
Nombre del paciente:_________________________________________________________________________________Edad:__________________ 

Datos de la unidad que solicita teleorientación:__________________________________________________________________________________

Impresión Diagnóstica:_______________________________________________________________________________________________________

Caso presentado por:  Médico internista o médico general:________________________________________________________________________

SI NO SI NO SI NO SI NO

1
Resúmen clínico completo para 

todos los casos

2 Somatometría. Signos vitales.

3
Tasa de filtrado Glomerular 

<60 ml/min

4
BH, QS, Nitrógeno Ureíco - 

BUN- y Creatinina en sangre*

5 Proteínas en orina de 24 horas

6 USG Renal 

* Vigencia máxima de 30 días

** Vigencia máxima en análisis de laboratorio de 48 horas

*** Último disponible. No condicionante para la atención

Fecha y hora de la cita asignada:______________________________

Trasplante 

Renal_Subsecuencia a 

paciente trasplantado

No Incluye: Urgencias nefrológicas

Pacientes menores de 18 años 

Pacientes sin patología renal

Requisitos/Patología

Enfermedad 

Renal Crónica
Glomerulopatías

Lesión Renal 

Aguda**

Patologías/atenciones 

incluidas:  
Enfermedad Renal Crónica

Glomerulopatías

Lesión Renal Aguda

Trasplante Renal_Subsecuencia a paciente trasplantado
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Dirección de Atención Médica
Centro de Especialidades Médicas  Dr. Rafael Lucio

Programa de Telemedicina. Orientación Clínica

Área:__Medicina Interna_____ Interconsultantes:__Hospitales de la RISS zona Centro I__Área:__Medicina Interna_____ Interconsultantes: Hospitales/ Centros de Salud de la RISS zona Centro I 

Nefrología


