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Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares. 2017

La siguiente encuesta permitira que en el Instituto Mexicano del Térax medicos especialistas conozcan
con detalle tu condicidon médica. Este documento junto con la clasificacion de tu hiperhidrosis y estudios
clinicos se determine si eres candidato a valoracion presencial.

Encuesta clinica integral de hiperhidrosis. Por favor responde las siguientes preguntas sobre los
espacios en blanco con letra molde.

Nombre completo
Edad

Sexo

Nivel de estudios

Actividad laboral o profesion actual

Sitio de hiperhidrosis (escala de 1-10, muy intenso 10 y poco intenso 1, nada 0) completar segun

intensidad de sudoracion (1-10)

Manos Axila Pies

Sudoracion de cabeza (cuero cabelludo o cara)

Si No

Ruborizacion facial

Si No

¢ Desde cuando padece hiperhidrosis?
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Lo ha relacionado con algun evento emocional o traumatico

¢, Como inicio la sudoracion excesiva?

Tipo de tratamientos previos por médicos o profesionales

Tipo de médico con quien acudid o especialidad

Acudio6 a ayuda psicologica o psiquiatrica

S No

Tuvo éxito su tratamiento aplicado

Si No

Estudios de laboratorio o gabinete realizados para estudio de sudoracion excesiva, cuales y cuando.

Anotar resultados o interpretacion.
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Antecedentes de familiares con sudoracion igual o parecida a la que presenta (papa, mama,

hermanos, primos, hijos etcétera)

Antecedentes personales: tabaquismo

Si No

Cuantos al dia y por cuanto tiempo

Etilismo

Si No

Cuanto al dia y por cuanto tiempo

Estado Civil

Hijos
Cuantos y qué edades

Algun hijo con hiperhidrosis

Si No

Cirugias previas
Si No

Qué tipo y fechas

Enfermedades, tipo y medicamentos actuales
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¢Padece de hipertension, diabetes, crisis convulsivas, hepatitis, padecimiento cronico o
infeccioso? Favor de describir cual

Describa en forma resumida como le afecta el grado de sudoracion excesiva en cada
uno de los sitios en que lo presenta y las limitaciones que tiene en su vida cotidiana.

¢ Qué espera de nosotros?

Una vez que hayas terminado de contestar la encuesta, revisa la informacion proporcionada y envia
este documento junto con la Clasificacion de hiperhidrosis y estudios de laboratorio (sélo la
interpretacion meédica) a drpadilla@institutomexicanodeltorax.org y nos pondremos en contacto contigo
a la brevedad.

LT Avenida Observatorio No. 354, consultorio 2, primer piso, edificio principal, Col. 16
it = 4 e INSTITLTO MEXICANG DE de septiembre, Del. Miguel Hidalgo, Ciudad de México, C.P. 11810
THE T O R A X Horario de atencion: lunes a viernes de 10 a 16 horas, sdbados de 10 a 13 horas

contacto@institutomexicanodetorax.org (01 55) 5247 5662 o (01 55) 9150 4000 A


mailto:contacto@institutomexicanodetorax.org

