
MEDICARE IPS S.A.S.
NIT: 810004747
Calle 12 No. 5 - 31 - 8370056 - 8370086
LA DORADA - CALDAS

PACIENTE:  CC 2834525 - JESUS AVENDAÑO 
GENERO:  MASCULINO
FECHA NACIMIENTO:  1943-01-08 - Edad: 81 Años 1 Meses 12 Dias

HISTORIA CLINICA
Copia Controlada
JGR - 2024-03-05 05:06

Fecha y Hora de Atención: 2024-02-20 - 06:56:02          CAS:1412662
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 Nro1: I120 - ENFERMEDAD RENAL HIPERTENSIVA CON INSUFICIENCIA RENAL
Diagnostico Relacionado Nro2: E039 - HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIFICADO
Diagnostico Relacionado Nro3: G632 - POLINEUROPATIA DIABETICA (E10-E14 CON CUARTO CARACTER COMUN .4)

CONSULTA DE CONTROL POR MEDICINA INTERNA

  - PARENTEZCO: HIJO - HIJA    - DIRECCION: CALLE 14 #11 -32 SAN ANTONIO    - TELEFONO: 3154002235--3104920363    - MOTIVO DE
CONSULTA: CONTROL PROGRAMA DE RIESGO CARDIOVASCULAR    - ENFERMEDAD ACTUAL: MASCULINO 80 AñOS DE EDAD
HIPERTENSO HIPOTIROIDISMO-COMPROMISO RENAL ESTADIO IIIA EN MANEJO POR NECROLOGíA .DIABETES MELLITUS 2
ANTECEDENTES DE CA GáSTRICO REFIERE SENTIRSE BIEN NOVEDADES:PARESTESIAS EN MIEMBROS INFERIORES EKG BASAL SIN
SIGNOS DE ISQUEMIA O LESIÓN RX DE TÓRAX CON OSTEOPENIA CON ACUÑAMIENTO , OSTECOCONDROSIS DE COLUMNA
TORÃ•CICA INTERMEDIA INFERIOR ECOGRAFIA ABDOMINAL TOTAL CON INFILTRACIÓN GRASA Y/O HEPATOPATIA DE BASE A
ESTUDIO- ESTADO POSTCOLECISTECTOMIA SIGNOS DE NEFROPATIA- METEORISMO CREATININA ELEVADA 2.17MG/DL CKD EPI 30
ML/MIN/1.73 M² ESTADIO IIIB DEPURACION DE CREATININA CORREGIDA A SUPERFICIE 90.99 ML/MIN TRIGLICERIDOS 117.72
NORMALES COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD [HDL] 30.16 BAJO COLESTEROL TOTAL 134.55 NORMAL COLESTEROL DE BAJA
DENSIDAD [LDL] ENZIMATICO 80.85 ALTO EVALUADO POR UROLOGIA POR SINDROME OBSTRUCTIVO BAO POR HIPERPLASIA
PROSTATICA BENIGNA, INDICA MANEJO CON TAMSULOSINA CON DUTASTERIDE Y SOLICITA UROTAC SIMPLE Y REGIONALIZACIÓN
DE CISTOSCOPIA LAS CUALES TIENE PENDIENTES 04.01.2024 EVALUADO POR NEFROLOGIA: GAMAGRAFIA RENAL CON DMSA CON
DISCRETO DALO PARENQUIMATOSO DIFUSO RENAL DERECHO EN RIÑÓN AUMENTADO DE TAMAÑO , DAÑO PARENQUIMATOSO
SEVERO EN RIÑÓN IZQUIERDO MUY DISMINUIDO DE TAMAÑO EN JULIO 2016 INICIA CALCITRIOL POR HIPERPATIROIDISMO
SECUNDARIO ONCOLOGIA 25.01.2024 SOLICITA ESTUDIOS DE CONTROL YA REPORTADOS LDH NORMAL 177UL TSH ELEVADA
5.44MUI/L LEUCOCITOS 6300/MM3 CON HG 16.7GR/DL PLAQUETAS 207000/MM3 GLUCEMIA PRE NORMAL 95.7 FA NORMAL 158.1 UL
    - PATOLOGICOS: HTA, ERC-HIPOTIROIDISMO-DIABETES MELLITUS 2    - FARMACOLOGICOS: FUROSEMIDA 40 MG DIARIOS ,ASA
100 MG DIARIOS, ATORVASTATINA 20 MG DIARIOS , AMLODIPINO 5 MG CADA 12 HORAS, LEVOTIROXINA 50 MCG DIARIOS,
PRAZOSINA 1MG /DIA, LINAGLIPTINA 5M AL DIA    - QUIRURGICOS: GASTRECTOMIA SUBTOTAL    - TRAUMATOLOGICOS: NO
REFIERE    - TOXICOLOGICOS: NO REFIERE    - ALERGICOS: NO REFIERE    - BIOPSICOSOCIALES: CONVIVE CON SU ESPOSA
LUCILA ORTEGA Y UNA HIJA.    - CANCER: SI    - ANTECEDENTES FAMILIARES: MADRE CA HIGADO    - T.A. (SENTADO) SISTOLICA:
120    - T.A. (SENTADO) DIASTOLICA: 80    - T.A. (DE PIE): 120    - T.A. (DE PIE) DIASTOLICA: 80    - PERIMETRO ABDOMINAL:
105    - TEMPERATURA: 36.2    - FC: 67    - FR: 18    - PIEL Y ANEXOS: NORMAL    - CABEZA: NORMAL    - OJOS: NORMAL    - FONDO
OJO: NO EVALUADO    - ORL: NORMAL    - CUELLO: NORMAL    - VALORACION MAMARIA: NORMAL    - DORSO-LUMBAR:
NORMAL    - CARDIO-PULMONAR: NORMAL    - ABDOMEN: NORMAL    - GENITALES: NO EVALUADO    - EXTREMIDADES: GENU
VARUM BILATERAL    - NEUROLOGICO: NORMAL    - TELEFONO: 3127823745    - DIRECCION: CALLE 14 #11 -32 SAN ANTONIO    - VIA
DE CAPTACION: CONSULTA EXTERNA    - DIAGNOSTICO DE HTA?: 1    - AñOS DIAGNOSTICO DE HTA?: 10    - AñO: 2009    - MES:
5    - DIAGNOSTICO DE DM?: 1    - AñOS DIAGNOSTICO DE DM?: 0    - TIPO DE DM?: 20    - DIAGNOSTICO DE ERC?: 1    - AñOS
DIAGNOSTICO DE ERC?: 999    - AñO: 2015    - MES: 12    - PROGRAMA ACTUAL: PROGRAMA
NEFROPROTECCION    - CLASIFICACION RIESGO CARDIO VASCULAR: ALTO    - SEGUIMIENTO RIESGO CARDIO VASCULAR:
M    - TALLA (CM): 162    - PESO (KG): 83    - IMC: 31.66    - CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL: 105    - T.A. (SENTADO) SISTOLICA:
120    - T.A. (SENTADO) DIASTOLICA: 80    - FECHA HEMOGRAMA: 2023/11/14    - RESULTADO HEMOGRAMA: HB 45.6    - FECHA
PARCIAL ORINA: 2023/11/14    - FECHA COLESTEROL TOTAL: 2024/01/16    - RESULTADO COLESTEROL TOTAL: 134.55    - FECHA
COLESTEROL HDL: 2024/01/16    - RESULTADO COLESTEROL HDL: 134.55    - FECHA COLESTEROL LDL: 2024/01/16    - RESULTADO
COLESTEROL LDL: 80.85    - FECHA TRIGLICERIDOS: 2024/01/16    - RESULTADO TRIGLICERIDOS: 117.72    - FECHA GLICEMIA:
2023/11/14    - RESULTADO GLICEMIA: 114    - FECHA MICRO ALBUMINURIA: 2023/11/14    - RESULTADO MICRO ALBUMINURIA:
0.46    - FECHA ECOGRAFIA RENAL: 2023/05/27    - RESULTADO ECOGRAFIA RENAL: NEFROLITIASIS DERECHA NO OBSTRUCTIVA AL
MOMENTO DE ESTE ESTUDIO. AUSENCIA QUIRURGICA DE RIÑON IZUQIERDO. CAMBIOS DE NEFROPATIA CRONICA
DERECHA    - FECHA CREATININA SUERO: 2023/11/14    - RESULTADO CREATININA SUERO: 1.74    - FECHA CREATININA ORINA:
2023/11/14    - RESULTADO CREATININA ORINA: 103    - TFG - REGISTRADA: 39.14    - ESTADIO RENAL REGISTRADO EN HC?:
3    - RELACION ALBUMINURIA / CREATINURIA: 0.45    - PUNTAJE: 0    - PORCENTAJE RIESGO ACCIDENTE CARDIOVASCULAR:
3%    - EVOLUCION: PACIENTE CON DIAGNOSTICOS DE HIPERTENSION ARTERIAL, DM II NO IR, ERC ESTADIO IIIB-A1,
HIPOTOIRIDISMO, RIESGO ALTO QUIEN SE ENCUENTRA EN SEGUIMIENTO TRIMESTRAL POR MEDICINA GENERAL, ADHERENTE A
TERAPIA FARMACOLOGICA, SIN SINTOMAS NI SIGNOS DE REACCIONES ADVERSAS A MEDICAMENTO, APLICANDO
ADECUADAMENTE MEDIDAS NUTRICIONALES QUE HAN SIDO RECOMENDADAS, QUIEN SE ENCUENTRA SIN CUMPLIR METAS DE
NIVELES DE IMC, PERIMETRO ABDOMINAL, PRESENTA TFG 40.31 POR COCKCROFT â€“ GAULT, Y TFG DE 36 POR CKD-EPI, CON
MICROALBUMINURIA 0.46 NORMAL, RAC 0.45 NORMAL    - FECHA PROBABLE PROXIMA CITA: 2024/05/30    - PROFESIONAL QUE
ATIENDE: MEDICO ESPECIALISTA    - OBSERVACION: MASCULINO EN SU 9NA DÉCADA DE LA VIDA DIABETICO 2 EN METAS PERFIL
RENAL DADO POR ENFERMEDAD RENAL DIABETICA ESTADIO IIIB-A1 PROGRESIÓN A ESTADIO IV A1 POR CKD EPI FENOTIPO NO.::Software e-OfiClinic©::. (www.e-oficlinic.com)  -  Fecha/Hora: 05-03-2024 05:06:52                   página 1 / 3



ALBUMINURICO MANEJO CONJUNTO CON NEFROLOGIA NORMOTENSO CONTINUA LT4 100 MCG EN AYUNAS, MARCA COMERCIAL
SYNTHROID POR TSH FUERA DE METAS , QUE NO LOGRA CONTROL CON MARCA COMERCIAL SE SOLICITA TSH DE CONTROL
CONTINUA EN PROGRAMA DE NEFROPROTECCION CITA 3M POR MD INTERNA    - CONDUCTA: POR DOLOR NEUROPATICO
SUGESTIVO DE POLINEUROPATIA DIABETICA ACIDO TIOCTICO HR TABLETAS 600MG VIA ORAL CADA 12 HORAS COMO
NEUROREGENERADOR E INMUNOMODULADOR Y CIANOCOBALAMINA IM QUINCENA YA QUE NO SE DESCARTA DEFICIT DE
VITAMINA B12 POR HIPOTIROIDISMO TRIMEBUTINA CON SIMETICONA 200/120MG X 3 POR SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE TIPO
ESTREÑIMIENTO Y POLIETILENGLICOL PARA MANEJO DE CONSTIPACION  

FORMULA MEDICA

HIDROXIPROPILMETILCELULOSA GOTAS 3 MG/15 ML # (1)
APLICAR 1 GOTA 2 VECES AL DIA EN AMBOS OJOS

LINAGLIPTINA TABLETAS 5 MG # (30)
1 TAB AL DIA VO CON EL ALMUERZO

LEVOTIROXINA SODICA 100 MCG TABLETA # (90)
SYNTHROID TABLETAS 100MCG - 1 TABLETA VIA ORAL EN AYUNAS POR 3MESES

COLCHICINA 0,5 MG TABLETA # (15)
1 TAB AL DIA VIA ORAL POR 15 DIAS

ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA # (120)
TOMAR 1 - 2 TABLETAS CADA 6 HORAS POR DOLOR

EPLERONONA TABLETAS 25 MG # (30)
TOMAR 1 TAB CADA DIA VIA ORAL

PRAZOSINA 1 MG TABLETA # (30)
TOMAR 1 TAB AL DIA VO

BISACODILO 5 MG GRAGEA # (30)
TOMAR 1 DIARIA EN LAS NOCHES

DILTIAZEM CAPSULAS DE 60 MG # (60)
TOMAR 1 CAP CADA 12 HORAS

ATORVASTATINA 20MG TABLETA # (30)
TOMAR 1 TAB CADA NOCHE VIA ORAL

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

ALOPURINOL 300 MG TABLETA # (30)
TOMAR 1 TAB VIA ORAL DIARIA

FUROSEMIDA 40 MG TABLETA # (60)
TOMAR 1 TAB CADA 12 HORAS

CIANOCOBALAMINA 1 MG/ML SOLUCION INYECTABLE # (2)
1 AMP CADA 15 DIAS IM

POLIETILENGLICOL SOBRE 17 GR # (30)
1 SOBRE VIA ORAL DILUIDO EN AGUA PARA TOMAR EN LA NOCHE EN CASO DE ESTREÑIMIENTO

TRIMEBUTINA/SIMETICONA 200MG/120 MG # (60)
1 TABLETA VIA ORAL CADA 12 HORAS

ACIDO TIOCTICO TABLETAS 600 MG # (60)
1 TAB CADA 12 HORAS VIA ORAL

.::Software e-OfiClinic©::. (www.e-oficlinic.com)  -  Fecha/Hora: 05-03-2024 05:06:52                   página 2 / 3



MEDICARE IPS S.A.S.
NIT: 810004747
Calle 12 No. 5 - 31 - 8370056 - 8370086
LA DORADA - CALDAS

PACIENTE:  CC 2834525 - JESUS AVENDAÑO 
GENERO:  MASCULINO
FECHA NACIMIENTO:  1943-01-08 - Edad: 81 Años 1 Meses 12 Dias

HISTORIA CLINICA
Copia Controlada
JGR - 2024-03-05 05:06

SOLICITUD DE SERVICIOS:
[903841 | GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA] # (1)

[902210 | HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITROCITOS, INDICES ERITROCITARIOS,
LEUCOGRAMA, RECUENTO DE PLAQUETAS, INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E
HISTOGRAMA] METODO AUTOMATICO]

# (1)

[903810 | CALCIO POR COLORIMETRIA *] # (1)

[903859 | POTASIO] # (1)

[904902 | HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES [TSH]] # (1)

[904912 | HORMONA PARATIROIDEA MOLECULA INTACTA] # (1)

[903426 | HEMOGLOBINA GLICOSILADA POR ANTICUERPOS MONOCLONALES] # (1)

SOLICITUD DE REFERENCIA / CONTRAREFERENCIA:

PACIENTE REMITIDO A: MEDICINA INTERNA

3M

 

 HERNANDO AUGUSTO PATERNINA

 MEDICINA INTERNA

 Nro Documento: 92516323
Nro. Registro:4016
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