TRABAJO EN GRUPO MODULO N° 4
· Mantenga el grupo de trabajo conformado.
· Mencione los integrantes del grupo.
· Se entrega un caso con los antecedentes de un ingreso de ecicep y el plan de cuidado consensuado, pero esta los problemas priorizados deben completar con las actividades y acuerdos.
Rut:	
Edad:	65 años 8 meses 17 días	Sexo:	Mujer
Fecha de Nacimiento 02-07-1958 00:00	Previsión:	Fonasa D Dirección:	
Realizado Por		Rut	
Fecha de Atención	19 03-2024 07:53:25
Orden Interna	Motivo: CONTROL ECICEP G2 - Es Prioridad alta: NO - Próximo control en 90 - Con: Nutricionista
Motivo: test de Snellen - Es Prioridad alta: NO - Próximo control en 1 - Con: Técnico Paramédico


Anamnesis	Historia de la Enfermedad: Paciente de 65 años con antecedentes de: GONARTROSIS - DLP.

No refiere sintomatología cardiovascular. Asiste sola a atención ECICEP

-Antecedentes familiares
Madre: Artritis reumatoide; Padre (-); Hermanos (-); ERC (-); (Niega antecedentes familiares de consumo problemático, OH-drogas-patologías salud mental)

-Adherencia al tratamiento farmacológica: no, dice no tomar atorvastatina hace mucho tiempo y comprar zopiclona y clonazepam por su cuenta.
-Vacunas COVID 5 dosis; Influenza 2023 (-); Expectativas de usuario:
· Usuario espera de este control, actualización en patologías crónicas.
renovación de receta y tratamiento de insomnio.

Estructura del ciclo vital familiar y dinámica de la familia
· Vive sola.
· Relaciones familiares son buenas.

Redes de apoyo:
· Quien lo ayuda cuando tiene problemas: Su yerno
· Grupos de apoyo: Hoy inicia MAS adultos mayores

Factores de riesgos y protectores:
· Actividad laboral: Trabaja haciendo el aseo en casa de una amiga. trabajó en el gran hotel.
· Nivel de escolaridad: Educación media completa.

Antecedentes personales:
· Antecedentes médicos: Hospitalizaciones (-); Cirugías: várices hace 5 años, TOT 2014; ACV (-); IAM (-); Alergias (-)
Hábitos: Tabaquismo (+) 10 cigarros al día; OH: los fines de semana bebe con amigas. Drogas (-)
Act. Física: actividades del hogar.

· Adherencia a Dieta: variedad de alimentos, consumo de sal bajo. Refiere alto consumo de CHO.
· Preparación de alimentos en el hogar: por el propio usuario.
-Exámenes Vigentes: Si. Con fecha 14/02/2024 Uremia: 22 mg/dl | 10 - 50 |
Nitrógeno Ureico: 10,28 mg/dl | 6,00 - 20,00 | Ácido Úrico: 3,76 mg/dL | 2,40 - 5,70 |

Creatininuria: 79 mg/dl Microalbuminuria: 2,2 mg/l
Relación Albumina/Creatininuria: 2,8 mg/gr | < 30,0 |

Creatinina: 0,60 mg/dL | 0,50 - 0,90 | VFG (MDRD): 100,65 ml/min/17

Colesterol Total: 234 mg/dL | < 200 | HDL Colesterol: 41 mg/dL | 40 - 60 | LDL Colesterol: 155 mg/dL | 50 - 115 | VLDL Colesterol: 38 mg/dl
Triglicéridos: 192 mg/dL | < 150 |

Albumina: 4,1 g/dL | 3,2 - 5,0 | ASAT/GOT: 25 U/L | < 32 | ALAT/GPT: 21 U/L | < 33 |
Fosfatasas Alcalinas: 131 U/L | 35 - 105 | Bilirrubina Total: 0,23 mg/dL | < 0,90 | Bilirrubina Directa: 0,10 mg/dL | < 0,30 | Bilirrubina Indirecta: 0,13 mg/dL
Gama GT: 65 U/L | 5 - 36 |
Proteínas Totales: 7,1 g/dl | 6,6 - 8,8 | Albumina: 4,1 g/dL | 3,2 - 5,0 |

Globulinas: 3,0 g/dL
Índice A/G: 1,4 | 1,0 - 2,0 |

Glicemia: 86 mg/dl | 74 - 109 |

Sodio: 142 mmol/L | 132 - 146 |
Potasio: 5,2 mmol/L | 3,3 - 5,4 |
Cloro: 108 mmol/L | 94 - 110 | Microalbuminuria: 2,2 mg/l
Recuento Leucocitos: 8,0 1O^3/uL 4,5 - 11,8
Recuento Eritrocitos: 3,12 1O^6/uL 4,10 - 5,10
Hemoglobina: 10,9 g/dL 11,0 - 16,0
Hematocrito: 31,8 % 35,0 - 47,0
Vol. Corp. Medio VCM: 102 fL 80 - 96
Hb. Corp. Media - HCM: 34,9 pg 28,0 - 33,0 Conc.Hb.Corp. Media CHCM: 34,3 % 33,0 - 36,0
Plaquetas: 349 1O^3/uL 152 - 396 Basófilos %: 0,9 % < 2,0 Eosinófilos %: 2,1 % 1,0 - 4,0
Segmentados %: 30,0 % 40,0 - 70,0
Linfocitos %: 56,3 % 20,0 - 30,0
Monocitos %: 10,7 % 4,0 - 8,0 Eritrocitos: Anisocitosis + Anisocromia +
Macrocitosis +

Leucocitos: Monocitosis relativa al frotis Plaquetas: Normales al frotis
V.H.S. en mm/h: 25

-Electrocardiograma: no vigente
-Fondo de ojo: Sin RD
-PAP y Mamografía al dia

Anamnesis
Ortopnea (-) DPN (-) Edema vespertino (-)
Disnea (-) Angina (-) Nicturia (-) Poliuria (-) Polidipsia (-) Polifagia (-) hipoglicemia (-) Hambre nocturna (-).
Ánimo: Bien
Sueño: problemas de conciliación y de mantención del sueño

Fármacos:
-Omeprazol, 1 cada 24 horas
-Atorvastatina 20 mg, 1 comprimido cada 24 horas.
-Paracetamol 500mg 1-1

Examen Físico PA: 97/65 FC: 82
Peso: 53.5
Talla: 151
Consciente, lucido, orientado, colaborador. Piel rosada, bien hidratado y perfundido.
Cabeza y cuello: Mucosas rosadas, hidratadas, conjuntivas limpias, pupilas isocoricas, normo reactivas.
Tórax: RR2T NAS, MP+ hasta las bases SRA.
Abdomen: RHA+, blando depresible, indoloro, no palpo masas, sin visceromegalias, sin Blumberg.
Extremidades: Móviles, sin edema, sin signos de TVP, pulsos presentes, piel sana.



Motivo de Consulta: INGRESO ECICEP G2
Clasificación Diagnóstica	F41 - Otros trastornos de ansiedad (Sospecha) - (Repetida) F43.2 - Trastornos de adaptación (Confirmado) - (Repetida) K59.0 - Constipación (Confirmado) - (Repetida)

E78 - Dislipidemia (Confirmado) Principal - (Repetida)
M54.9 - Dorsalgia, no especificada (Confirmado)	- (Repetida)
G47.0 - Trastornos del inicio y del mantenimiento del sueño [insomnios] (Sospecha)	- (Nueva)
H52.7 - Trastorno de la refracción, no especificado (Sospecha) (AUGE) - (Nueva)
Receta(s)	Receta Nro. 463919559, Generada el 19-03-2024 09:04:01 Tipo Crónica Estado Cerrada por Farmacia
Prescripción(es)	Atorvastatina Comprimidos Recubiertos 20 Mg : 1 Comprimido cada 24 horas por 180 días de la Receta N° 463919559 Obs.:
Omeprazol Capsulas 20 Mg : 1 Cápsula cada 24 horas por 180 días de la Receta N° 463919559 Obs.:
Quetiapina 25 mg.: 0.5 Comprimidos cada 24 horas por 120 días de la Receta N° 463919559 Obs.:0.5 comprimido en la noche
Actividad(es)	1 Control de Salud Cardiovascular
1 control Integral con Riesgo Moderado (G2)
Funcionario(s) Prestador(es)	
Establecimiento	
Indicación(es)	Paciente de 65 años, con diagnósticos de dislipidemia, tabaquismo y artrosis; Completamente autovalente, mala adherencia a tratamiento farmacológico. Está interesada en controlarse con nutricionista.

Problemas actuales:
-Sedentarismo.
-Tabaquismo: 10 cigarrillos diarios.
-Anemia en estudio.
ACUERDOS:






Indicaciones
-Régimen bajo en grasas. hidratación 1-1.5 lts de agua al día
-Actividad física.
-Atorvastatina, 20 mg al día.
-Omeprazol 20 mg al día.
-Quetiapina 25 mg, 1/2 comprimido en la noche.
-IC a oftalmología (ya realizada) con resultado de test de Snellen
-Próximo control en 3 meses con nutricionista.

Derivación(es)	Derivado a: Herminda Martin [HT1]
Especialidad: Oftalmología (07-400-9) - Prioridad: Normal
Fundamentos: PACIENTE DE 65 AÑOS CON ANTECEDENTE DE DISLIPIDEMIA, TABAQUISMO Y POLIARTROSIS, REFIERE PÉRDIDA DE AGUDEZA VISUAL EN LA VISIÓN DE CERCA. SOLICITO EVALUACIÓN PARA LENTES. ADJUNTO RESULTADO DE TEST DE SNELLEN - Exámenes
: TEST DE SNELLEN VISIÓN
CERCA OD 50 CMS / NO VE OI 50 CMS / NO VE
LEJOS OD 5 MTS / 10
OI 5 MTS / 15
Diagnósticos: Trastorno de la refracción, no especificado - Hipótesis Diagnóstica: Trastorno de la refracción, no especificado
¿Programa de resolutividad?:NO - Observación: Estado Interconsulta: Nueva
RESPUESTA DEL ESPECIALISTA DE NIVEL SECUNDARIO
Motivo Egreso Solicitud: Sin Información Descripción Motivo Egreso: Sin Información

Especialidad de atención: Oftalmología (07-400-9) Establecimiento Atención: 
Formularios Realizados	Examen Físico General
Formulario de Control de Otros Programas de Salud Salud Cardiovascular Integral
Salud Cardiovascular Integral
[image: ] 1.- MEDICIONES ANTROPOMÉTRICAS *
Peso (Kg): 53,5
Talla (cm): 151
I.M.C.: 23,5
Estado Nutricional: Normal Presión Arterial (mm Hg): 97/65 Es Afroamericano?: No
[image: ] 2.- HÁBITOS Y AUTOCUIDADO *
Realiza Actividad física: No
Derivado a actividad física programa de APS: Sí
¿Adherencia a Dieta?: Sí
[image: ] 3.- PATOLOGÍAS / ANTECEDENTES MÓRBIDOS *
Antecedentes personales de una enfermedad cardiovascular previa: No Hipertensión arterial refractaria: No
[image: ] Patologías Crónico *
¿Es HTA?: No
¿Es DM2?: No
¿Es Dislipidémico?: Sí Estado: Seguimiento
¿Tiene Antecedentes Enf? ¿Cardiovascular Aterosclerótica?: No Tabaquismo actual *: Sí
Estado: Seguimiento
Número de cigarrillos por día: 10 Años fumando: 25
IPA "Índice paquete Año”: 12,5
Antecedentes de Tabaquismo años anteriores: Sí [image: ] 4.- COMPLICACIONES *
¿Ha presentado IAM?: No
¿Ha presentado AVE?: No Ceguera Establecida: No
¿Amputación debida a DM?: No
¿Neuropatía?: No
¿Hipertrofia Ventricular Izquierda?: No [image: ] 5.- Protocolo HEARTS *
Protocolo HEARTS: No
[image: ] 6.- EXÁMENES DE LABORATORIO *
Fecha de realización de batería de examen *: 14-02-2024 Hematocrito: 31,8
Hemoglobina (Hb): 10,9
Glicemia (mg/dl): 86
Glicemia en ayunas entre 100 y 125 mg/dl: No Glicemia en ayunas mayor o = a 126 mg/dl: No Hipoglicemias Recurrentes: No
RAC Relación Albumina/Creatinina: 2,8 Clasificación Albuminuria: Normal
VFG MDRD-4: 106,64
VFG MDRD-4 variables IDMS con calibración: 100,33

Creatinina: 0,6
Colesterol Total (mg/dL): 234 Colesterol HDL (mg/dl): 41 Triglicéridos (mg/dL): 192 Colesterol LDL (mg/dl): 154,6 Sodio: 142
Potasio: 5,2
Cloro: 108
[image: ] 8.- DERC - Detección y Prevención de la Progresión de la Enfermedad Renal Crónica * Enfermedad Renal Crónica *: SIN ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA
[image: ] 9.- RIESGO CARDIOVASCULAR POR FRAMINGHAM A 10 AÑOS *
Resultado Framingham: 2
Riesgo Coronario a 10 años: Bajo
[image: ] 10.- SÍNDROME METABÓLICO / ANTECEDENTES QUE CAMBIAN RIESGO
El paciente presenta síndrome metabólico: No [image: ] 11.- RIESGO CARDIOVASCULAR *
Riesgo Cardiovascular: Bajo
[image: ] 13.- PRÓXIMO CONTROL *
Fecha Próximo Control: 19-06-2024 Con que profesional: Nutricionista

Formulario de Control de Otros Programas de Salud Otros Antecedentes
Artrosis de Cadera y Rodilla
¿Padece de Artrosis de Cadera y Rodilla?: Sí Estado: Seguimiento
Fecha del Próximo Control: 19-06-2024

Examen Físico General [image: ] Examen Físico General
Presión Arterial (mmHg): 97/65
Peso (Kg): 53,5
Talla (cm): 151









image3.png




image4.png




image1.png




image2.png




