MEDICARE IPS S.A.S.

NIT: 810004747 MEXARE '

Calle 12 No. 5 - 31 - 8370056 - 8370086

LA DORADA - CALDAS

HISTORIA CLINICA
PACIENTE: CC 24708443 - MARIA MAGDALENA CARDONA Copia Controlada
GENERO: FEMENINO CHICHO - 2024-08-09 07:32
FECHA NACIMIENTO: 1953-05-13 - Edad: 71 Afios 2 Meses 3 Dias

Fechay Hora de Atencién: 2024-07-16 - 08:46:26 CAS:1528918
Cliente: NUEVA EPS
Profesional Tratante: INES VIRGINIA ALFARO

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

Diagnostico Principal: E119 - DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION
Diagnostico Relacionado Nrol: 110X - HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

Diagnostico Relacionado Nro2: E669 - OBESIDAD, NO ESPECIFICADA

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL

- ACOMPARANTE: SOLA - PARENTEZCO: SIN ACOMPANANTE - RESPONSABLE: PACIENTE - DIRECCION: CARRERA 8 # 23-09
B/SANTA LUCIA - TELEFONO: 3204499506 - MOTIVO DE CONSULTA: 70 ANOS " PARA EL CONTROL" " UN DOLOR IN TENSO EN
ESTA PIERNA" - ENFERMEDAD ACTUAL: PACIENTE FEMENINA DE 70 ANOS DE EDAD ASISTE PARA CONTROL PROGRAMA RIESGO
CARDIOVASCULAR ANTECEDENTE PERSONAL DE HTA, DM 2 NO IR, DISLIPIDEMIIA. IRREGULAR ASISTENCIA A CONTROLES .
ADHERENCIA A MEDICACION ?? ( DICE NO COMPRAR MEDICAMENTO POR TENER SUFICIENTE ) REFIERE SENTIRSE BIEN. . REFIERE
DOLOR EN REGION LUMBAR IRRADIADO A MIEMBRO INFERIOR DERECHO QUE LE LIMITA PARA DEAMBULACION. NIEGA DISNEA,
DOLOR TORACICO, CEFALEA, ALTERACIONES VISUALES, PALPITACIONES, EDEMA DE MIEMBROS INFERIORES, ALTERACIONES DE
LA CONCIENCIA. NIEGA HOSPITALIZACION RECIENTE Y/O CONSULTAS AL SERVICIO DE URGENCIAS. - PATOLOGICOS: HTA, DM 2
NO IR, DISLIPIDEMIA - FARMACOLOGICOS: OSARTAN. SEGUN LAS GUIAS DE PRACTICA CLINICA PARA LA PREVENCION,
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA. 50 MG TABLETA O TABLETA RECUBIERTA# (60)
TOMAR 1 TABLETA CADA 12 HORAS VO ACETIL SALICILICO ACIDO 100 MG TABLETA# (30) TOMAR 1 TAB CADA DIA VIA ORAL AL
ALMUERZO HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG TABLETA# (30) TOMAR 1 TABLETA AL DIA VO 8 AM METFORMINA 850 MG TABLETA# (60) 1
TAB DESPUES DEL ALMUERZO, CENA VIA ORAL AMLODIPINO 5 MG TABLETA# (30) TAB VIA ORAL A LAS 8 AM - QUIRURGICOS:
HISTERECTOMIA TOTAL HACE 17 ANOS - TRAUMATOLOGICOS: NIEGA - TOXICOLOGICOS: NIEGA - ALERGICOS:
NIEGA - BIOPSICOSOCIALES: VIVE CON ESPOSO. AMA DE CASA. - ULTIMA MAMOGRAFIA: 2023/06/01 - RESULTADO
MAMOGRAFIA: NO APLICA - ANTECEDENTES FAMILIARES: SOBRINA DM. HERMANAS FALELCIDAS CANCER DE ESTOMAGO,
CEREBRAL? -DIABETES: SI - T.A. (SENTADO) SISTOLICA: 156 - T.A. (SENTADO) DIASTOLICA: 100 -T.A. (DE PIE): 142 -T.A.
(DE PIE) DIASTOLICA: 60 - PERIMETRO ABDOMINAL: 128 - TEMPERATURA: 36 -FC:72 -FR:20 -SP0O2:93 -PIELY
ANEXOS: NORMAL - CABEZA: NORMAL - OJOS: NORMAL - FONDO OJO: NO PENETRO POR PUPILA MIOTICA - ORL:
NORMAL - CUELLO: NORMAL - VALORACION MAMARIA: NORMAL - DORSO-LUMBAR: NORMAL - CARDIO-PULMONAR:
RSCSRS BIEN TIMBRADOS NO AUSCULTO SOPLOS. PULMONES CLAROS BIEN VENTILADOS - ABDOMEN: ABUNDANTISIMO
PANICULO ADIPOSO - GENITALES: NO EVALAUDOS - EXTREMIDADES: DILATACIONES VARICOSAS EN MIl, EDEMA DE PIERNA
IZQUIERDA - NEUROLOGICO: NORMAL - APGAR FAMILIAR - ME SATISFACE LA AYUDA QUE RECIBO DE MI FAMILIA CUANDO
TENGO ALGUN PROBLEMA Y/O NECESIDAD?: SIEMPRE - APGAR FAMILIAR - ME SATISFACE COMO EN MI FAMILIA HABLAMOS Y
COMPARTIMOS NUESTROS PROBLEMAS?: SIEMPRE - APGAR FAMILIAR - ME SATISFACE COMO MI FAMILIA ACEPTA MI DESEO
DE EMPRENDER NUEVAS ACTIVIDADES: SIEMPRE - APGAR FAMILIAR - ME SATISFACE COMO MI FAMILIA EXPRESA AFECTO Y
RESPONDE A MIS EMOCACIONES TALES COMO RABIA, TRISTEZA, AMOR: SIEMPRE - APGAR FAMILIAR - ME SATISFACE COMO
COMPARTIMOS EN MI FAMILIA - EL TIEMPO PARA ESTAR JUNTOS: SIEMPRE - APGAR FAMILIAR - ME SATISFACE COMO
COMPARTIMOS EN MI FAMILIA - LOS ESPACIOS EN LA CASA: SIEMPRE - APGAR FAMILIAR - ME SATISFACE COMO
COMPARTIMOS EN MI FAMILIA - EL DINERO: SIEMPRE - APGAR FAMILIAR - USTED TIENE UN AMIGO (A) CERCANO (A) A QUIEN
PUEDA BUSCAR CUANDO NECESITE AYUDA?: SIEMPRE - ESTOY SATISFECHO (A) CON EL SOPORTE QUE RECIBO DE MIS
AMIGOS (AS): SIEMPRE - TELEFONO: 3207427734 - DIRECCION: - - VIA DE CAPTACION: CONSULTA EXTERNA - DIAGNOSTICO
DE HTA?: 1 - AROS DIAGNOSTICO DE HTA?: 9 - AfAO: 2013 -MES: 1 - DIAGNOSTICO DE DM?: 1 - AROS DIAGNOSTICO DE
DM?: 0.6 - TIPO DE DM?: 20 - DIAGNOSTICO DE ERC?: 0 - AAOS DIAGNOSTICO DE ERC?: 999 - PROGRAMA ACTUAL:
PROGRAMA DIABETES - CLASIFICACION RIESGO CARDIO VASCULAR: ALTO - SEGUIMIENTO RIESGO CARDIO VASCULAR:
M - TALLA (CM): 152 - PESO (KG): 102.5 -IMC: 44.36 - CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL: 128 - T.A. (SENTADO) SISTOLICA:
156 -T.A.(SENTADO) DIASTOLICA: 100 - FECHA EKG: 2023/07/17 - RESULTADO EKG: RITMO SINUSAL - FECHA HEMOGRAMA:
2024/02/28 - RESULTADO HEMOGRAMA: EOSINOFILIA HB 13 9 PLAQ 345000 - FECHA SANGRE OCULTA:
2023/07/17 - RESULTADO SANGRE OCULTA: NEGATIVO - FECHA PARCIAL ORINA: 2024/02/28 - RESULTADO PACIAL ORINA: NO
PATOLOGICO - FECHA COLESTEROL TOTAL: 2024/02/28 - RESULTADO COLESTEROL TOTAL: 238.7 - FECHA COLESTEROL
HDL: 2024/02/28 - RESULTADO COLESTEROL HDL: 41.76 - FECHA COLESTEROL LDL: 2024/02/28 - RESULTADO COLESTEROL
LDL: 165.96 - FECHA TRIGLICERIDOS: 2024/02/28 - RESULTADO TRIGLICERIDOS: 154.9 - FECHA HB GLICOSILADA:
2024/02/28 - RESULTADO HB GLICOSILADA: 5.98 - FECHA GLICEMIA: 2024/02/28 - RESULTADO GLICEMIA: 118 - FECHA MICRO
ALBUMINURIA: 2024/02/28 - RESULTADO MICRO ALBUMINURIA: 9.69 - FECHA CREATININA SUERO: 2024/02/28 - RESULTADO
CREATININA SUERO: 0.94 - FECHA CREATININA ORINA: 2024/02/28 - RESULTADO CREATININA ORINA: 59.47 - TFG -
REGISTRADA: 88.82 - ESTADIO RENAL REGISTRADO EN HC?: 1 - RELACION ALBUMINURIA / CREATINURIA: 16.29 - PUNTAJE:
8 - PORCENTAJE RIESGO ACCIDENTE CARDIOVASCULAR: 7% - RECOMENDACIONES METAS TERAPEUTICAS: SE DAN LAS
SIGUIENTES RECOMENDACIONES PARA CUMPLIMIENTO DE METAS TERAPEUTICAS. -ACTIVIDAD FISICA DE AL MENOS 30 MINUTOS
AL DIA, 3 A 4 VECES POR SEMANA MINIMO -CONSUMO DE FRUTAS, VERDURAS -DISMINUIR/EVITAR CONSUMO DE SAL
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-DISMINUIR/EVITAR CONSUMO DE GRASAS -DISMINUIR CONSUMO DE CAFEINA, GASEOSAS -HABITOS DE SUENO ADECUADOS-
EVITAR ALCOHOL Y TABAQUISMO. -MANEJO DEL ESTRES - EVOLUCION: PACIENTE FEMENINA DE 70 ANOS DE EDAD CON AP DE
DM 2 + HTA + OBESIDAD EN ESPERA DE VALORACION POR MEDICINA INTERNA - SEGUN PACIENTE . PRESENTA TENSION VARIABLE
. LIPIDOS FUERA DE METAS. ADECUADO CONTROL GLICEMICO. SE INDICA MANTENER ADHERENCIA A MEDICACION, MANTENER
BAJO CONSUMO DE SAL . EVITAR SEDENTARISMO. REALIZAR EJERCICIO REGULAR MINIMO 30 MIN DIARIO O 150 MIN SEMANAL.
EVITAR HARINAS REFINADAS Y GRASAS. SEGUIMIENTO CON NUTRICION PRESENTA TFG POR COCKCROFT — GAULT 88.8 ML/MIN.
RAC 16.29 SE INDICA IMPORTANCIA DE MANTENER ASISTENCIA A PROGRAMA DE RIESGO CDV PARA ADECUADO CONTROL SE DA
SIGNOS DE ALARMA PARA CONSULTAR URGENCIAS : DIFICULTAD RESPIRATORIA, CEFALEA INTENSA, DOLOR DE PECHO SUBITO,
PALPITACIONES, EDEMAS FORMULA PARA 2 MESES. SS PARACLINICOS DE CONTROL PARA REALIZAR EN AGOSTO- SEPT. SE
FORMULA ACETAMINOFEN + TRAMADOL 37.5 + 325 MG - FRAMINGHAM - PUNTUACION: 10% - FRAMINGHAM - RIESGO:
ALTO - FECHA PROBABLE PROXIMA CITA: 2024/09/16 - PROFESIONAL QUE ATIENDE: MEDICO GENERAL - CONDUCTA:
PACIENTE FEMENINA DE 70 ANOS DE EDAD CON AP DE DM 2 + HTA + OBESIDAD EN ESPERA DE VALORACION POR MEDICINA
INTERNA - SEGUN PACIENTE . PRESENTA TENSION VARIABLE . LIPIDOS FUERA DE METAS. ADECUADO CONTROL GLICEMICO. SE
INDICA MANTENER ADHERENCIA A MEDICACION, MANTENER BAJO CONSUMO DE SAL . EVITAR SEDENTARISMO. REALIZAR
EJERCICIO REGULAR MINIMO 30 MIN DIARIO O 150 MIN SEMANAL. EVITAR HARINAS REFINADAS Y GRASAS. SEGUIMIENTO CON
NUTRICION PRESENTA TFG POR COCKCROFT — GAULT 88.8 ML/MIN. RAC 16.29 SE INDICA IMPORTANCIA DE MANTENER ASISTENCIA
A PROGRAMA DE RIESGO CDV PARA ADECUADO CONTROL SE DA SIGNOS DE ALARMA PARA CONSULTAR URGENCIAS :
DIFICULTAD RESPIRATORIA, CEFALEA INTENSA, DOLOR DE PECHO SUBITO, PALPITACIONES, EDEMAS FORMULA PARA 2 MESES.
SS PARACLINICOS DE CONTROL PARA REALIZAR EN AGOSTO- SEPT. SE FORMULA ACETAMINOFEN + TRAMADOL 37.5 + 325 MG Y
SS RXDE CLS

FORMULA MEDICA

ROSUVASTATINA TABLETA 40 MG # (30)
TOMAR 1 CADA DIA EN LAS NOCHE CON LA CENA

DICLOFENACO 1% GEL TOPICO #(2)
APLICAR EN LA ZONA AFECTADA TRES VECES AL DIA

METFORMINA TABLETAS 850 MG # (30)
TOMAR 1 TABLETA CADA DIA DESPUES DEL ALMUERZO

ACETAMINOFEN 325 MG + TRAMADOL 375 MG TABLETAS # (90)
TOMAR 1 CADA 8 HORAS POR DOLOR INTENSO

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
TOMAR 1 TABLETA CADA 12 HORAS VO

ACETIL SALICILICO ACIDO 100 MG TABLETA # (30)
TOMAR 1 TAB CADA DIA VIA ORAL AL ALMUERZO

HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG TABLETA # (30)
TOMAR 1 TABLETA AL DIA VO 8 AM

AMLODIPINO 5 MG TABLETA # (30)
TAB VIA ORAL A LAS 8 AM

SOLICITUD DE SERVICIOS:

[903815 | COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD [HDL]] # (1)
[903816 | COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] ENZIMATICO] # (1)
[903818 | COLESTEROL TOTAL] # (1)
[903841 | GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA] #(1)
[903868 | TRIGLICERIDOS] # (1)
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[907106 | UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA] #(1)

[902209 | HEMOGRAMA Ill [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITROCITOS, INDICES ERITROCITARIOS, # (1)
LEUCOGRAMA, RECUENTO DE PLAQUETAS, INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA] METODO
AUTOMATICO]

[903876 | CREATININA EN ORINA PARCIAL] # (1)
[871040 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA] # (1)
[903026 | MICROALBUMINURIA POR EIA] # (1)
[903426 | HEMOGLOBINA GLICOSILADA POR ANTICUERPOS MONOCLONALES] # (1)
[903825 | CREATININA EN SUERO U OTROS] # (1)

ﬂ.—.i Q—If-ﬂ S
INES VIRGINIA ALFARO

MEDICINA GENERAL

Nro Documento: 45509320
Nro. Registro:4989
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