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gente cuidando gente

(Rombre: WARIA NAZARIA GARCIA (Documento: 20613782] [Tipo Documentos cc (Fecha Necimiento: 1948-09-25 ) (€dad: 76 afios 0 meses | [ sexo: 7

rgmdo Civil: No osmdﬁc@ Eumdon. £n 108 CA308 BN que NO se tiene esta Qn'mmac&n_] [ﬁ MNUEVA !Ps] W Uang] ﬁucdbm] !
[Fottono: 276457 - 37541772 1eeYs 0] ( Celuter 375a17n2) (Cludad Procedencla: PALMIRA | (Sede Usuario: MEDICIPS PALMIRA] (Tipo Aiiacibn: Contributivo ]
(Estado: Activo] [Nombre Acompanante: ] (Psrentesco Acompahante:

[causa EXTERNA: Enfermeaad general

I MOTIVO DE CONSULTA: Control nefrologla

ENFERMEDAD ACTUAL: Paciente refiere buenas condiciones generales. No reflere sintomatologla de origen cardiovascular. Miccion espotnanea, sin sitnomatoigoia afodm Mo
refiere haber notado edemas. Diagnosticos: Hipertension arterial Diabetes mellitus no IR Litiasis renal (instrumentada 2008 r afrostomia y catéter 1)) Enfermedad Renal Crbnica
G2-Al - Ridn poliquistico Bronquitis crénica Obesidad Reflujo g fagico Osteoporosis Tratamiento: Empaglifiozina 25 mg | tableta cada 24 horas Irbesartan 150 g 1
tableta cada 24 horas Atorvastatina 40 dia Nifedipino 30 mg 1 tableta cada 24 horas Vitamina d 1 tableta cada 24 horas **Suspendidos®® Metformina Diltiazern £0 rng dia tazida
—
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‘[NDPERTENSION:NoReﬁem"DIABETES: No Reﬂeve"ETS:No Reﬂeml CORONARIOPATIAS PRIMER GRADO: No Refiere | | CANCER: No Refiere OBSERVACIONES: Ninguna

-
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[Accigente cerebrovascular: No Refiere | (Cancer de endometrio u ovérico: No Reflere] ( C4ncer de mama No Refiere ) [ Cardiopatia Isquémica: No Refiere | [ Cirrosis: No pefier
[Disbetes: No Refere] (Hipertension: No Refere) [Tuberculasis: No Refiere | (ViH/SIDA: No Refiere ) { Tumores malignos del higado: Mo Refiere |

[Sindrome de Anticuerpos Antifosfolipidos: No Refiere) ( Disipidemnia: No Refiere] [ Anemis: No Refiere) (Enfermedad Hepética: No Refiere ] (Trombofiia: No Refiere |
[Hipotivoidismo: No Reﬁere] [Hipeﬂiroldkmoc No Reﬁ@ IEIB: No Reﬁ@ l;besidad: No J @s Erif ‘ >: No Refi J l; ia: No Refi J 3
[Enfermedad Renal: No Refiers ) [Artiti No Refiere] (Enformedad Cardlaca: No Reflere ] [Retraso Mental: No fiere) [Episodios Maniaco Depresivo: No Refiere] -

IESC‘ENNS Maltiple: No Reﬁere] Feucamla. No Re@ [Epra: No Re@ Insisficiencia Respiratoria: No R}ﬁere l rpoc No Refiere I : b
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[ANTECEDENTES TOXICOLOGICOS: Ninguno ] [ANTECEDENTES QUIRURGICOS: Ninguno | (AnTECEDENTES FARMACOLOGICOS: Ninguno| (ANTECEDENTES ALERGICOS: Ning

|observadone=Ninguno”Med'ncamentos: Ningunol ol "
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Norrnal] lO.lelloy Cabeza: Normal] [Tormc Normal] rAbdomen: Normal] Exgemldades: mﬂ rGenitourlnaﬁo: Norm:
‘ Piel y Fanareas: Normal I
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[Pas immigl: 160 (PAD immHgl: 90 (PAM ImmHgl: 13:3] PULSO [ P X minl: 80] (. CARD [L X minl: 80] (. RESP [R X minl: 16] (Temp I°Cl: 36.3] (54T 02 1361 97

[vaLLA femi: 154] [PESO IKgl: 8455] (P. ABD lemi: 10] [MC: 35.6 ) Clasificacién mc: Obesidad) \
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[CagEza: Normal | (CARA: Normal ] (0J0s: Normat] (ORL: Normal ) CUELLO: Normat] (TORAX: Norma ) [ABDOMEN: Normall IGENURINARIO: al]
[ExTREMIDADES: Normal | [OTROS: Normal

ANAUSIS CLINICO Y PLAN A SEGUIR:  Paciente de 76 afios con antecedentes ya descritos, hoy con cifras tensionales fuera de metas, se suspende diltiazem y se inicia Nifedig
* | 30 mg 1 tabelta cada 24 horas. Cuenta con creatinina: 1.09 tfg: 54.74 ml/min ccg G3a. Estable con respecto a control previo. Hemoglobina y plaquetas en metas. Hbalc en me
Uroanélisis con glucosuria de isgit2. Cuenta con reporte de genética del 19/6/24 que describe en la muestra de la paciente se identificaron la variante heterocigota en el ger
| piet en asociacién con mf?rmedad rena'I poliquistica de herencla autosémica dominante, tiene pendiente toma de rmn simple de abdomen para determinar inicio de
tolvaptan. Control en 3 meses con nefrologia se solicitan paraclinicos de control Se le explica conducta a paciente quien refiere entendery aceptar 2/9/24 chileu: 2120, hb: &
pit: 210.000 creatinina: 1.09 tfg: 54.74 mil/min ccg G3a hbalc:59% uroanalisis: glucosa 500 mg/dl, no proteinuria. 1/3/24 chileu: 8890, hb: 15.0, pit: 238.000 creatinina: 1.09 tfg: ¢
mi/min ccg g3a glicemia basal: 81 microalbuminuria: 115 rac: 3.3 creatinuria:34 uroanalisis: glucosuria 500 mg/dl, no proteinuria 15/12/2023 leucos 7450, hb 14.6, hto 42.6, plts
220000 pt 11.5, ptt 22.6 crs 117 tfge ccg 58 mi/min glicemia 87.7 hbalc 6.2% tsh 3.03 uroandlisis: leucos 21-50, glucosuria 500 mg/dl, hematies 21-50, proteinuria negativo, bact
+ 21/11/2023: crs 115 - 06/09/2023: uroandlisis sin glucosuria, ni protenuria, densidad 1005, ph 6.5 acido urico 3.6, bun 22.53, cr 113, rac 0.66, microalbuminuria 0.22, creatinuria -
k 4.61 paraclinicos previos tomados en cita previa: - 17/5/2023: crs 1.37, cai 1), rac 13.8, microaib 8.04, glicosilada 6.4%--pthi 23.0 vt d-oh 25: 39 - 1/31/2023: crs .26 - 1/37/2023:
144 estudios imagenologicos tomados de cita previa: 25/07/2023: urotac: colelitiasis sin signos de colecistitls, poliquistosis renal bilateral con didmetros que oscilan entre 15
mm, nefrolitiasis derecha sin uronefrosis - abril/6/2023: eco renal y vu: poliquistosis renal bilateral: multiples quistes el mayor en rd de 38mm y em ri: 41 mm-mala diferencia
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nbstico ppal; N1E9 - INSUFICIENCIA RENAL CRONICA-NO ESPECIFICADA

Diagi
[Diagnéstico: N0X - HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) \
| Diagnéstico: - )
(piagnéstico: -
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Qente cuidanda gonte

Orden Prestacion de Servicios

Unién Temporal Nueva Red Medicips Palmira NIT 901572001-1

PACIENTE MARIA NAZARIA GARCIA DOCUMENTO 20613782 TPODOC., CC

FEC. NAC, 1948-09-25 ] EDAD 76 afios O meses SEXO F

REGIMEN Contributivo " DIRECCION TELEFONO 2764576 - 3175417712 3188153130
TEL.CELULAR 3175417712 MPIOPROCED.  PALMIRA

CELULAR TsATN2 }Acmo PALMIRA EPS NUEVA EPS

REGISTRO Luz Marina Mejia Paz AUDITO MARIA CAMILA GOMEZ ARGOTE F.ENTREGA  2024-10-16 08:20:43

SERVICIO Consulta Externa

DIAGNOSTICO N189 - INSUFICIENCIA RENAL CRONICA-NO ESPECIFICADA

ORDENES MEDICAS
ORDEN CUPS  DESCRIPCION DIAGNOSTICO CANT.,

2005793 883401 RESONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN N189 1
’ TOTAL

VALCR
$4,500
$4,500

Proveedor de Servicio: NEW BIOLOGY S.A.S, Direccién: CALI: CARRERA 43 # 5 A-47 Barrio Tequendama - Teléfonos: Whatsapp: 3054035696,
Nota: medicién e volumen total renal y quistes

Este documento es vélido hasta : 2025-01-14. Unia vez cumplido dicho plazo no hay responsabilidad de la EPS e IPS Prestadora.

Profesional: Luz Marina Mejia Paz - Tipo Atencién: Nefrologia - Registro Médico: 1144030886
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