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DATOS PERSONALES

Nombre Paciente ANA DE JESUS GIRALDO DE FRANCO DOCUMENTO / HISTORIA 21937865
Edad 71 Años / 10 Meses / 9 Dí Sexo Femenino Estado Civil Casado

Fecha Nacimiento 13/03/1951 DirecciónCARRERA 3 # 53-64 BARRIO LAURELES
MUNICIPIO DE PUERTO NARE

Teléfono 3117028266-3127871905

Cama UHS03 Area URGENCIAS Ingreso 653700 Fecha Ingreso 19/01/2023 2:02:55 p. m.

DATOS DE AFILIACIÓN

Entidad ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS
SAVIA SALUD EPS

Regimen Subsidiado Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1 2023

Nombre Acudiente CICIFREDO GIRALDO Telefono 3127871905 Parentesco HJO

Nombre Acompañante Telefono

FOLIO N° 62 FECHA GRABACIÒN DE FOLIO 19/01/2023 3:46 p. m.

Accidente de Tránsito: NO

Fecha y hora de inicio de atención: jueves, 19 de enero de 2023 15:24

Especialidad Tratante :

MOTIVO DE LA CONSULTA

" me mando el nefrologo "

ENFERMEDAD ACTUAL
Pacinete femenina de 71 años, natural de puerto nare, residente en puerto nare, ama de casa, casada, 12 hijos, con antecedente de HTA, DM, enfermedad coronaria que
requirio bypass y ERC G4 A1 con tasa de filtracion glomerular de 18.5 ml/mm, en controles ambulatorios con Nefrología (último control el 19.01.2023), quienes redireccionan
al servicio de urgencias de nuestra intitución para rehidratar y tomar control de creatinina y estudiar etiologia de deterioro renal.

ANTECEDENTES

TIPO FECHA OBSERVACIONES

Médicos 06/06/2020 Hipertensión. IAM HACE 2 AÑOS.
Farmacológicos 06/06/2020 CAPTOPRIL 25MG712 HATORVASTATINA 80MG/DIAASA100MG/DIAAMLODIPINO 10MG/DIA
Alérgicos 06/06/2020 NIEGA

REVISION POR SISTEMAS
Cabeza  y Sentidos : Normal

Torax/Cardio/Pulmonar : Normal

Abdomen : Normal

Genito - Urinario : Normal

Músculo - Esquelético : Normal

Neurológico : Normal

Piel y Faneras : Normal

EXAMEN FISICO

Signos Vitales
TAS 121 TAD 64 TAM : 83 mm Hg

FC : 79 x min FR : 16 x min Dolor No Escala de Dolor --- FIO2: 0,00
00

 %

Temperatura 36,0 ° C S02 S97 % Perfusión < 2 seg Estado de Conciencia Alerta PVC mmH2O

Apertura Ocular : Espontanea 4 Respuesta Verbal : Orientación 5 Respuesta Motora : Obedece Ordenes 6 Glasgow : 15

Peso 60 Kgs Talla 160 Cms IMC 23,44 Glucometria G mg/dl

Estado General :

ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES

Cabeza, cuello y Sentidos :

Cardio-Pulmonar-Vascular :

RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SINS OPLOS, MUEMULLO VESICULAR SINSUS

Abdomen :

BALNDO DEPRSIBLE NI MASASNI EGKU

Genito - Urinario :

Músculo - Esquelético :

Neurológico :

AALERTA Y ORIENTADA

Piel y Faneras :

Usuario: 1152712593Fecha de Impresión:  20/01/2023 12:57
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DATOS PERSONALES

Nombre Paciente ANA DE JESUS GIRALDO DE FRANCO DOCUMENTO / HISTORIA 21937865
Cama UHS03 Area URGENCIAS Ingreso 653700 Fecha Ingreso 19/01/2023 14:02

FOLIO N° 62 FECHA GRABACIÒN DE FOLIO 19/01/2023 3:46 p. m.

ANALISIS :

Pacinete femenina de 71 años, antecedente de HTA, DM, enfermedad coronaria que requirio bypass y ERC G4 A1 con tasa de filtracion glomerular de 18.5 ml/mm, en
controles ambulatorios con Nefrología (último control el 19.01.2023). Ahora ingresa por que fue redireccionada desde nefrología ya que ha tenido deterioro renal (creatinina en
agosto 2022: 0.98, creatinina enero 2023: 2.0). Ademas presenta anemia. La paciente aporta ecografia doppler de arterias renales con estenosis importate,. Se solicia
hidratacion parenteral, paraclinicos y repetir funcion renal en 24 hroas. Explico Dice entender y aceptar.

PROBLEMAS :

METAS :

,

PLAN TERAPEUTICO :

.

conciliación Medicamentosa

Recomendaciones-Informacion y educacion al paciente

IMPRESION DIAGNOSTICA CODIGO CIE - 10
CODIGO NOMBRE DESCRIPCION DX PRINCIPAL TIPO

I120
ENFERMEDAD RENAL HIPERTENSIVA CON INSUFICIENCIA
RENAL                                               

Presuntivo

PLAN DE TRATAMIENTO INTRAHOSPITALARIO
NOMBRE VÌA ADM OBSERVACION Cant

LACTATO DE RINGER 1000 ML SOLUCION INYECTABLE Endovenosa 2000 cc en 6 hotas 1

EXAMENES SOLICITADOS
CODIGO NOMBRE OBSERVACION

903895 CREATININA EN SUERO sangrar ya

903856 NITROGENO UREICO - BUN

902210 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES
ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO

INDICACIONES MEDICAS

NOMBRE OBSERVACIONES

Urgencias_Observacion

Profesional: OLMOS RAFAEL CHEJNE

R . M .: 1152199716

MEDICINA GENERAL
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Pág. 3 de 8E.S.E. HOSPITAL LA MARIA
HISTORIA CLÍNICA

HC REPORTE PARACLINICOS Y MODIFICACION DE TRATAMIENTOS

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente ANA DE JESUS GIRALDO DE FRANCO DOCUMENTO / HISTORIA 21937865
Edad 71 Años / 10 Meses / 9 Día Sexo Femenino Estado Civil Casado

Fecha Nacimiento 13/03/1951 DirecciónCARRERA 3 # 53-64 BARRIO LAURELES
MUNICIPIO DE PUERTO NARE

Teléfono 3117028266-3127871905

Cama UHS03 Area URGENCIAS Ingreso 653700 Fecha Ingreso 19/01/2023 2:02:55 p. m.

DATOS DE AFILIACIÓN

Entidad ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS
SAVIA SALUD EPS

Regimen Subsidiado Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1 2023

Nombre Acudiente CICIFREDO GIRALDO Telefono 3127871905 Parentesco HJO

Nombre Acompañante Telefono

FOLIO N° 63 FECHA GRABACIÒN DE FOLIO 19 de enero de 2023 21:03

OBSERVACIONES GENERALES

Enterado de historia clinica

Pacinete femenina de 71 años, natural de puerto nare, residente en puerto nare, ama de casa, casada, 12 hijos, con antecedente de HTA, DM,
enfermedad coronaria que requirio bypass y ERC G4 A1 estenosis de arterias renales con tasa de filtracion glomerular de 18.5 ml/mm, en controles
ambulatorios con Nefrología (último control el 19.01.2023), quienes redireccionan al servicio de urgencias de nuestra intitución para rehidratar y
tomar control de creatinina y estudiar etiologia de deterioro renal, llegan paraclinicos registrados e interpretados a continuacion:

CREATININA EN SUERO 2.44
NITRÓGENO UREICO (BUN) 60.2
UREA 129

RECUENTO DE ERITROCITOS 4.03 10^6/uL 3,9 - 5,3
HEMOGLOBINA 10.8 12 - 16 * g/dL
HEMATOCRITO 32.4 36 - 48 * %
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO 80.4 fL 80 - 100
HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA 26.8 pg 26 - 33,2
CONCENTRACIÓN DE HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA 33.3 g/dL 31 - 37
RDW-SD 45.1 fL 36,4 - 46,3
RDW-CV 15.5 11,7 - 14,4 * %
RECUENTO DE LEUCOCITOS 8.01 10^3/uL 3,6 - 11
NEUTRÓFILOS # 4.59 10^3/uL 1,56 - 6,13
LINFOCITOS # 2.17 10^3/uL 1,18 - 3,74
MONOCITOS # 0.66 10^3/uL 0,24 - 0,86
EOSINÓFILOS # 0.54 0,04 - 0,36 *
10^3/uL
BASÓFILOS # 0.03 10^3/uL 0,01 - 0,08
NEUTRÓFILOS % 57.4 % 34 - 71,1
LINFOCITOS % 27.1 % 19,3 - 41,7
MONOCITOS % 8.2 % 4,7 - 12,5
EOSINÓFILOS % 6.7 0,7 - 5,8 * %
BASÓFILOS % 0.4 % 0 - 1,2
RECUENTO DE PLAQUETAS 275 10^3/uL 150 - 450
VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIO 9.5 fL 6,5 - 13,5

filtrado glomerular:19.26ml/min/1,73 m²
Relacion Bun /cr : 24 .7 :1 Pre-Renal
anemia normocitica normocronica sin criterio de transfusion de GR

 se continua no con infusion de liquidos endovenosos creatinina control se solicta conceptp y valoracion por el servicio de medicina interna.

ANTECEDENTES

TIPO FECHA OBSERVACIONES

Médicos 06/06/2020 Hipertensión. IAM HACE 2 AÑOS.

Farmacológicos 06/06/2020 CAPTOPRIL 25MG712 HATORVASTATINA 80MG/DIAASA100MG/DIAAMLODIPINO 10MG/DIA

Alérgicos 06/06/2020 NIEGA

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 1152712593Fecha de Impresión:  20/01/2023 12:57
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Pág. 4 de 8E.S.E. HOSPITAL LA MARIA
HISTORIA CLÍNICA

HC REPORTE PARACLINICOS Y MODIFICACION DE TRATAMIENTOS

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente ANA DE JESUS GIRALDO DE FRANCO DOCUMENTO / HISTORIA 21937865
Cama UHS03 Area URGENCIAS Ingreso 653700 Fecha Ingreso 19/01/2023 14:02

FOLIO N° 63 FECHA GRABACIÒN DE FOLIO 19 de enero de 2023 21:03

IMPRESION DIAGNOSTICA CODIGO CEI - 10

CODIGO NOMBRE OBSERVACIONES PRINCIPAL TIPO

N179 INSUFICIENCIA RENAL AGUDA, NO ESPECIFICADA              
                                            

Presuntivo

MEDICAMENTOS

CANTIDAD NOMBRE OBSERVACION

1 LACTATO DE RINGER 1000 ML SOLUCION INYECTABLE 100 cc hora

EXAMENES SOLICITADOS

NOMBRE OBSERVACIONES

CREATININA EN SUERO 10: 00am 20/02/23

Profesional: BONILLA ARISTIZABAL DAVINSON

R . M .: 1124404873

MEDICINA GENERAL

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 1152712593Fecha de Impresión:  20/01/2023 12:57
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Pág. 5 de 8E.S.E. HOSPITAL LA MARIA
HISTORIA CLÍNICA

HC REPORTE PARACLINICOS Y MODIFICACION DE TRATAMIENTOS

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente ANA DE JESUS GIRALDO DE FRANCO DOCUMENTO / HISTORIA 21937865
Edad 71 Años / 10 Meses / 9 Día Sexo Femenino Estado Civil Casado

Fecha Nacimiento 13/03/1951 DirecciónCARRERA 3 # 53-64 BARRIO LAURELES
MUNICIPIO DE PUERTO NARE

Teléfono 3117028266-3127871905

Cama UHS03 Area URGENCIAS Ingreso 653700 Fecha Ingreso 19/01/2023 2:02:55 p. m.

DATOS DE AFILIACIÓN

Entidad ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS
SAVIA SALUD EPS

Regimen Subsidiado Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1 2023

Nombre Acudiente CICIFREDO GIRALDO Telefono 3127871905 Parentesco HJO

Nombre Acompañante Telefono

FOLIO N° 64 FECHA GRABACIÒN DE FOLIO 20 de enero de 2023 05:46

OBSERVACIONES GENERALES

SE SOLICTAN GASES ARTERIALES, RADIOGRAFIA DE TORAX , ELECTROLITOS.

ANTECEDENTES

TIPO FECHA OBSERVACIONES

Médicos 06/06/2020 Hipertensión. IAM HACE 2 AÑOS.

Farmacológicos 06/06/2020 CAPTOPRIL 25MG712 HATORVASTATINA 80MG/DIAASA100MG/DIAAMLODIPINO 10MG/DIA

Alérgicos 06/06/2020 NIEGA

IMPRESION DIAGNOSTICA CODIGO CEI - 10

CODIGO NOMBRE OBSERVACIONES PRINCIPAL TIPO

N179 INSUFICIENCIA RENAL AGUDA, NO ESPECIFICADA              
                                            

Presuntivo

EXAMENES SOLICITADOS

NOMBRE OBSERVACIONES

GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO)

SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

CLORO

POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

RADIOGRAFIA DE TORAX (PA O AP Y LATERAL, DECUBITO
LATERAL, OBLICUAS O LATERAL) CON BARIO

Profesional: BONILLA ARISTIZABAL DAVINSON

R . M .: 1124404873

MEDICINA GENERAL

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 1152712593Fecha de Impresión:  20/01/2023 12:57
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RESPUESTA INTERCONSULTA

E.S.E. HOSPITAL LA MARIA
HISTORIA CLÍNICA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente ANA DE JESUS GIRALDO DE FRANCO DOCUMENTO / HISTORIA 21937865
Edad 71 Años / 10 Meses / 9 Día Sexo Femenino Estado Civil Casado

Fecha Nacimiento 13/03/1951 DirecciónCARRERA 3 # 53-64 BARRIO LAURELES
MUNICIPIO DE PUERTO NARE

Teléfono 3117028266-3127871905

Cama UHS03 Area URGENCIAS Ingreso 653700 Fecha Ingreso 19/01/2023 2:02:55 p. m.

DATOS DE AFILIACIÓN

Entidad ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS
SAVIA SALUD EPS

Régimen Subsidiado Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1 2023

Nombre Acudiente CICIFREDO GIRALDO Teléfono 3127871905 Parentesco HJO

Nombre Acompañante Telefono

FOLIO N° 65 FECHA GRABACIÒN DE FOLIO 20/01/23 11:56 a. m.

ANTECEDENTES

TIPO FECHA OBSERVACIONES

Médicos 06/06/2020 Hipertensión. IAM HACE 2 AÑOS.

Farmacológicos 06/06/2020 CAPTOPRIL 25MG712 HATORVASTATINA 80MG/DIAASA100MG/DIAAMLODIPINO 10MG/DIA

Alérgicos 06/06/2020 NIEGA

IMPRESION DIAGNOSTICA CODIGO CEI - 10

CODIGO NOMBRE OBSERVACIONES PRINCIPAL TIPO

N179 INSUFICIENCIA RENAL AGUDA, NO ESPECIFICADA                           
                               

Presuntivo

PLAN DE TRATAMIENTO

CANTIDAD NOMBRE OBSERVACION

3 LACTATO DE RINGER 1000 ML SOLUCION INYECTABLE 100 cc hora

3 LACTATO DE RINGER 1000 ML SOLUCION INYECTABLE dosis de inicio

EXAMENES SOLICITADOS

NOMBRE OBSERVACIONES

ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS (RIÑONES, VEJIGA Y PROSTATA TRANSABDOMINAL)

CREATININA EN SUERO

NITROGENO UREICO - BUN

HIERRO TOTAL

SATURACION DE TRANSFERRINA

FERRITINA

EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA ESTUDIO DE MORFOLOGIA

TRANSFERRINA AUTOMATIZADA

RESPUESTA A INTERCONSULTA

Nombre reporte : HCRPHistoBase Fecha de Impresión:  20/01/2023 12:57 Usuario: 1152712593

LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL LA MARIA] NIT [890905177-9]
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RESPUESTA INTERCONSULTA

E.S.E. HOSPITAL LA MARIA
HISTORIA CLÍNICA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente ANA DE JESUS GIRALDO DE FRANCO DOCUMENTO / HISTORIA 21937865
Cama UHS03 Area URGENCIAS Ingreso 653700 Fecha Ingreso 19/01/2023 14:02

FOLIO N° 65 FECHA GRABACIÒN DE FOLIO 20/01/23 11:56 a. m.

Motivo : Enterado de historia clinica

Pacinete femenina de 71 años, natural de puerto nare, residente en puerto nare, ama de casa, casada, 12 hijos, con
antecedente de HTA, DM, enfermedad coronaria que requirio bypass y ERC G4 A1 estenosis de arterias renales con
tasa de filtracion glomerular de 18.5 ml/mm, en controles ambulatorios con Nefrología (último control el 19.01.2023),
quienes redireccionan al servicio de urgencias de nuestra intitución para rehidratar y tomar control de creatinina y estudiar
etiologia de deterioro renal, llegan paraclinicos registrados e interpretados a continuacion:

CREATININA EN SUERO 2.44
NITRÓGENO UREICO (BUN) 60.2
UREA 129

RECUENTO DE ERITROCITOS 4.03 10^6/uL 3,9 - 5,3
HEMOGLOBINA 10.8 12 - 16 * g/dL
HEMATOCRITO 32.4 36 - 48 * %
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO 80.4 fL 80 - 100
HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA 26.8 pg 26 - 33,2
CONCENTRACIÓN DE HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA 33.3 g/dL 31 - 37
RDW-SD 45.1 fL 36,4 - 46,3
RDW-CV 15.5 11,7 - 14,4 * %
RECUENTO DE LEUCOCITOS 8.01 10^3/uL 3,6 - 11
NEUTRÓFILOS # 4.59 10^3/uL 1,56 - 6,13
LINFOCITOS # 2.17 10^3/uL 1,18 - 3,74
MONOCITOS # 0.66 10^3/uL 0,24 - 0,86
EOSINÓFILOS # 0.54 0,04 - 0,36 *
10^3/uL
BASÓFILOS # 0.03 10^3/uL 0,01 - 0,08
NEUTRÓFILOS % 57.4 % 34 - 71,1
LINFOCITOS % 27.1 % 19,3 - 41,7
MONOCITOS % 8.2 % 4,7 - 12,5
EOSINÓFILOS % 6.7 0,7 - 5,8 * %
BASÓFILOS % 0.4 % 0 - 1,2
RECUENTO DE PLAQUETAS 275 10^3/uL 150 - 450
VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIO 9.5 fL 6,5 - 13,5

filtrado glomerular:19.26ml/min/1,73 m²
Relacion Bun /cr : 24 .7 :1 Pre-Renal
anemia normocitica normocronica sin criterio de transfusion de GR

 se continua no con infusion de liquidos endovenosos creatinina control se solicta conceptp y valoracion por el servicio de
medicina interna.

Objetivo :
Examen físico
Aceptables condiciones generales, alerta y orientado en las tres esferas, sin dolor en el momento, afebril.
Cabeza y cuello: Normocéfalo, pupilas normorreactivas, escleras anictericas, mucosa oral hidratada
Cardiopulmonar: Ruidos cardiacos rítmicos sin soplos, de buena intensidad. Tórax normoexpansible, Sin retracciones,
murmullo vesicular conservado sin sobreagregados
Abdomen: Blando, depresible, no doloroso, sin masas, sin megalias, sin signos de irritación peritoneal
Extremidades: Simétricos, sin edema, llenado capilar <2 seg, pulsos periféricos presentes
Neurológicos: Glasgow 15%15 sin déficit

Nombre reporte : HCRPHistoBase Fecha de Impresión:  20/01/2023 12:57 Usuario: 1152712593
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RESPUESTA INTERCONSULTA

E.S.E. HOSPITAL LA MARIA
HISTORIA CLÍNICA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente ANA DE JESUS GIRALDO DE FRANCO DOCUMENTO / HISTORIA 21937865
Cama UHS03 Area URGENCIAS Ingreso 653700 Fecha Ingreso 19/01/2023 14:02

FOLIO N° 65 FECHA GRABACIÒN DE FOLIO 20/01/23 11:56 a. m.

Subjetivo :
Respuesta a interconsulta por Medicina Interna
Ana de Jesús Giraldo de Franco, 71 años.
Casada.
Residente en Puerto Nare

Diagnósticos
-LRA sobreagregada a ERC
-Anemia normocítica normocrómica

Antecedentes
Patológicos: HTA, ERC
Farmacológicos: captopril 25 mg cada 12 horas, atorvastatina 80 mg al día, ASA 100 mg día, amlodipino 10 mg día.
Alérgicos: niega
Quirúrgicos: bypass coronario
Traumáticos: fractura subcapital del cuello del fémur en 2020

Imágenes
20/01/2023 RX de tórax con bario: pendiente de lectura

Eco Doppler de arterias renales extrainstitucional: estenosis de arterias renales.

Subjetivo: refiere sentirse mejor que ayer

Respuesta :
Análisis
Paciente de 71 años con antecedente de IAM, HTA y ERC G4 A1 con TFG 18.5 mL/mm, quien consulta remitida desde la
consulta ambulatoria con nefrología por aumento franco de los valores de creatinina (creatinina en agosto 2022: 0.98,
creatinina enero 2023: 2.44) y anemia. Aporta Eco Doppler con estenosis de arterias renales. Posterior al manejo con
rehidratación, la creatinina es de 2.09 mg/dL. Por el momento se solicita perfil ferrocinético y se continúan líquidos. No
tiene criterios de urgencia dialítica, se solicita Eco renal y de vías urinarias. Mañana BUN y Cr. Atentos a cualquier
cambio. De continuar Cr en disminución, se dará de alta mañana.

Tratamiento :
Plan
-Observación
-Dieta hiposódica, hipoglúcida, hipograsa
-Tomar signos vitales cada 6 horas
Medicamentos:
-Lactato de Ringer 100 CC/ hora
-SS Eco renal y de vías urinarias. BUN, Cr, Hierro, Transferrina, saturación de transferrina, Ferritina, Extendido de sangre
periférica.

Profesional: ALZATE GOMEZ DIEGO FERNANDO

R . M .: 98714652

MEDICINA INTERNA

Nombre reporte : HCRPHistoBase Fecha de Impresión:  20/01/2023 12:57 Usuario: 1152712593
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