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ASOCIACION PRESTADORES DE
HEMODIALISIS Y TRANSPLANTES
RENALES DEL CENTRO





Programa de Salud Renal
Estrategia de Salud Cardiovascular, Cerebral Renal y Endócrino Metabólica (CaCeREM)
Planilla de Referencia – Contrarreferencia 

	Fecha : 
	Nº Afiliado:
	Apellido y Nombre : 

	Centro de Nefrologia : 
	Edad:
	Sexo :  Masculino
	
	        Femenino
	
	

	Antecedentes Patológicos
	Examen Físico

	HTA: 
	
	        Dislipidemia: 
	
	
	TA Sistólica: ……... (mmHg)  /  TA Diastólica: ……...  (mmHg)  

	Diabetes tipo 1:
	
	        ACV : 
	
	
	Circunferencia Abdominal (cm):

	Diabetes tipo 2:
	
	        IAM :
	
	
	Peso (kg):

	Obesidad:
	
	       Amputación:
	
	
	Talla (cm):

	Tabaquismo:
	
	        
	IMC (Kg/m2) :

	Ultimo Laboratorio General 
	Ultimo Laboratorio Función Renal

	Hematocrito (%):
	Hb(gr/dl) :
	Creatininemia (mg/dl):

	Glucemia (gr/l):
	MDRD(ml/min):

	HbA1c (%):
	ClCr24Hs(ml/min):

	Colesterol Total (gr/l): 
	Cockroft & Gault (ml/min) :                   

	HDL (gr/l):
	Proteinuria : Valor mg/24 hs 

	LDL (gr/l):
	MicroAlbuminuria Valor mg/24 hs :

	Triglicéridos (gr/l) : 
	Relación Proteína / Creatinina : 

	Manejo HTA
	Objetivo (O): ……../…….. mmHg
	Manejo Diabetes
	Objetivo (O) HbA1c: …………

	Drogas:           
	Dosis:
	Drogas:
	Dosis:

	Drogas:
	Dosis:
	Drogas:
	Dosis:

	Drogas:
	Dosis:
	Drogas:
	Dosis:

	Drogas:
	Dosis:
	Drogas:
	Dosis:

	Drogas:
	Dosis:
	Drogas:
	Dosis:

	Drogas:
	Dosis:
	Drogas:
	Dosis:

	Manejo Dislipidemia
	(O) LDL:……..   TG:……..
	Manejo Obesidad
	(O)  Peso:

	Drogas:           
	Dosis:
	Drogas:
	Dosis:

	Drogas:
	Dosis:
	Drogas:
	Dosis:

	Manejo Anemia
	(O) Hb:……..
	Mtb fosfocálcico
	(O) Ca++:……..  PO3-:…….. PTH:…….

	Drogas:           
	Dosis:
	Drogas:
	Dosis:

	Drogas:
	Dosis:
	Drogas:
	Dosis:

	Comentarios / Diagnostico : 

	

	

	Médico Referente:
	Teléfono:
	Email : 

	

	Médico Contrarreferente:    
	Teléfono:
	Email :

	Centro de Nefrologia : 

	Recomendaciones – Cambios  SI  /   NO

	Dieta
	SI
	NO
	Comentarios:

	Ejercicio 
	SI
	NO
	

	HTA - Cambio
	SI
	NO
	 
	Diabetes - Cambio
	SI
	NO
	

	Drogas:           
	Dosis:
	Drogas:           
	Dosis:

	Drogas:           
	Dosis:
	Drogas:           
	Dosis:

	Drogas:           
	Dosis:
	Drogas:           
	Dosis:

	Drogas:           
	Dosis:
	Drogas:           
	Dosis:

	Drogas:           
	Dosis:
	Drogas:           
	Dosis:

	Drogas:           
	Dosis:
	Drogas:           
	Dosis:

	Dislipidemia Cambio
	SI
	NO
	 
	Obesidad - Cambio
	SI
	NO
	

	Drogas:      
	Dosis:
	Drogas:           
	Dosis:

	Drogas:
	Dosis:
	Drogas:
	Dosis:

	Anemia - Cambio
	SI
	NO
	 
	Mtb fosfocálcico  Cambio
	SI
	NO
	

	Drogas:           
	Dosis:
	Drogas:           
	Dosis:

	Drogas:           
	Dosis:
	Drogas:
	Dosis:


                                                                                                                                    FIRMA…………………………………..
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