
No Incluye:

Nombre del paciente:________________________________________________________________________Edad:_________ 

Datos de la unidad que solicita teleorientación:________________________________________________________________

Impresión Diagnóstica:______________________________________________________________________________________

Caso presentado por: Médico pediatra o general tratante:_______________________________________

SI NO

1

2

3

Patologías/atenciones 

incluidas:  

Pacientes pediátricos de primera vez, con sospecha de daño renal y las suguientes patologías:

Proteinuria

Sindrome nefrotico y nefritico

Malformaciones renales

Lupus eritematosos

Otro padecimiento renal

Infección de vias urinarias de repetición

Patologías no relacionadas con la subespecialidad

Requisitos:

Resúmen Clínico

BH, QS, EGO**

Ultrasonido renal y vesical (preferentemente)**

** Vigencia de 2 semanas.

Fecha y hora de la cita asignada:_____________________________________
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Dirección de Atención Médica
Centro de Especialidades Médicas  Dr. Rafael Lucio

Programa de Telemedicina. Orientación Clínica

Área:__Medicina Interna_________ Consultantes:__Hospitales de la  RISS zona centro I____

Nefrología pediátrica


