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FICHA DE IDENTIFICACION: ANTECEDENTES FAMILIARES:

Eechade nacimientoi{edad): . oocemmemm s s s e e L e S L R e £ Historia de gota en la familia: Si No

Sexo: Hombre Mujer Parentesco: Padres Hermanos Hijos
Estudios: Sin estudios Primarios Secundarios Superiores

Profesion:

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS:
Tabaquismo: Nunca fumador Fumador actual Exfumador (> 1 afio) Alcoholismo actual: Si No
Fechadencindeiabagqusmo:t i e 0 e e e Tipo de bebida:

Fecha de fin de tabaquismo: Frecuencia de consumo:

Afios de fumador: Cantidad de consumo:

Nuamero de cigarrillos diarios:

Niimero de paquetes al afio: Fecha de la menopausia (mujeres):

SR T P =] i Dieta hiperproteica: Si € No€ Si No
Tipo de ejercicio:

Tipo de proteinas:

COMORBILIDAD:

Hiperuricemia: Si No Fechaissnama e Tratamiento de las comorbilidades:

Hipercolesterolemia: Si No Eeeha v onsannmmnn, s EamMmacn wo.cwmmnne cone s e 0SS s s pee s FBERAT sy snmn s
Hipertrigliceridemia: Si No Eeeha v onsannmmnn, s EamMmacn wo.cwmmnne cone s e 0SS s s pee s FBERAT sy snmn s
Hiperglucemia: Si No Eethal cop e cnmnn, [F:T0 | 17 [0 SHPRSRTSPRPNRRSOPRTRTRTIT | o .. JOESURPRRRTRRR TR - ). - £ RE TR TRP
Diabetes Mellitus (DM) no insulin dependiente: Si No Fecha: ... ... Farmaco ... dosis._._......................Fecha ...
Insuficiencia renal: Si No Fechar ... Farmaco ...................dosiS ... Fecha ...
Hipertension arterial: Si No Fecha: ... . ... Farmaco ... dosis._._......................Fecha ...
Insuficiencia cardiaca: Si No Fecha: ...

Obesidad: Si No Fechar ...

Psoriasis cutanea: Si No Feeha: seansmnamsermss

Funcion renal normal: Si No

Historia de litiasis renoureteral: Si No
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RIESGO CARDIOVASCULAR:
Puntuacion SCORE:

Sindrome metabdlico: Si No

HISTORIA DE GOTA:

Fecha del primer ataque agudo:

Nuamero de ataques en el altimo afio:

Fecha del ultimo ataque agudo:

Presencia de tofos: Si No

Tipo de afectacion articular - Poliarticular: Si
- Oligoarticular: Si

- Monoatrticular: Si

EXPLORACION FiSICA:

Peso{Kg) oo usnnmany Talla M) o s

Obesidad troncular: Si No

No
No
No

...... IMC: s e snan st

http://riskscore Ishtm.ac uk/calculator html

Tratamiento previo del ataque agudo:

Eamnacoz- = es i e s
Eanmaco== s e
Eamnacn: st e
EaMMacn e ie et
EAmMaco e R

EAmMaco e R

dosis i eni e i e

dosisEs mn R e
dosiser e

dosiser e

sdasisE e nE R

SdasiSi e
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Fecha: o oi e

Fecha: o oi e

Eecha: = in e

Fechas oo o e e

Eeecha:s - roe i i

Eeecha:s - roe i i

TASISOlCa: e s TADiastolica::smnmis o

ANADIR LA EVALUACION ESPECIFICA DEL PACIENTE SEGUN TIPO DE MANIFESTACION (AGUDA O CRONICA)

Tratamiento concomitante de la hiperuricemia y prevencion del ataque agudo:

Considerar cambios en los farmacos gque empeoran la uricemia

Abreviaturas: kg = kilogramo; m = metros; IMC = indice de masa corporal; TA = tension arterial.

Farmaco
Farmaco

Farmaco

Diuréticos, cualquier tipo:
Diuréticos tipo tiazidas:
Ciclosporina-A:

Tacrolimus:

DEFINIR OBJETIVOS TERAPEUTICOS Y PLAZO PARA ALCANZARLOS

Eocha: mome o rn s i
Eechas oo —n e i
Eechas oo —n e i

Eecha? i e



