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 No tiene ERC al 
menos que 
presente 
hematuria 
glomerular o 
alteraciones 
estructurales del 
riñón o en la 
biopsia renal 
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*Si no tiene otra enfermedad sobre agregada como DM, HTA, etc.; si presenta una de estas enfermedades la frecuencia de la 
consulta es según la enfermedad de base. 
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 Inicial______Seguimiento______  

Enfermedades Personal Padre Madre Hijos(as)

Diabetes Mellitus

Hipertensión Arterial

Enfermedad cerebrovascular

Insuficiencia renal crónica

Enfermedad de la próstata

Preeclampsia/Eclampsia

Obesidad

Otras

Tabaquista Si No

Etilista Si No

Sedentarismo Si No

Actividad Física Si No

Consumo de frutas y vegetales Si No

Trabajador agrícola Si No

*Intoxicaciones por pesticidas: Si No

*Cortador de caña Si No

Alergias Si No

Consumo de medicamentos nefrotóxicos Si No

*No de Porciones:

Cuales medicamentos

*No M inutos a la semana:

Prescripción de alimentación: ______________________________________________________________________________________ 

Prescripción Actividad Física Tipo: _________________________ Frecuencia: _______________________ Tiempo: _________________ 
Intensidad: ____________________ Recomendaciones: _____________________________________________________ 

Exámenes solicitados:  
 



 
 

______________ 
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 eritropoyesis  

(Eritropoyetina Alfa) 

 

 

Contraindicaciones: 

- 

-  

Precauciones, no iniciar tratamiento si existe: 

- 
- 
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-  

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

 

 ______________________                                                     _______________________ 

 

 Firma y Sello del Médico                                                        Firma y Sello de Enfermería 
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OBSERVACIONES

*Toda persona mayor de 40 años,  antecedentes familiares de diabetes (en primer grado),  sobrepeso u obesidad,  antecedentes parto macrosómico o diabetes gestacional,  antecedente de ovarios poliquísticos,  antecedentes familiares Hipertensión Arterial, antecedente de preaclapsia, niños con antecedentes de bajo peso o prematurez, tabaquista, etilista, trabajador agrícola.
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