Respetado Doctor, le recordamos diligenciar las solicitudes de manera independiente, segiin el tipo de servicio:
1. Laboratorio Clinico Basico: No requiere Autorizacion. (consultar en: www.famisanar.com.co > PAC > Ditectorio Medico PAC > Servicio Requerido)
2. Imagenolagia: Mo requiere Autorizacion. (consultar en: www.famisanar.com.co > PAC > Directorio Médico PAC > Servicio Requeridao)
3. Procedimientos Quinirgicos: relacione antecedentes medicos y quirdrgicos relevantes y emita selicitud de servicios, historia clinica,
4. Apoyo Terapéutico: relacione los procedimientos requeridos, caniidad y frecuencia.
5. Otros Procedimientos: relacione antecedentes médicos ¥ quiriirgicos relevantes y emita solicitud de servicios, historia clinica.
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1 Para Laboratong Clinico Basico, no faquiere autonzacion y su orden mgds por A0 diasy D&f%"ﬂé“%‘%t}h wxpadicion

2 Exdmuones Especializados. debe romiie al porreo Aautorizacionespac@idmisanar com co olicilud S sy ﬁkw@ nicay datos de confacto Recibira respuesta antes de 72 haran

3 Para suliciud do procedimientas quirurgicos, dobe remilir al correo autorzacionespac@famisanar oo ac

4 Para servicios de Apayo lerapéunico debe remitr al correo autanzar ionespac@anisanfr com co =

5 Para otron servicios debe emitr al coreo aulcnzacionespac@iamicanar com co oo
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Dr. Mario Le6n Garcia
Médico Neumologo U. Nal U. De Bs Aires
HISTORIA CLINICA - NEUMOLOGIA

Nombre Vargas Marin Luis Alfonso Edad 54
Ocupacion Conductor. Documentos 79400848
Informante El paciente lavargasm848@gmail.com Teléfonos 3203519313
Pracedencia 29 Noviembre 2021 Seguridad Preferencial

Motivode C, yEA.

Viene por cuadros leves bronco- obstructivos desde Junio de este afo. Ninguna hospitalizacion ni idas a
urgencias por esta causa. Ledio Covid en Marzo de este afio. Tratamiento en casa, No fue atendido por
ningan profesional y desde entonces ha quedado con disnea a medianos esfuerzos.

R.XS.

Somnolencia diuma, , cefalea matinal, suefio no reparador, cansancio. Ronguido durante el sueno,

Antec. Familiares

Madre Ca de seno, Ca gastrico. Padre Ca de prostata. 8 lo ve gastro y el urdlogo y estable. )

Antec.Personales patol. | Dislipidemia. Sahos. Leismaniasis estando en el ejercito.

Quirdgrgicos Herniorrafia_inguinal izq, Vasectomia,Reseccion falange, falangina dedo anular mano D.

Toxicos Tabaquismo por 30 afios. 3 diario .

Alérgicos Al frio, sereno, humedad, polvo , aire acondicionado, ventiladores, detergentes, quimicos, perfumes

Traumdticos Perdida_de falange y falangina dedo anular manos D. .

Transfusionales Na

Hospitalarios No

Fammacolégicos Aiorvastatina.

Alergia a farmacos.

Ginecologico No aplica

Examen Fisico Satisfactorio

Signos vitales FC: 80 ] Frj16 [TA [ 1268 | Attura | Peso | [1CM ]

Cabeza y 6rganos Normal

Cardiopulmonar Nomal. .

Digestivo Normal.

Osteomuscular Normal

Oftros No.

Paraclinicos. El 2 de Octubre del 2.019. le reafizaron polisomnograma y sus apnea es leve, pero desatura durante ellas.
Espirometia del 16 de noviembre del 2.021. cvf118. VEF 107 vef / ovf 91, Fep 104. Fef 25-75
59. Fef 25. 58%. Tac de torax simple. De noviembre 13 del 2.021. No masas, Corazon y parénquima
pulmonar normal.Ne masas , no derrames . Noadenomegalias hiliares ni mesistinales,m no derrame pleural ni
neumotérax

1.D. . Sahos. leve.

- S8 oxigeno para colocarlo en la noche a dos litros por minuto. 8 horas en la noche -

bala de oxigeno grande y concentrador de

oxigeno. valido 9 meses. cita 18 de febrero una y 30.

MARIO LEON GARCIA
MEDICO NEUMOLOGO
. — RM. 19.172.968

Unidad Medica Nueva Clinica del
Cra. 16A # 82-46. Tel: 2961040 - 6096779 Celular 3003175553




