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Adverse Event Follow-up Questionnaire Form

Please answer each question by entering a free text answer or by selecting an 
answer from the drop down menu(s) below.

General Queries  

¿El paciente padece de enfermedades endocrinológicas? en caso 
de afirmación, detallar.

¿El paciente ha tenido un aumento en la estatura? ¿Cuánto ha 
crecido cuando le sucedió la fractura?

¿Antes de la fractura el paciente presentaba claudicación o 
marcha antalgica?

¿Cuánto peso ha perdido?

¿Cuáles fueron las medidas tomadas en relación al 
medicamento? (Se retiró, aumentó la dosis, disminuyó la dosis)

Completar el informe adjunto con las informaciones del paciente y 
su tratamiento disponibles.

User Comments


	Field_53b383d1-fd8c-4cfb-891a-38fcb1057894: Si, déficit de hormona de crecimiento
	Field_0c23eeb2-1986-4ec6-9c0c-b7958b157ab7: no se cuenta con la información y no es posible contactar a pacientes para corroborarla
	Field_4a3f9630-9850-4a5f-a7bf-86962a9ae534: no se cuenta con la información y no es posible contactar a pacientes para corroborarla
	Field_b4c8dc0d-c5c0-4830-b6d8-ab8d8b89ce3a: no se cuenta con la información y no es posible contactar a pacientes para corroborarla
	Field_68290e3f-0748-48af-847b-3d1c44b6b7a3: Disminuyo de 2,4mg a 2mg
	Field_1716b0b1-8b50-4377-af0b-39983aee56c1: 
	Field_513d1e28-5647-43c9-b131-613ab59dad1c: 


