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Ww;xrgnmuonusnnmu]ﬁum 10250637 (Tipo Documentar cc | (Fecha Hacimiento: 1955-10-27) (Edad: 68 w3 10 meses ) (sexs: M)
mamwmuu@lmmmummmmuummmmma@]ﬁm nuEva £75) [Procedencia: no espacificado ] [ Direcclon: |
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reflere buenas condiciones genarales, nlega edema, niega disnea, nlega sintomat
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VOTIVO DE CONSULTA: Cantrol nefrologla

INFESACDAD ACTUAL: Paclonts de 68 shos quiun viena a cita de contrel con nafrologla, ;
rinarkos. Hega consumo crbnico de AINCS, Diagnbsticos: Hipertension Arterinl Diabetes Maliitus It NO IR Ant. aneurisrma sorta infrarrenal corregido ECV isquémico « pariisis

acial Ant. Ca de plel Enfermedad Arterial oclusiva cronica = Asimetria rensl Eco renal 8/7/24: RO: 43x20x1Bmm RI: 117x46255mm. Tratamiento. Losartan 50 mg | tablela cada 24
‘oras ASA 100 g | tableta cada 34 horas Amiodiping 5 mg | tablets cada 24 horas Atorvastating 870 M3 ) tableta cada 24 horas Metformina 850 mg | tableta cada 24 hora

[mpaghifazing 10 rmg | lableta cada 24 horas Alérgicos: Negn
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ﬁz ciderty cerebrovasculer Ho n-nLo] [?mv e ondomatrio u oviirico: No Fnﬂﬂ lar.-r de
(Draterns 1o natore ) (Wpertension to Refiere]  Tuberculosls: No menere] (ViH/SIDA. o Refiers ) [ Turmores malignos del higade 10 reflere |
(narorme g Anticuwrpos Artiosfolipides o Refers) (Distpigemia: No Refere] (Anernia: Hio Retiers | (Enformedad Hepbtica: Mo Refere | [Trombofilia 1o Refere |
(Hipatiramisma: 14 fefare | [ Mipertiroldismo. 4o Puners) (st 1o renere] (Oesidad: No Refere ) [Lupus Ertematosa: Ho nofiere ) (Epiiepsia: No Reflere |
(Crtermeand wanat 1 fatare | [Annus 1o Refiere ) (Entermedsd Cardlaca: tio Refiero | [Retraso mentat: o refere ) (Episod! laco Depresivox No flef
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[(ANTECEDENTES TOMICOLOGICO: Hinguno ) (ANTECEDENTES QUIRVACICOS: 1+ndme (ANTECEDRNTES FAMACOLOGEOS: inauna) (ANTECEDENTES ALEAGICOS: Mol
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PAS [mmngl: 122 IMW'MIWIMWMFMIrim:EIFﬂ [LX mini: 80)
TALLA fem 169 (PESO (el 74 ]nmummm| ClavNicacion IMC: 5001epeso

CABELA Horrmal ) [CARA: viorm ) (0208 riormal] (ORw: Normat | [CUELLD: Viorrmal) (ToRAX: Horma) (ABDOMEN: Normal] (GENTOURIARIO: Normaf)
[XTREmOADES: Hormal ) (OTROS: Norrmal

TANALISIS CLINICO ¥ PLAN A SEGUIR: Pacionte de 68 aftos con ontecedentas ya descritos, hoy
Gla-A2 [stable con respocto 8 control previo Proleinuria A2 en manejo con ARA Iy isgIt2, Hemoglobina y plaquetas en metas. Glicemia basal en metat Eco renal Que gesd
osirmatsia renal n embargo nos e wollcita Doppler porque se presurne probabilidad impartante re hipoplasia renal congénita, y se solicita UroTac por prasenciel de
calcificackones no espersdas en contexto de hipoplasia renal congénita que nos complemente informacion con respecto a 3l es congénito o do caula sdquiric Se da o
control en 3 meses con nefrologla Se sollcitan paraclinicas de contral se le explica conducta apaciente quien reflere entendery aceptar. 18/5/24 chieu 3500, hix W42, pit.
204 000 croatinine 115 tig 5443 mi/imin ccg Gla-A2 glicemia basal: 96 microalbuminuria: 16 croatinuria: 39 rac: 40 uroandlisly: glucosuris 500 mmmnmvm
HOL 39, €T 137, TG 83, LOL 81, GLICEMIA 108, HEAIC & 8, CREATININA 1. 26°** (TFG 58 ML/MIN POR CCO PARA ESTADIO GIAA) 18 OE AGOSTO DE 2023 HDU 41 LD 78 €T 139 16
CR. LIS TFG POR CLO 57 L5TADIO GIA - A/ PREVIA DESOE 2022115 GLICEMIA: 98 GLICADA: 63 RAC: 2.02 PDO: SIN PROTEINURIA ¥ $IN GLUCOSURIA HEMOGRAMA: LEU. 55
WGB. 145 / HCTO. 434 / PLOY: 173 000 TSH 115 *** AAGENES*** NO TIENE ECO RENAL
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con clfras tensionales en metas. Cuenta con creatinina: 115 thy: £8 43 nl/men ¢

Dlagndstico ppal NI8Y = INSUFICIENCIA RENAL CHONICA-NO ESPECIFICADA

Diagnéstico: N4OX - HIPERPLASIA DC LA PROSTATA

Diagnéstico: -

Diagnéstico: -
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