medicamentosadicionales:

Factores de riesgo:

fdmasuplementos de calcio? Haceg&jércico seminal?Cuantasveces?
Cdma Vitamin D? Fuma cigarrillds?
[[dvantapesas? Fumaba en el pasado?Pdr fuanto tiempo?

[Cdnsume Alcohol?Cuantasbebidassemanales?

Firma:




