
     
 
 

 
DEBAGOIENEKO ESI  
OSI DEBAGOIENA 

 
  

 

 
PAZIENTEAREN IDENTIFIKAZIO-

DATUAK 
IDENTIFICACION PACIENTE 

 

Zalantzak argitzeko, jarri harremanetan zerbitzuarekin. 
Para cualquier aclaración, contactar con el servicio. 

 

Erref./Ref.:COMUN /HI-01 

Orrialdea/Pag.: 1/1 
 

INFORMAZIO-ORRIA 
HOJA INFORMATIVA 

 
 

 

Eskatzen duen zentroa / Centro Peticionario __________________________ Zerbitzua/ Servicio ____________  

Eskatzen duen fakultatiboa / Facultativo solicitante _________________________________________________  

Eskaera-data / Fecha petición _______  Aurreko dentsitometriaren data / Fecha de la anterior densitometría __  

 

ESKAERAREN ARRAZOIA / MOTIVO DE LA PETICIÓN 

a) DIAGNOSTIKO BAT BERRESTEA / CONFIRMACIÓN DE UN DIAGNÓSTICO 

 Traumatismo txiki baten ondoriozko hezur-haustura (aldaka, ornoa, eskumuturra) / Fractura ósea previa por 
traumatismo mínimo (cadera, vértebra, muñeca) 

 
b) DIAGNOSTIKO GOIZTIARRA PERTSONA ASINTOMATIKOETAN / DIAGNÓSTICO PRECOZ EN SUJETOS 

ASINTOMÁTICOS 

Arrisku ginekologikoa / Riesgo ginecológico 

 Menopausia goiztiarra (< 45 urte) / Menopausia precoz (< 45 años) 

 Amenorrea sekundarioa (>1 urte) / Amenorrea secundaria (>de 1 año) 

 Hipogonadismo primarioa / Hipogonadismo primario  

Arrisku endokrinologikoa / Riesgo endocrinológico 

 Hipertiroidismoa / Hipertiroidismo 

 Hiperparatiroidismo primarioa / hiperparatiroidismo primario 

 Cushing-en sindromea / sindrome de Cushing 

 Nerbio-anorexia / argaltasuna (GMI < 19 kg/m2) / Anorexia nerviosa / desgadez (IMC < 19 KG/M2) 

Arrisku erreumatologikoa / Riesgo Reumatológico: 

 Osteopeniaren eta/edo orno-gorputzaren altuera-galeraren ebidentzia erradiologikoa / Evidencia radiológica de 
osteopenia y/o pérdida de altura del cuerpo vertebral 

 Esteroide bidezko tratamendu luzeak (6 hilabete edo gehiago) / Tratamientos prolongados con esteroides /6 
meses o más) 

Beste arrisku-faktore batzuk / Otros factores de riesgo: 

 Malabsortzioa / gastrektomia ondorengo sindromea / Malabsorción / síndrome postgastrectomía 

 Transplantearen ostekoa / Postransplante 

 Osteoporosi-historia familian (haustura bertebral ez-traumatikoa / DXA zentralagatiko diag.) / Hª familiar 
osteoporosis (fractura no traumática vertebral /Diag. por DXA central) 

 Mieloma / Mieloma 

 Ohitura toxikoak / Hábitos tóxicos 

 Giltzurrun-gutxiegitasun kronikoa / Insuficiencia renal crónica 

 Beste batzuk (zehaztu) / Otros, indicar: ____________________________________________________  

 

c) TRATAMENDU-KONTROLA (18 hilean behin) / CONTROL DE TRATAMIENTO (cada 18 meses) 

 Ordezko hormona-terapia – Osteoporosi primarioa / THS – Osteoporosis primaria 

 Hezurretan eragiten duten beste farmako batzuk. Adierazi zein / Otros fármacos con influencia sobre el hueso, 
indicar:  ________________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________________  

 

 

DENTSITOMETRIA EGITEKO PROTOKOLOA 

PROTOCOLO DE INDICACION DE DENSITOMETRIA 

 


