MEDICARE IPS S.A.S.

NIT: 810004747 MEXARE '

Calle 12 No. 5 - 31 - 8370056 - 8370086
LA DORADA - CALDAS

HISTORIA CLINICA
PACIENTE: CC 24704804 - DOLLY CARO GARCIA Copia Controlada
GENERO: FEMENINO JGR - 2024-03-05 04:43
FECHA NACIMIENTO: 1948-12-30 - Edad: 75 Afos 1 Meses 6 Dias

Fechay Hora de Atencién: 2024-02-05 - 02:46:59 CAS:1425008
Cliente: NUEVA EPS
Profesional Tratante: HERNANDO AUGUSTO PATERNINA

Finalidad: 10 - Causa Externa: 13 - Tipo Diagnostico: 3 - Confirmado Repetido

Diagnostico Principal: E112 - DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE CON COMPLICACIONES RENALES
Diagnostico Relacionado Nrol: 1120 - ENFERMEDAD RENAL HIPERTENSIVA CON INSUFICIENCIA RENAL
Diagnostico Relacionado Nro2: E039 - HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIFICADO

CONSULTA DE CONTROL POR MEDICINA INTERNA

- ACOMPARANTE: SOLA - DIRECCION: MANZANA 6 CASA 29 B/ LAS VILLAS - TELEFONO: 8577163 - 3007739261 - MOTIVO DE
CONSULTA: CONTROL PROGRAMA DE NEFROPROTECCION - ENFERMEDAD ACTUAL: PACIENTE DE 74 ANOS DE EDAD, CON
ANTECEDENTE PATOLOGICOS DE HTA -HIPOTIROIDISMO POST TIROIDECTOMIA POR BOCIO INTOLERANCIA A LOS
CARBOHIDRATOS NEFROPATIA HIPERTENSIVA ESTADIO IIAA2 T.S.H 0.768 UUI/ML. EN METAS HEMOGLOBINA GLICOSILADA POR
ANTICUERPOS MONOCLONALES 6.52 % ELEVADA GLICEMIA PRE 81.6 MG/DL 70 - 110 MG/DL. GLICEMIA POST (2 HORAS): 112.3
MG/DL EN METAS - PATOLOGICOS: HTA ESTADIO | BOCIO MULTINODUALR- BETHESDA 2 ITU RECURRENTE ESTRECHEZ
URETRAL - FARMACOLOGICOS: LOSARTAN TAB 100MG CADA 12 HORAS + ASA 100MG DIA + ATORVASTATINA 40 MG Y
OMEPRAZOL 20MG DIA, HIDROXIDO DE ALUMINIO AMLODIPINO 5MG CADA DIA - QUIRURGICOS: HISTERECTOMIA
POMEROY - TRAUMATOLOGICOS: NO REFIERE - TOXICOLOGICOS: BEBEDORA OCASIONAL - ALERGICOS: NO
REFIERE - BIOPSICOSOCIALES: PACIENTE CONVIVE CON LUIS JAVER MORALES - ULTIMA MAMOGRAFIA:
2017/07/03 - RESULTADO MAMOGRAFIA: SIN DATO PARA REGISTRAR - SE A REALIZADO LA CITOLOGIA EN EL ULTIMO ARO:
S| - ANTECEDENTES FAMILIARES: MADRE: HTA, CA DE CERVIX, METASTASIS EN MAMA IZQUIERDA FALLECIDA -HTA:SI -CA

CERVIX: SI - T.A. (SENTADO) SISTOLICA: 120 - T.A. (SENTADO) DIASTOLICA: 80 - T.A. (DE PIE): 120 - T.A. (DE PIE)
DIASTOLICA: 80 - PERIMETRO ABDOMINAL: 96 - TEMPERATURA: 36.3 - FC: 76 - FR: 18 - PIEL Y ANEXOS:
NORMAL - CABEZA: NORMAL - 0JOS: NORMAL - FONDO 0JO: NO EVALUADO - ORL: NORMAL - CUELLO:
NORMAL - VALORACION MAMARIA: NORMAL - DORSO-LUMBAR: NORMAL - CARDIO-PULMONAR: NORMAL - ABDOMEN:
NORMAL - GENITALES: NO EVALUADO - EXTREMIDADES: NORMAL - NEUROLOGICO: NORMAL - TELEFONO:

3007739261 - DIRECCION: MANZANA 6 CASA 29 B/ LAS VILLAS - VIA DE CAPTACION: CONSULTA EXTERNA - DIAGNOSTICO DE
HTA?:1 - AROS DIAGNOSTICO DE HTA?: 15 - AfAO: 2010 -MES:5 -DIAGNOSTICO DE DM?: 0 - AfAOS DIAGNOSTICO DE DM?:
999 -TIPO DE DM?: 0 - DIAGNOSTICO DE ERC?: 0 - AiiOS DIAGNOSTICO DE ERC?: 999 - PROGRAMA ACTUAL: PROGRAMA

NEFROPROTECCION - CLASIFICACION RIESGO CARDIO VASCULAR: ALTO - SEGUIMIENTO RIESGO CARDIO VASCULAR:
M - TALLA (CM): 157 - PESO (KG): 76 - IMC: 30.55 - CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL: 105 - T.A. (SENTADO) SISTOLICA:
130 - T.A. (SENTADO) DIASTOLICA: 70 - FECHA PARCIAL ORINA: 2023/10/24 - FECHA COLESTEROL TOTAL:

2023/10/24 - RESULTADO COLESTEROL TOTAL: 275.55 - FECHA COLESTEROL HDL: 2023/10/24 - RESULTADO COLESTEROL
HDL: 275.55 - FECHA COLESTEROL LDL: 2023/10/24 - RESULTADO COLESTEROL LDL: 177 - FECHA TRIGLICERIDOS:
2023/10/24 - RESULTADO TRIGLICERIDOS: 225.96 - FECHA HB GLICOSILADA: 2024/01/22 - RESULTADO HB GLICOSILADA:
6.52 - FECHA GLICEMIA: 2023/10/24 - RESULTADO GLICEMIA: 102 - FECHA MICRO ALBUMINURIA: 2023/10/24 - RESULTADO
MICRO ALBUMINURIA: 62.88 - FECHA CREATININA SUERO: 2023/10/24 - RESULTADO CREATININA SUERO: 1.19 - FECHA
CREATININA ORINA: 2023/10/24 - RESULTADO CREATININA ORINA: 67.07 - TFG - REGISTRADA: 49.57 - ESTADIO RENAL
REGISTRADO EN HC?: 2 - RELACION ALBUMINURIA / CREATINURIA: 93.75 - PUNTAJE: 5 - PORCENTAJE RIESGO ACCIDENTE
CARDIOVASCULAR: 4% - EVOLUCION: HIPOTIODEA EN METAS HIPERTENSA CONTROALDA - FECHA PROBABLE PROXIMA CITA:
2024/05/30 - PROFESIONAL QUE ATIENDE: MEDICO ESPECIALISTA - OBSERVACION: PACIENTE DE 74 ANOS DE EDAD, CON
ANTECEDENTE PATOLOGICOS DE HTA -HIPOTIROIDISMO POST TIROIDECTOMIA POR BOCIO INTOLERANCIA A LOS
CARBOHIDRATOS EN A PROGRAMA DE NEFROPROTECCION POR COMPROMISO RENAL ESTADIO lIAA2 CON HEMOGLOBINA A1C EN
RANGOS DE DIABETES MELLITUS 2 PERO GLUCEMIA PRE' Y POSTCARGA NORMALES MESES ANTERIORES CON HEMOGLOBINA A1C
EN RANGOS DE PREDIABETES HIPOTIROIDEA EN METAS SE INDICA POR COMPROMISO RENAL Y ANTE A1C ELEVADA
EMPAGLIFLOZINA 10MG DIA CON EL ALMUERZO - CONDUCTA: ANOTADO

FORMULA MEDICA

BISOPROLOL TABLETAS 2.5 MG #(90)
1 TABLETA VIA ORAL DIA- 4PM POR 3 MESES-MEDICACION PBS--C6DIGO ATC: CO7AB07 NUMERO EN EL LISTADO DE
MEDICAMENTOS (RESOLUCIAON 2292 DE 2021):
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MEDICARE IPS S.A.S.

NIT: 810004747 ME:KARE '

Calle 12 No. 5 - 31 - 8370056 - 8370086

LA DORADA - CALDAS HISTORIA CLINICA

PACIENTE: CC 24704804 - DOLLY CARO GARCIA Copia Controlada
GENERO: FEMENINO JGR - 2024-03-05 04:43
FECHA NACIMIENTO: 1948-12-30 - Edad: 75 Afos 1 Meses 6 Dias

LEVOTIROXINA 100 MCG # (90)
LEVOTIROXINA SODICA TABLETAS 100MCG- 1 TABLETA VIA ORAL EN AYUNAS POR 3 MESES

CALCITRIOL 0,25 MCG/CAPSULA # (90)
1 CAPSULA VIA ORAL DIA -3M

CALCIO CARBONATO 600 MG COMO CALCIO, TABLETA #(90)
1 TAB VO DIA DURANTE 3 MESES

TELMISARTAN+AMLODIPINO TABLETA 80/5MG # (90)
1 TAB VIA ORAL DIA-3M

ESPIRONOLACTONA 25 MG TABLETA #(90)
1 TAB CADA DIA VIA ORAL 11AM--BMESES

EMPAGLIFOZINA TABLETAS 10 MG #(90)
1 TABLETA VIA ORAL DESPUES DEL ALMUERZO -3M

SOLICITUD DE SERVICIOS:

[903427 | HEMOGLOBINA GLICOSILADA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADA] # (1)
[903843 | GLUCOSA PRE Y POST PRANDIAL] # (1)
[903876 | CREATININA EN ORINA PARCIAL] #(1)
[903026 | MICROALBUMINURIA POR EIA] # (1)
[903825 | CREATININA EN SUERO U OTROS] # (1)

SOLICITUD DE REFERENCIA / CONTRAREFERENCIA:

PACIENTE REMITIDO A: MEDICINA INTERNA
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MEDICINA INTERNA

Nro Documento: 92516323
Nro. Registro:4016
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