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IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo y niimero de identificacion: CC 11233671

Paciente: LUIS ALFONSO ALMECIGA CORTES
| Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 07/03/1983
Edad y género: 38 Anos, Masculino
'ldentiﬁcador Unico: 8057 T’inanciador: FAMISANAR EPS
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NOTAS MEDICAS

Fecha: 11/10/2021 13:25 - Sede- DAVITA SANTA MARIA DEL LAGO - Ubicacion: SALA 1 HEMODIALISIS
Evolucion de hemodialisis - NEFROLOGIA

Paciente Crénico

Funcién renal residual (FRR): No
Edema: No
Examenes externos: No

Motivo de consulta y Enfermedad actual: REVISTA NEFROLOGIA OCTUBRE 2021

SE REALIZA VALORACION PREVIO LAVADO DE MANOS Y POSTERIOR UTILIZACION DE ELEMENTOS DE
PROTECCION PERSONAL — PROTOCOLO OMS — INSTITUCIONAL ANTE PANDEMIA COVID-19.

MOTIVO DE CONSULTA: VALORACION MENSUAL DE HEMODIALISIS.

ENFERMEDAD ACTUAL: PACIENTE CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA TERMINAL EN HEMODIALISIS.
Interpretacion de examenes: HEMOGRAMA SIN ANEMIA CON PLAQUETAS NORMALES, POTASIO EN METAS, CALCIO
EN METAS, FOSFORO EN METAS, GLICEMIA EN METAS, AZOADOS ELEVADOS, ALBUMINA Y PROTEINAS EN METAS,
PTH NO EN METAS, PERFIL LIPIDICO EN METAS, KTV EN METAS.

Signos Vitales

PA Pre Dialisis (mmHg): 119/78, Presién arterial media(mm/Hg): 91 Frecuencia cardiaca(Lat/min): 84 Frecuencia respiratoria
(Respi/min): 16 Temperatura(°C): 36. 5 Talla(cm): 139 Peso(Kg): 39. 6 indice de masa corporal(Kg/m2): 19. 93 Superficie
corporal(m2): 1. 22 Peso seco(Kg): 38. 5.

Paciente Diabético: No
Paciente Hipertenso: Si Conoce la fecha de diagnéstico?: Si Fecha de Diagnéstico HTA: 2006/06/01

Cabeza: Normal / Cuello: Normal / Torax: Normal / Abdomen: COLOSTOMIA LOCAL. / Extremidades: FAV MSD BUEN
THRILLY SQPLQ. / Neurologico: Normal

ESTADO SEROLOGICO DEL PACIENTE

El paciente no presenta hepatitis B

El paciente no presenta hepatitis C

El paciente no presenta VIH

El paciente no presenta serologia

Confirmo que verifiqué la informacién de serologia del paciente

Diagnosticos activos después de la nota: INSUFICIENGIA RENAL TERMINAL, COLOSTOMIA, HIPERPARATIROIDISMO
SECUNDARIO NO CLASIFICADO EN OTRA PARTE, SIN ALTERACION EMOCIONAL, HIPERTENSION SECUNDARIA A
OTROS TRASTORNOS RENALES, FALLA Y RECHAZO DE TRASPLANTE DE RINON, PANSINUSITIS GRONICA.

Estadio de Enfermedad Renal _ _ _
Creatinina Serica(mg/dL): 5. 16 Tasa de filtracién glomerular (TFG) cockeroft(mL/min): 10. 87 Estadio segun cockcroft; 5
MDRD(mL/min): 13. 3 Estadio segtin MDRD: 5 _

Pertenencia étnica: Otras (Ninguna de las anteriores) CKD-EPI(mL/min): 13.

Programa actual: HEMODIALISIS
Cambio de programa: No.

Prescripcion de Hemodialisis
Sesiones a la semana: 3
Filtro hemodialisis: FX50
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