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DATOS DEL PACIENTE

Paciente: MEJIA LONDORNO, GUILLERMO, Identificado(a) con CC-4406493

'|Edad y Género: 70 Afios, Masculino

Regimen/Tipo Paciente: CONTRIBUTIVO/BENEFICIARIO  |Nombre de la Entidad: COQSALUD EPS SA - SUBSIDIADO
D. PERITONEAL MANUAL/D

; Servicio/Ubicacién: PERITONEAL MANUAL Habitacidn: Identificador Unico:  62801-3

Diagndstico: N185: ENFERMEDAD RENAL CRONICA, ETAPA 5
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IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo y numero de identificacion: CC 4406493

Paciente: GUILLERMO MEJIA LONDONO
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 27/04/1954
Edad y género: 70 Afios, Masculino

Identificador Unico: 62801-4 Financiador: COOSALUD EPS SA -
SUBSIDIADO

Pagina 1 de 2
HISTORIA CLINICA

Nota Aclaratoria:

La informacién a continuacién transcrita son apartes tomados en fiel copia de la historia clinica del paciente para fines netamente
administrativos. Para la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto completo de la historia clinica, de conformidad con lo
establecido en la legislacién colombiana vigente.
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Fecha: 11/07/2024 08:45 - Sede: DAVJTA MEDELLIN PD - Ubicacién: NEFROLOGIA
Evolucion de dialisis peritoneal - NEFROLOGIA

Paciente Cronico

Funcian renal residual (FRR): Si Valor FRR(mL): 2570
Examenes externos: No

Motive de consulta y Enfermedad actual: 70 ANOS EN PROGRANA DE DIALISIS PERITONEAL CON DIAGNOSTICOS
1. FALLARENAL CRONICA ESTADIO 5

2. CARDIOPATIA ISQUEMICA CON FRACCION DE EYECCION DEL 63%/ REVASCULARIZACION MIOCARDICA 2019
3. DIABETES TIPO 2

4. DISLIPIDEMIA

PRESCRIPCION: 4 X 1. 5 X 2500 CC

CINETICA DE HIERRO HIERRO SERICO 100 FERRITINA 412 TIBC 38. 7% SAT 647
UF: 0

KTV 1.78

REVISION POR SISTEMAS
—ASINTOMATICO
Interpretacion de examenes: HB 9. 6 CA 8. 01 P 4, 05 GLUC91 K 4. 4

EXAMEN FISICO

Signos vitales:

PA Pre Diglisis (mmHg): 140/73, Presion arterial media(mm/Hg): 95 Frecuencia cardiaca(Lat/min): 73 Frecuencia respiratoria(Respi/min): 16 Temperatura
("C): 37 Talla(cm): 160 Peso(Kg): 90. 6 indice de masa corporal(Kg/m2): 35. 39 Superficie corporal(m2): 2. 01 Peso seco(Kg): 0. 6.

Paciente Diabético: No

Faciente Hipertenso: Si Conoce la fecha de diagnéstico?: No

Cabeza: Normal / Cuello: Normal / Torax: RUIDOS CARDIACOS VELADOS DISMINUCION DE MURMULLO VESICULAR EN BASES / Abdomen:
ABDOMEN BLANDO NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONAL SIN DOLOR A LA PALPACION EN TRAYECTO DE TUNEL/ SE OBSERVA CATETER
INTEGREQ FUNCIONAL / Extremidades: EEDEMA GRADO | / Neurdlogico: Normal

Crificio de salida: Bueno Trayecto subcutaneo: SIN SECRECION
ESTADO SEROLOGICO DEL PACIENTE

El paciente no presenta hepatitis B

£l paciente no presenta hepatitis C

£l paciente no presenta VIH

El paciente no presenta serologia

Confirmo que se verifica la informacion de serologia del paciente

Diagnosticos activos después de la nota DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE, CON COMPLICACIONES RENALES, INSUFICIENCIA
RENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA, HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA), Diagnostico principal - ENFERMEDAD RENAL CRONICA, ETAPA S,
CARDIOMIOPATIA, NO ESPECIFICADA.

ESTADIO DE ENFERMEDAD GENERAL 0
Creatinina Serica(mg/dL): 7. 54 Tasa de filtracion glomerular (TFG) cockcroft{mL/min): 11. 68 Estadio seguin cockcroft: 5
MDRD(mL/min): 7. 6 Estadio segun MDRD: 5 Pertenencia étnica: Otras (Ninguna de las anteriores) CKD-EPI(mL/min): 6. 5.

Programa actual: DIALISIS PERITONEAL
Cambio de programa: No

PRESCRIPCION DE DIALISIS PERITONEAL
Tipo de dialisis peritoneal: Dialisis peritoneal ambulatoria continua (CAPD)
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Nota Aclaratoria:

La informacion a continuacion transcrita son apartes tomados en fiel copia de la historia clinica del paciente para fines netamente
administratives. Para la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto completo de la historia clinica, de conformidad con lo
establecido en la legislacion colombiana vigente.

Nimero de recambios CAPD: 4.
Heparina Sesién(Ul): 0 Hierro(mg)/mes: 0 Eritropoyetina/mes(Ul): 32000

P
Confirmo que verifiqué la prescripcion anterior
Indicacion para trasplante renal: No Causa de contraindicacion: Cardiaca - cerebrovascular- vascular periférica
Analisis y plan de manejo: SE ATIENDE PACIENTE SIGUIENDO PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD INSTAURADOS POR LA INSTITUCION
SE DA EDUCACION EN SU PRESCRIPCIGN, TOMA DE MEDICAMENTOS, SEGUIMIENTO A LA DIETA, ACTIVIDAD FISICA Y ADHERENCIA A LA
TERAPIA.

PACIENTE SIN COMPLICACIONES CON LA TERAPIA SE INSISTE EN TRAMITAR ORDEN DE SEGUIMIENTO CON CARDIOLOGIA
CLINICAMENTE ESTABLE CON CIFRAS DE PRESION CONTROLADAS NO SIGNOS DE SOBRECARGA HIDRICA

HEMOGLOBINA POR FURA DE METAS SE AJUSTA DOSIS DE EPO, CINETICA DE HIERRO ADECUADA ELECTROLITOS CONTROLADOS SE
AJUSTA DOSIS DE CALCITRIOL POR PTH ELEVADA

GLICEMIA EN METAS

SE DEJA PRESCRIPCION DE DIALISIS EN CAPD

TRATAMIENTO ACTUAL: NIFEDIPINO 30 X 2 ASA 100 X1 LINTAGLIPTINA 5 X 1 EMPAGLIFOZINA 10 X1 CARVEDILO, 62. 5 X 1 ATORVASTINA 20 X
2 CALCITRIOL 0. 5 X 1 FUROSEMIDA 40 X 2, SULFATO FERROSO 300 X 1 CARBONTAQ DE CALIO 6800 X1 HIDROXIDO DE ALUMINO 5 CC DIA
BISACODILO 5 X 1

0

Complicaciones: No,
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