MEDICARE IPS S.A.S.

NIT: 810004747 MEXARE '

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

HISTORIA CLINICA
PACIENTE: CC 24701047 - BEATRIZ AVILA RIOCAMPO Copia Controlada
GENERO: FEMENINO JGR - 2024-07-15 15:29
FECHA NACIMIENTO: 1940-08-14 - Edad: 83 Aflos 9 Meses 29 Dias

Fechay Hora de Atencién: 2024-06-12 - 11:19:38 CAS:1506489
Cliente: NUEVA EPS
Profesional Tratante: SANTIAGO ARIAS HENAO

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

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL

- ACOMPARANTE: CRISTINA GONZALEZ - PARENTEZCO: HIJO - HIJA - RESPONSABLE: HIJA - DIRECCION: CARRERA 4 N 10-48
B/CENTRO - TELEFONO: 8572498 - 3006179059 - 3013229940 - MOTIVO DE CONSULTA: "VENGO A CONTROL DE
RCV" - ENFERMEDAD ACTUAL: PACIENTE FEMENINA DE 83 ANOS DE EDAD, QUIEN ASISTE A CONSULTA DE CONTROL DEL
PROGRAMA DE RIESGO CARDIOVASCULAR. PACIENTE CON DIAGNOSTICO DIABETES MELLITUS 2 NO IR, DEMENCIA VASCULAR,
SECUELAS ACV, ANTECEDENTES DE FX DE CADERA, HIPERTENSA, ACTUALMENTE EN HOGAR GERIATRICO, SIN NUEVAS
HOSPITALIZACIONES. EN APARENTES BUENAS CONDICIONES GENERALES; NIEGA SINTOMATOLOGIA COMO: CEFALEA, MAREOS,
CONVULSIONES, TINNITUS, FOSFENOS, VISION BORROSA, DOLOR TORACICO, DOLOR ABDOMINAL, DISNEA, TAQUICARDIA,
PALPITACIONES EDEMA O LESIONES EN MMIl, NO POLIDIPSIA, POLIFAGIA, DISURIA, POLIURIA O HEMATURIA, NIEGA
HOSPITALIZACIONES O CONSULTAS POR URGENCIAS, REFIERE ADHERENCIA A TTO. FARMACOLOGICO, NIEGA EFECTOS
SECUNDARIOS Y/O REACCIONES ADVERSAS, DIETA HIPOSODICA, HIPOGLUCIDA, HIPOGRASA, EN CUANTO A HABITOS DE SUENO:
FACIL CONCILIAR SUENO, DIFICIL DESPERTAR Y 6 HORAS DE SUENO NOCTURNO Y HABITOS TOXICOS, NIEGA CONSUMO DE
TABACO, ALCOHOL OCASIONAL. ESTADO VACUNAL COMPLETO. PACIENTE PRESENTA PAPULAS EN ABDOMEN, DORSO Y MUSLOS.
REFIEREN QUE SON MUY PRURIGINOSAS. REFIEREN QUE OTRAS PERSONAS EN ANCIANATO PRESENTAN DICHOS
SINTOMAS. - PATOLOGICOS: HTA, DM T2, DEMENCIA VASCULAR, ECV. - FARMACOLOGICOS: ACETIL SALICILICO ACIDO 100 MG
TABLETA# (90) 1 TAB CADA DIA VO POR 3 MESES ATORVASTATINA 20MG TABLETA# (90) 1 TAB VIA ORAL EN LA NOCHE - POR
3MESES ESOMEPRAZOL 20 MG TABLETAS O CAPSULA# (90) 1 CAP VIA ORAL EN AYUNAS POR 90 DIAS ACETAMINOFEN 500 MG
TABLETA# (60) 1 TABLETA VIA ORAL CADA 6 HORAS POR DOLOR VALSARTAN TABLETAS 80 MG# (90) 1 TABLETA VIA ORAL CADA DIA
POR 3 MESES CALCIO CARBONATO + VITAMINA D 1500 MG/ 200 Ul TABLETAS# (90) TOMAR 1 TABLETA DIARIA POR 3 MESES
POLIETILENGLICOL SOBRE 17 GR# (15) 1 SOBRE VIA ORAL DILUIDO EN AGUA PARA TOMAR EN LA NOCHE
INTERDIARIO - QUIRURGICOS: CIRUGIA EN CADERA - FEMUR IZQUIERDO - TRAUMATOLOGICOS: FX DE
CADERA - TOXICOLOGICOS: NIEGA - ALERGICOS: NIEGA - BIOPSICOSOCIALES: VIVE CON HIJA. NO LABORA. - ULTIMA
MAMOGRAFIA: 2017/02/09 - RESULTADO MAMOGRAFIA: NO APLICA - ANTECEDENTES FAMILIARES: HIPERTENSION Y DIABETES,
DISLIPIDEMIA HERMANOS Y PADRES, PADRES CA DE ESTOMAGO - DIABETES: SI - HTA: SI - DISLIPIDEMIA: SI - CA
ESTOMAGO: SI - T.A. (SENTADO) SISTOLICA: 120 - T.A. (SENTADO) DIASTOLICA: 74 - T.A. (DE PIE): 120 - T.A. (DE PIE)
DIASTOLICA: 74 - PERIMETRO ABDOMINAL: 70 - TEMPERATURA: 36 -FC: 70 -FR:16 -SPO2:98 -PIEL Y ANEXOS:
NORMAL - CABEZA: NORMAL -0JOS: NORMAL - FONDO 0JO: ROJO RETINIANO PRESENTE, MIOSIS FISIOLOGICA NO PERMITE
RESTO DE EVALUACION. - ORL: NORMAL - CUELLO: NORMAL - VALORACION MAMARIA: NO EVALUADO. - DORSO-LUMBAR:

NORMAL - CARDIO-PULMONAR: TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, RUIDOS RESPIRATORIOS AUDIBLES SIN
ALTERACIONES, RUIDOS CARDIACOS SIN SOPLO NI DESDOBLAMIETOS. - ABDOMEN: NORMAL - GENITALES: NO
EVALUADO. - EXTREMIDADES: NORMAL - NEUROLOGICO: NORMAL - TELEFONO: 3006179059 - DIRECCION: - - VIA DE

CAPTACION: CONSULTA EXTERNA - DIAGNOSTICO DE HTA?: 1 - AROS DIAGNOSTICO DE HTA?: 18 - AfiO: 2005 - MES:
10 - DIAGNOSTICO DE DM?:1 - AfiOS DIAGNOSTICO DE DM?: 16 - AfiO: 2005 -MES: 10 - TIPO DE DM?: 20 - DIAGNOSTICO
DE ERC?: 0 - AROS DIAGNOSTICO DE ERC?: 999 - PROGRAMA ACTUAL: PROGRAMA DIABETES - CLASIFICACION RIESGO
CARDIO VASCULAR: ALTO - SEGUIMIENTO RIESGO CARDIO VASCULAR: M - TALLA (CM): 151 - PESO (KG): 40 - IMC:
17.54 - CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL: 70 -T.A.(SENTADO) SISTOLICA: 120 - T.A. (SENTADO) DIASTOLICA: 74 - FECHA EKG:
2023/09/25 - RESULTADO EKG: NO ESTA EN SISTEMA. - FECHA HEMOGRAMA: 2024/06/06 - RESULTADO HEMOGRAMA: HB: 11,
VCM: 107.8 - FECHA PARCIAL ORINA: 2024/06/06 - RESULTADO PACIAL ORINA: NO PATOLOGICO. - FECHA COLESTEROL

TOTAL: 2024/06/06 - RESULTADO COLESTEROL TOTAL: 89.57 - FECHA COLESTEROL HDL: 2024/06/06 - RESULTADO
COLESTEROL HDL: 29.97 - FECHA COLESTEROL LDL: 2024/06/06 - RESULTADO COLESTEROL LDL: 31.8 - FECHA
TRIGLICERIDOS: 2024/06/06 - RESULTADO TRIGLICERIDOS: 139 - FECHA HB GLICOSILADA: 2024/06/06 - RESULTADO HB
GLICOSILADA: 531 - FECHA GLICEMIA: 2024/06/06 - RESULTADO GLICEMIA: 64 - FECHA MICRO ALBUMINURIA:
2024/06/06 - RESULTADO MICRO ALBUMINURIA: 80 - FECHA CREATININA SUERO: 2024/06/06 - RESULTADO CREATININA
SUERO: 0.6 - FECHA CREATININA ORINA: 2024/06/06 - RESULTADO CREATININA ORINA: 98 - TFG - REGISTRADA:
44.86 - ESTADIO RENAL REGISTRADO EN HC?: 3 - RELACION ALBUMINURIA / CREATINURIA: 81.63 - PUNTAJE:

-3 - PORCENTAJE RIESGO ACCIDENTE CARDIOVASCULAR: 1% - RECOMENDACIONES METAS TERAPEUTICAS: SE EVIDENCIA
ANEMIA MACROCITICA. PERFIL LIPIDICO EN METAS. GLICOSILADA EN METAS. RAC MAYOR A 30. TFG
CONSERVADA. - EVOLUCION: VER OBSERVACION - FECHA PROBABLE PROXIMA CITA: 2024/09/12 - PROFESIONAL QUE
ATIENDE: MEDICO GENERAL - CONDUCTA: PACIENTE FEMENINA DE 83 ANOS DE EDAD QUE CONSULTA AL PROGRAMA DE RCV,
ASINTOMATICO CORONARIO EN EL MOMENTO, NIEGA HOSPITALIZACIONES RECIENTES Y/O CONSULTAS AL SERVICIO DE
URGENCIAS, AL EXAMEN FISICO SIN ALTERACIONES, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SIGNOS DE DANO DE ORGANO

.::Software e-OfiClinic©::. (www.e-oficlinic.com) - Fecha/Hora: 15-07-2024 15:29:18 paginal/2



BLANCO, CON CIFRAS TENSIONALES DENTRO DE RANGOS TERAPEUTICOS. GLICOSILADA EN METAS. PERFIL LIPIDICO EN METAS,
SE SUSPENDE ESTATINA. SE EVIDENCIA ANEMIA MACROCITICA, SE INDICA B12 Y FOLATO PARA DETERMINAR DEFICIENCIA DE LOS
MISMOS. SE CONSIDERA PACIENTE CON LESIONES QUE IMPRESIONAN ESCABIOSIS, ASi COMO POR NEXO EPIDEMIOLOGICO, SIN
EMBARGO, HIJA REFIERE QUE DERMATOLOGA AMBULATORIA INDICO INFECCION MICOTICA Y REFIEREN DARLE MANEJO INDICADO
POR LA MISMA, POR LO CUAL NO SE BRINDA FORMULACION. - SE REFORMULAN MEDICAMENTOS DE BASE SEGUN PRESCRIPCION
MEDICA ANTERIOR PARA 3 MESES. SE DA POR 3 MESES DADO BUEN CONTROL.

FORMULA MEDICA

ESOMEPRAZOL 20 MG TABLETAS O CAPSULA #(90)
1 CAP VIA ORAL EN AYUNAS POR 90 DIAS

ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA # (60)
1 TABLETA VIA ORAL CADA 6 HORAS POR DOLOR

VALSARTAN TABLETAS 80 MG #(90)
1 TABLETA VIA ORAL CADA DIA POR 3 MESES

CALCIO CARBONATO + VITAMINA D 1500 MG/ 200 Ul TABLETAS # (90)
TOMAR 1 TABLETA DIARIA POR 3 MESES

POLIETILENGLICOL SOBRE 17 GR # (15)
1 SOBRE VIA ORAL DILUIDO EN AGUA PARA TOMAR EN LA NOCHE INTERDIARIO

ACETIL SALICILICO ACIDO 100 MG TABLETA # (90)
1 TAB CADA DIA VO POR 3 MESES

SOLICITUD DE SERVICIOS:
[903105 | ACIDO FOLICO [FOLATOS] EN SUERO] # (1)

[903703 | VITAMINA B 12] # (1)

SOLICITUD DE REFERENCIA / CONTRAREFERENCIA:
PACIENTE REMITIDO A: MEDICINA INTERNA

PACIENTE FEMENINA DE 83 ANOS DE EDAD, CON AP DE DM 2 E HTA EN METAS, ACTUALMENTE CON ERC Y ANEMIA
MEGALOBLASTICA EN ESTUDIO.

y
%ﬂ.ﬁﬂ oo ANOS 1.

SANTIAGO ARIAS HENAO
MEDICINA GENERAL

Nro Documento: 1053867210
Nro. Registro:1053867210
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