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NUM.HISTORIA 1033803235 FECHA: 2022-07-01 09:33: 42

DATOS DE IDENTIFICACION

NOMBRE: JHON SEBASTIAN CUBIDES BETANCOUR IID: CC 1033803235 FECHA DE NACIMIENTO: 1998-01-12
EDAD:24 Afios 5 Meses19 Dias GENERQ: MASCULINO ESTADC CIVIL: SOLTERQ
L: 3045403014 DIRECCION: CLL58 € " 23 B 04 SUR LUGAR DE RESIDENCIA: BOGOTA (COLOMBIA)
[ENTIDAD: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR SAS ITIPO DE USUARIO: CONTRIBUTIVD ARL:
MEDICAMENTO / INSUMO VIA DOSIS [FRECUENCIA{DURACION TTO. [CANTIDAD, INDICACIONES| !
OXIGENQ AZ LT/M INHALATORIA NASAL{Z LT/M{ 12 HORA(S) 6 MES(ES)

DIAGNOSTICO PRINCIPAL:
Q334 - BRONQUIECTASIA CONGENITA

DIAGNOSTICO RELACIONADOC 1:
1270 - HIPERTENSION PULMONAR PRIMARIA
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Profesional: HECTOR MALDONADO CHACON
Esp: NEUMOLOGIA
RM: 17111662

WWW. FUNDASUV ICOL.ORG
CALL CENTER (57) (1) 443 1360
SEDE NGRTE CALLE 134 #7-83 / SEDE CASTELLANA CRA 46 #94-17
SEDE COUNTRY CRA 16 #80-25 / SEDE TEUSAQUILLO CALLE 33 #5-14
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[ DATOS DEL PACIENTE

PACIENTE: JHON SEBASTIAN CUBIDES BETANCOUR ID: CC 1033803235

FECHA DE NACIMIENTO: 1998-01-12 EDAD: 24 Afios TEL. 3045403014
*|PIRECCION: CLLS8 C " 23 B 04 SUR BOGOTA (COLOMBIA) ADMISION: SEXO: M

CONVENIO: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR SAS AD304112 ESTADO CIVIL: SOLTERO

CARGO: TIPO DE AFILIADO:

OCUPACION: OTROS PROFESIONALES Y TECNICOS NO DESCRITOS EN OTROS EPIGRAFES COTIZANTE/CABEZA DE FAMILIA

ZONA: URBANA RELIGION:
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DATOS DE AFILIACION

EPS:
"INIVEL O TIPO DE AFILIADO: COTIZANTE/CABEZA DE FAM |LIA REGIMEN: CONTRIBUTIVO )
e
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DATOS DE INGRESO ACOMPANANTE

NOMBRE DEL ACUDIENTE:

TELEFONO DEL ACUDIENTE:

(DIRECCION DEL ACOMPARANTE: )

MOTIVO DE CONSULTA:

ENFERMEDAD ACTUAL: paciente de 23 afios con idx

- bronquiectasias extensas derechas

- lobectomia inferior izquierda 06/2014

- biopsis pulmonar reportro hemortragia intraalveolar con bronquiectasias ¥ antracosis ligera
- bronquiolitis obliterante post infecciosa 2015

- hipertension pulmonar psap 56mmHg grupo 3 probable

' farmacologicos: salmeterol fluticasena50/500 cada 1zhoras, tiotropio 5meg dfa, salbutamol inh a rescate , oxigeno nocturna
paciente en el momento informa no tos, no disnea, no exacerbaciones
vacunacion covid 19 2 dosis , no influenza no neumococo

paraclinicos

04/11/2021 vefi/cvf 72, post 72, vefl 2270-53%, post 2280-53%, cvf 3150-63%, post 3120-62% restriccion moderada sinj rta a b2

107 2022: Continua buen control 02 nocturno Salmeterols /fluticasiona 50/500 y Tiotropio 5 mcg Trae: Nuevo TAC de térax de 12 03 2022:
Halalzgos en relacjon con Neumonectomia izquierda (hay auesencia del Pulmon izquierdo) xImagende HTP Sobreinsuflacion compensatoria
de PD Bronquios dilatados co pared engrosada Micropnodulos centrilobulillares derechos_Emnf de vbia aerea Un néfdulo Pulmonar solido
de 8 mm en LSD, paramediaitnal . adyacente a vena cava superior . Amerita control en TC en 12 m,eses”

REVISION POR SISTEMAS

APARATO DIGESTIVO: NO REFIERE
APARATO CARDIOVASCULAR : NO REFIERE
APARATO RESPIRATORIO: NO REFIERE
APARATD URINARIO: NO REFIERE
APARATD GENITAL : NO REFIERE
APARATO HEMATOLOGO : NO REFIERE
SISTEMA ENDOCRINO: NO REFIERE

» SISTEMA OSTEOMUSCULAR : NO REFIERE
SISTEMA SENSORIAL: NO REFIERE
PSICOSOMATICO: NO REFIERE
SISTEMA NERVIOSO: NO REFIERE

ANTECEDENTES

PATOLOGICCS : NO REFIERE

QUIRURGICO ; lobectamia inferior tzquierda 06/2014
+ TRANSFUSIONALES: NO REFIERE

INMUNOLOGICOS: NG REFIERE

ALERGICO: NO REFIERE

TRAUMATICO: NO REFIERE

PSICOLOGICOS: NO REFIERE

FARMACOLOGICOS: NO REFIERE



GINECOLOGICOS ;

[ : INMUNIZACIONES j
nfluenza; Nunca Neumecoco: Nunca

SIGNOS VITALES
T.A. Sis: - T.A. Dias; - T.A. Media; 78 FC: 78 FR: 20 TempC: 36 Peso/Kg: 77.7 Talla/cm: 172

IMC: 26.26 ESCALA DEL DOLOR:
SAT. OXIGENEO ; PER. ABDOMINAL :

+ EXAMEN FIsico

CABEZA: NORMAL
0JOS: NORMAL
ORL: NORMAL
CUELLO: NORMAL
TORAX: NORMAL '
ABDOMEN: NORMAL

, GENITOURINARIO: NORMAL
EXTREMIDADES: NORMAL
NEUROLOGICA: NORMAL
PIEL: NORMAL

ANALISIS: pacienrte con bronquiectasias extensas , en quien se damanejo de sho como asam con respuesta amanejo, en elmomento se
considera continuar igual manejo, pero se solicita alfa { antitrpsina, hemograma e ide, se solicita nueva tomografia se continua oxigeno
suplementario control con reportes

+ PLAN: control con reportes

SE continua SalmeteroL/fluticasona 50/500 cada 12 horas Tiotropio 2.5 2 impulsos cada 24 horas 02 a 2 It/m 12 horas/dia
(formulas para 6 meses) Control en 6 meses SE indica 4 dosisi de vacuna Covid 19

DIAGNOSTICO PPAL: Q334-BRONQUIECTASIA CONGENITA

DIAGNOSTICO RELACIONADO 1: 1270-HIPERTENSION PULMONAR PRIMARIA
DIAGNOSTICO RELACIONADO 2:

DIAGNOSTICO RELACIONADO 3:
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