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IDENTIFICACION

NOMBRE JOSE RAFAEL SANCHEZ TRUJILLO ANOS: 76 MESES: 5 DIAS: 20

N° DOC. CC-3068348 ESTADO CIVIL CASADO TELEFONO 3123678928

FECHA DE NACIMIENTO 1945-10-23 PROCEDENCIA

DIRECCION CL 9 # 6 12
OCUPACION OTROS PROFESIONALES Y TECNICOS NO DESCRITOS EN OTROS EPIGRAFES

RESPONSABLE
ACOMPANANTE
\o J

Oxigeno suplementario por canula nasal a 2 litros minuto 24 horas diarias. Permanente. ORden por seis meses. Por favor suministrar equipo

fijo, cilindro de respaldo, sistema portatil, con accesorios.
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‘ FUNDASUVICOL HISTORIA CLINICA NEUMOLOGIA
Fundaciin Sueho Vigilia Colombians FECHA: 2022-04-12 18:07:48

\ NIT 830108095-6 )

( DATOS DEL PACIENTE

PACIENTE: JOSE RAFAEL SANCHEZ TRUJILLO ID: CC 3068348

FECHA DE NACIMIENTO: 1945-10-23 EDAD: 76 Afios TEL. 3123678928

DIRECCION: CL 9 # 6 12 LA CALERA (CUNDINAMARCA) ADMISION: SEXO: M

CONVENIO: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR SAS AD248507 ESTADO CiVIL: CASADD

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:

NIVEL O TIPO DE AFILIADO; COTIZANTE/CABEZA DE FAMILIA REGIMEN; CONTRIBUTIVO
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DATOS DE INGRESQ ACOMPANANTE

NOMBRE DEL ACUDIENTE:

TELEFONO DEL ACUDIENTE:

DIRECCION DEL ACOMPARANTE: )

MOTIVO DE CONSULTA: Paciente con historia de EPOC severa secundaria exposicion a humo de cigarrillo hasta hace mas de 10 anos, con indice
tabaquico de mas o menos 150 pag/aio. No ha estado hospitalizado por alteraciones pulmonares en este ano pero refiere frecuentes
exacerbaciones leves.No se dispone de pruebas de funcion pulmonar. Vive en La Calera can esposa e hija y nietos. Tiene perro y gato. Trabajo
en canteras por mas de 50 afios. Viene recibiendo salbutamol mas indacaterol/glicopirronio. El aspecto de la expectoracion es blanco, no hay
tos hemoptoica ni hemaptisis. Su nivel de actividad es bajo por la severidad de la disnea y claudicacién intermitente. Antecedentes adicionales
de enfermedad acido péptica, hiperplasia prostatica. En el examen fisico con tiempo espiratorio prolongado y movilizacion de secrecicnes,
sibilancias diseminadas, cianosis distal, reforzamienta del componente pulmonar del 52, edema grado 2 de miembros inferiores Se considera
EPOC muy severa fenotipo exacerbador mas disfuncion ventricular derecha asociada. Se inicia estudio con espirometria, gases arteriales,
volimenes pulmonares, caminata de seis minutos, TACAR de térax por la posible coexistencia con silicosis dado el antecedente exposicional,
difusion de monéxido de carbono. ecocardiograma por ahora continua indacaterol/ glicopirronio, mas Ipratropio de rescate, se envia a
rehabilitacion pulmenar y de acuerdo con los resultados conductas adicionales.

ENFERMEDAD ACTUAL: Paciente con historia de EPOC severa secundaria exposicién a humo de cigarrillo hasta hace mas de 10 afios, con indice
tabaquico de mas o menos 150 pag/afo. No ha estado hospitalizado por alteraciones pulmonares en este aio pero refiere frecuentes
exacerbaciones leves. No se dispone de pruebas de funcién pulmonar. Vive en La Calera con esposa e hija y nietos. Tiene perro y gato. Trabajo
en canteras por mas de 50 afios. Viene recibiendo salbutamol mas indacateral/glicopirronio. El aspecto de la expectoracion es blanco, no hay
tos hemoptoica ni hemoptisis, Su nivel de actividad es bajo por la severidad de la disnea y claudicacion intermitente. Antecedentes adicionales
de enhfermedad acido péptica, hi perplasia prostatica. En el examen fisico con tiempo espiratorio prolongado y movilizacién de sec reciones,
sibilancias diseminadas, cianosis distal, reforzamiento del componente pulmonar del 52, edema grado 2 de miembros inferiores Se considera
EPOC muy severa fenotipo exacerbador mas disfuncién ventricular derecha asociada. Se inicia estudio con espirometria, gases arteriales,
volimenes pulmanares, caminata de seis minutos, TACAR de torax por la pasible coexistencia con silicosis dado el antecedente exposicional,
difusién de mondxido de carbono. ecocardiograma por ahora continua indacaterol/ glicopirronio, mas Ipratropio de rescate, se envia a
rehabilitacion pulmonar y de acuerdo con los resultados conductas adicionales.

REVISION POR SISTEMAS

APARATO DIGESTIVO: NO REFIERE
APARATO CARDIOVASCULAR : NO REFIERE
APARATO RESPIRATORIO; NO REFIERE
APARATO URINARIO: NO REFIERE
APARATO GENITAL : NO REFIERE
APARATO HEMATOLOGO : NO REFIERE
SISTEMA ENDOCRING: NO REFIERE
SISTEMA OSTEOMUSCULAR : NO REFIERE
SISTEMA SENSORIAL: NO REFIERE
PSICOSOMATICO: NO REFIERE

SISTEMA NERVIOSO: NO REFIERE

ANTECEDENTES

PATOLOGICOS : NO REFIERE
QUIRURGICO : NO REFIERE
TRANSFUSIONALES: NO REFIERE
INMUNOLOGICQS: NO REFIERE
ALERGICO: NO REFIERE
TRAUMATICO: NO REFIERE
PSICOLOGICOS: NO REFIERE
FARMACNI AGICNS: NO RFFIFRE



GINECOLOGICOS :

[ INMUNIZACIONES
Influenza: Nunca Neumgococo: Nunca
SIGNOS VITALES
T.A. Sis: 110 T.A. Dias: 60 T.A. Media: 76.67 FC:70 FR: 22 Temp°C: Peso/Kg: 85 Tallasem: 160
IMC: ESCALA DEL DOLOR:
SAT. OXIGENEQ : 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: Paciente con historia de EPOC severa secundaria exposicién a humo de cigarrillo hasta hace mas de 10 anos, con indice tabaquico de
mas o menos 150 pag/afio. No ha estado hospitalizado por alteraciones pulmonares en este afio pero refiere frecuentes exacerbaciones leves.
No se dispone de pruebas de funcién pulmonar. Vive en La Calera con esposa e hija y nietos. Tiene perro y gato. Trabajo en canteras par mas
de 50 anos. Viene recibiendo salbutamol mas indacaterol/ glicopirronio. El aspecto de la expectoracion es blanco, no hay tos hemoptoica ni
hemoptisis. Su nivel de actividad es bajo por la severidad de la disnea y claudicacién intermitente. Antecedentes adicionales de enfermedad
acido péptica, hiperplasia prostatica. Fn el examen fisico con tiempo espiratorio prolongado y movilizacion de secreciones, sibilancias
diseminadas, cianosis distal, reforzamiento del componente pulmonar del 52, edema grado 2 de miembros inferiores Se considera EPOC muy
severa fenotipo exacerbador mas disfuncién ventricular derecha aseciada, Se inicia estudio con espirometria, gases arteriales, volumenes
pulmonares, caminata de seis minutos, TACAR de térax por la posible coexistencia con silicosis dado el antecedente exposicional, difusién de
mondxido de carbono. ecocardiograma por ahora continua indacaterol/glicopirronio, mas Ipratropio de rescate, se envia a rehabilitacion
pulmonar y de acuerdo con los resultados conductas adicionales.

PLAN: vilanterol/umeclidinio/fluticasona 1 puff cada 24 horas
espirometria

volimenes pulmonares

difusion de mondxido de carbono

tacar de torax

caminata de seis minutos

ecocardigrama transtoracico

gases arteriales

rehabilitacion pulmoanr

DIAGNOSTICO PPAL: J449-ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA, NO ESPECIFICADA
DIAGNOSTICO RELACIONADO 1: 1279-ENFERMEDAD PULMONAR DEL CORAZON, NO ESPECIFICADA
DIAGNOSTICO RELACIONADO 2;

DIAGNOSTICO RELACIONADO 3:
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