MEDICARE IPS S.A.S.

NIT: 810004747 MEXARE '

Calle 12 No. 5 - 31 - 8370056 - 8370086

LA DORADA - CALDAS

HISTORIA CLINICA
PACIENTE: CC 24706755 - ANA BENCID TOVAR GUZMAN Copia Controlada
GENERO: FEMENINO CHICHO - 2024-08-09 07:37
FECHA NACIMIENTO: 1949-12-21 - Edad: 74 Afios 6 Meses 27 Dias

Fechay Hora de Atencién: 2024-07-18 - 03:43:58 CAS:1520577
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: M150 - (OSTEO)ARTROSIS PRIMARIA GENERALIZADA

Diagnostico Relacionado Nro3: 1872 - INSUFICIENCIA VENOSA (CRONICA) (PERIFERICA)

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA INTERNA

- ACOMPARANTE: ESPERANZA CAMACHO - VECINA - PARENTEZCO: OTRO NO PERTENECIENTE A LA FAMILIA - DIRECCION:
CALLE 46 N 1-46 E BARRIO LOS ANDES - TELEFONO: 3147966366 - MOTIVO DE CONSULTA: CONTROL PROGRAMA DE RIESGO
CARDIOVASCULAR - ENFERMEDAD ACTUAL: 74 ANOS, FEMENINA, HIPERTENSA, DIABETICA 2, ACUDE A CONTROL PROGRAMA DE
RIESGO CARDIOVASCULAR REFIERE DOLOR ARTICULAR EN RODILLAS Y PRESENCIA DE TREMOR MICROALBUMINURIA EN ORINA
ESPONTANEA:6.1MG/L CREATININA EN ORINA PARCIAL9.2MMOL/L RAC 6.63 CREATININA EN SUERO U OTROS1.45MG/DL CKD EPI 38
ML/MIN/1.73 M2 ESTADIO |IBA1 HEMOGLOBINA GLICOSILADA POR ANTICUERPOS MONOCLONALES7.48 ELEVADA - PATOLOGICOS:
DM 2 NO IR, HTA, INSUFICIENCIA VENOSA - FARMACOLOGICOS: NO REFIERE - QUIRURGICOS: NIEGA - TRAUMATOLOGICOS:
NIEGA - TOXICOLOGICOS: NIEGA - ALERGICOS: NIEGA - BIOPSICOSOCIALES: VIVE CON HIJA, YERNO. - SE A REALIZADO LA
MAMOGRAFIA EN LOS DOS ULTIMOS AROS: SI - ULTIMA MAMOGRAFIA: 2024/05/07 - RESULTADO MAMOGRAFIA: NO
APLICA - ANTECEDENTES FAMILIARES: PADRES FALLECIDOS, MADRE SCA, PADRE CANCER DE PROSTATA, HERMANO
FALLECIDO CA DE PROSTATA. HERMANA FALLECIDA CA DE HIGADO. -ENFERMEDADES CARDIOCEREBROVASCULARES: SI -CA
PROSTATA: SI - T.A. (SENTADO) SISTOLICA: 120 - T.A. (SENTADO) DIASTOLICA: 80 - T.A. (DE PIE): 120 - T.A. (DE PIE)
DIASTOLICA: 80 - PERIMETRO ABDOMINAL: 102 - TEMPERATURA: 36.6 -FC:74 -FR:20 -SPO2:98 - PIEL Y ANEXOS:

NORMAL - CABEZA: NORMAL - 0JOS: NORMAL - FONDO OJO: NO EVALUADO - ORL: NORMAL - CUELLO:
NORMAL - VALORACION MAMARIA: NORMAL - DORSO-LUMBAR: NORMAL - CARDIO-PULMONAR: NORMAL - ABDOMEN:
GLOBULOSO POR TEJIDO ADIPOSO PERISTALSIS PRESENTE - GENITALES: NO EVALUADO - EXTREMIDADES: VASOS

TIORTUOSOS MS INFERIROES - NEUROLOGICO: NORMAL - DIAGNOSTICO DE HTA?: 1 - AOS DIAGNOSTICO DE HTA?:
999 - DIAGNOSTICO DE DM?: 1 - AAOS DIAGNOSTICO DE DM?: 999 - TIPO DE DM?: 20 - DIAGNOSTICO DE ERC?: 1 - AAOS
DIAGNOSTICO DE ERC?: 999 - PROGRAMA ACTUAL: PROGRAMA NEFROPROTECCION - CLASIFICACION RIESGO CARDIO
VASCULAR: ALTO - SEGUIMIENTO RIESGO CARDIO VASCULAR: M - TALLA (CM): 156 - PESO (KG): 91.1 - IMC:
37.43 - CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL: 102 - T.A. (SENTADO) SISTOLICA: 120 -T.A. (SENTADO) DIASTOLICA: 80 -FECHA HB
GLICOSILADA: 2024/03/26 - RESULTADO HB GLICOSILADA: 7.48 - FECHA MICRO ALBUMINURIA: 2024/07/02 - RESULTADO
MICRO ALBUMINURIA: 6.1 - FECHA CREATININA SUERO: 2024/07/02 - RESULTADO CREATININA SUERO: 1.45 - FECHA
CREATININA ORINA: 2024/07/02 - RESULTADO CREATININA ORINA: 92 - TFG - REGISTRADA: 48.95 - ESTADIO RENAL
REGISTRADO EN HC?: 3 - RELACION ALBUMINURIA / CREATINURIA: 6.63 - PUNTAJE: 12 - PORCENTAJE RIESGO ACCIDENTE
CARDIOVASCULAR: 13% - EVOLUCION: VER OBSERVACION - FECHA PROBABLE PROXIMA CITA: 2024/10/30 - PROFESIONAL
QUE ATIENDE: MEDICO ESPECIALISTA - OBSERVACION: FEMENINA EN SU 8VA DECADA DE LA VIDA, HIPERTENSA, DIABETICA 2
CON ENFERMEDAD RENAL DIABETICA ESTADIO 1lIIB Al FENOTIPO NO ALBUMINURICO INGRESA A PROGRAMA DE
NEFROPROTECCION. POR MAL CONTROL GLUCEMICO Y COMPROMISO RENAL.SE INICIA ASOACIAON SGLT2 INHIBIDOR +
INHIBIDOR DE DPP-IV EMPAGLIFLOZINA 7LINAGLIPTINA TABLETAS 10/5MG CON EL ALMUERZO CITA 3M CON ESTUDIOS YA
INDICADOS POR MD GENERAL POR OSTEOARTROSIS MODULACION DEL DOLOR CON OPIOIDE - CONDUCTA: ANOTADO
ECOGRAFIA RENAL Y DE ViAS URINARIAS PARA ESTUDIO DE MORFOLOGIiA RENAL ECOCARIDOGRAMA TT A DESCARTAR
SINDROME CARDIO RENAL TSH A DESCARTAR DISFUNCION TIROIDEA

FORMULA MEDICA

DIOSMINA + HESPERIDINA 450 MG/ 50 MG TABLETAS RECUBIERTAS # (60)
1 TABLETA VIA ORAL CADA 12 HORAS

BISACODILO 5 MG GRAGEA # (30)
1 CAD CADA NOCHE VIA ORAL

EMPAGLIFLOZINA/LINAGLIPTINA TABLETA 10/5MG # (30)
TOMAR UNA TABLETA CON EL ALMUERZO
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ACETAMINOFEN 325 MG+ CODEINA 30 MG TABLETAS # (60)
1 TABLETA VIA ORAL CADA 12 HORAS POR DOLOR

LOSARTAN. SEGUN LAS GUIAS DE PRACTICA CLINICA PARA LA PREVENCION, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE # (60)
PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA. 50 MG TABLETA O TABLETA RECUBIERTA
1 TABLETA VIA ORAL CADA 12 HORAS

AMLODIPINO 5 MG TABLETA # (30)
1 TABLETA VIA ORAL CADA DIA

HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG TABLETA # (30)
1 TABLETA VIA ORAL CADA DIA

ATORVASTATINA 40MG TABLETA # (30)
1 TABLETA VIA ORAL CADA NOCHE

SOLICITUD DE SERVICIOS:

[881332 | ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS (RINONES, VEJIGA Y PROSTATA TRANSABDOMINAL)] # (1)
[904902 | HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES [TSH]] # (1)
[881234 | ECOCARDIOGRAMA MODO M Y BIDIMENSIONAL CON DOPPLER A COLOR] # (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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