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DATOS PERSONALES 
 
Nombre y Apellidos HEVER LEON JARAMILLO OROZCO 
Identificación 98505941 
Edad 51 años  
Dirección física y electrónica heverjaramillo-2013@hotmail.com 
Ciudad Medellin  
Ocupación Citador de justados  
Fondo de Pensiones colpensiones  

 
 
DIAGNÓSTICO(S) Y SECUELAS:  

1. Tratornos  cognitivos y de conciencia E/E  
2. Diabetes mellitus  tipo 2 
3.  HTA  
4. ERC  
5.  Síndrome  nefrótico  

 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
ETIOLOGÍA PROBABLE:  
 
Multifactorial  
 
 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 RESUMEN DE LA HC:  
Paciente hipertenso , diabetes mellitus 2  estado hiperosmolar ,ERC , síndrome nefrótico 
continua con quejas de memoria , perdida de la fuerza muscular inferior con perdida de la 
coordinacion  aun pendiente resultado de pruebas neurosicologicas y medicamentos  en uso 
carvelidol, amlodipino,linagliptina, , hiero acido fólico,gemfiborzilo y pregabalina , refire  en 
ultima consulta que sus tios y madre   sufren de patología distrofica muscular le realizaron 
estudios en adolescencia pero no recuerda.  
 
TRATAMIENTO CONCLUIDO Y REHABILITACIÓN REALIZADA: 
Medicamentos   estudios cognitivos  
 
 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
ESTADO ACTUAL: 



 

Paciente hipertenso , diabetes mellitus 2  estado hiperosmolar ,ERC , síndrome nefrótico 
continua con quejas de memoria , perdida de la fuerza muscular inferior con perdida de la 
coordinacion  aun pendiente resultado de pruebas neurosicologicas y medicamentos  en uso 
carvelidol, amlodipino,linagliptina, , hiero acido fólico,gemfiborzilo y pregabalina , refire  en 
ultima consulta que sus tios y madre   sufren de patología distrofica muscular le realizaron 
estudios en adolescencia pero no recuerda.  

------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 TERAPÉUTICA POSIBLE – PLAN DE REHABILITACIÓN: 

 
Medicamentos  .  
 
 
POSIBILIDAD DE RECUPERACIÓN:  marque con una X SI ( x) NO ( ) 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
PRONÓSTICO A CORTO Y MEDIANO PLAZO:  
Definir un posible pronóstico marcando con una X de acuerdo a la posibilidad de rehabilitación y mejoría médica posible 
FAVORABLE (x ) DESFAVORABLE ( ) 
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