CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FaMI LIAR
NIT. 860.007.336-1

fecha 17.04.2023 horg 09+00
nombre ANTONIO AVILA CONTRERAS
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION 17114356

paciente que requiere de oxigeno suplementario las 24 horas del dia, a 1 lit/min
oxigeno para transporte 1 Pl
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Nombre del prestados DEVIA, JEFERSSON g N
Documento de ldentidad 1 022330351 »-"j

Especialidad de medicos: MEDICINA FAMILIAR
Lugar de atencion CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR coL



Creacion: 17/04/2023  12:53:36
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Nombre del paciente:

ANTONIO JOSE AVILA CONTRERAS

Identificacion:CC 17114356

Edad :78 Afos 1 Meses 9 Dias Fecha de nacimiento:09-mar-45 Sexo:Masculino
Convenio:FAMI CONTRIBUTIVO CAPITA FUSAGA T.Vinculacién:RCT: Cotizante Categoria:A Dx:J449
ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA POR MEDICINA

Justificacién:
control en 3 meses

Profesional:HEFERSSON DEVIA CC 1022330351
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IDENTIFICACION COLSUBSIDIO NIT 860007336-1
Nombre del Paciente ANTONIO JOSE AVILA CONTRERAS Tipo de documento  Cédula de Ciudadania Niamero de documento 17114356

Fecha de nacimiento  09/03/1945 Edad atencidn 78 afos 1 mes Edad actual 78 afios 1 mes
Sexo Masculino Estado civil Soltero/a Qcupacion PENSIONADO
Direccion de domicilic CRA 1A ESTE # 7A-08 BARRIO LACA  Teléfono domicilio 3173841265 Lugar de residencia CUNDINAMARCA
Acudiente Parentesco Teléfono acudiente
Acompaiante Teléfono acompanante
Asegurador FAMI CONTRIBUTIVO CAPITA FUSAG  Categoria A Tipo de vinculacion RCT: Cotizante
Episodio 69495964 Lugar de atencion CM FUSAGASUGA Cama
Fecha de la atencion  17/04/2023 Hora de atencién 12:42:46
HISTORIA CLINICA GENERAL
FACTORES DE RIESGO
10/12/2021 F. Riesgo Medio en Salud Oral
Estado de Ingreso: Vivo
Causa externa: Enfermedad general
Finalidad de la consulta: No Aplica
Motivo de consulta: CONTROL

Enfermedad actual:

se atiende con normas de bioseguridad para covid 19 istauradas por ministerio de salud Historia clinica medicina familiar Natural bogota
procedente fusagasuga edad 76 anos Estado civil: union libre ocupacion: pnsioandao acompanante luz castillo esposa motivo de consulta para
lectura de examenes enfermedad actual refiere tension arteral alta en las mananas sin otra sintomatologia antecedentes patologicos: hta
isquemia miocardica 2003 con implante de stem aneursma cerebral quirurgicos: cateterismo cardicao hace 18 anos. farmacologicos: metroprol 50
mg cada 12 horas asa 100 mg dia losaratan 100 cada 24 horas rosuvastina 40 mg dia esomeprtaxol 20 mg dia levotiroxina 50 meg dia toxicos
niega alergias niega familiares niega paraclinicos 19-08-2021 acid urico 5.1 colesterol total 139 hdl 50 triglicerdios 109 glucosa 97 creatina 1.17
rx de tora cardiomegalia global opacidaddes reticulares parahiliares derrame pleural diagnostico HTA controlada isquemia miocardica
cardimegalia derrame pleura Analisis paciente de 76 anos con derrem pleural bilateral se decide estudi de tacpara evaluar crigen de derramen,
se solcita ecocardiograma, contor con resultados se explica claramente refiere entender plan control con resultados tac de torax ecocardiograma
resto de manjo igual se explica claramente refiere entender se dan signos de alarma recomendaciones generales control 17-04-2023 paciente
con deteriror en clase funcional, con edema en miembros inferiroes diagnostico epoc oxigeno dependiente HTA controlada isquemia miocardica
cardimegalia derrame pleura hernia inguinal derecha manejo actual metroprol 50 mg cada 12 horas asa 100 mg dia losaratan 100 cada 24 horas
rosuvastina 40 mg dia esomeprtaxol 20 mg dia levotiroxina 50 mcg dia tiotropio 2 puff cada dia salbutamol 2 puff cada 8 horas traea cateterismo
enfermedad coronarai critica de 1 vaso pared posteriro 03-11-2021 ecocardiograma fevi 58% tac de torax con neumoni intertisica usual con
broquiectasiss capacidad pulmonar disminuidad vr /cpt aumentada 22-08-2022 gases arterailes so2 92 pco2 37.5 pafi 294 prueba de caminata4
puntos borg 05-09-2022 hemograma normal colesterol, total 133 hdl 48 triglicerdios 78 hemeoglobina glicosilada 5.8 microalbuminur 1.42
creatininia 1.02 k 4.6 Idl 89 uropanalsis normal analsis paciente con epoc controlado disnea de moderados esfuerzos, pendiente control de
neumologia, se deciude terapia respiratoria se explica, en silla de ruedas con dependencia total oxigeno dependiente, se decide medicina
omiciliaria balter de 0/100, se explica claramente reifer entender plan control en 3 meses tiotropio 1 puff cada dia salmeterol + fluticazona 1 puff
cada dia terapia respiratoria medicina domiciliaria se solcita ecocardiograma resto de manejo igual se explica claramente refiere entender

Antecedentes Personales

Antecedentes

Habitos

Antecedentes

Fecha:17/04/2023 Hora:12:47
Inmunolégicos ya descritos
Quirurgicos ya descritos
Farmacologicos y conciliacion m ya descritos
Otros ya descritos
Traumaticos ya descritos

Transfusionales ya descritos

Familiares ya descritos
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IDENTIFICACION

Nombre del paciente ANTONIO JOSE AVILA CONTRERAS Tipo de documento  Cédula de Ciudadania Numero de documento 17114356

Abdomen: blando no masas no dolor a la palpion
Genitourinario: no se examina

Osteomuscular: adecuada movilidad

Sist. Nervioso alerta orientada movilidza las 4 extr
central:

Examen mental: no explorado
Piel y faneras: no lesiones
Otros hallazgos: no encontrados

Responsable: DEVIA, HEFERSSON
Documento de Identidad: 1022330351

Especialidad: MEDICINA FAMILIAR

Diagnosticos

Codigo
Diagnéstico

ENFERMEDAD PULMONAR |~ Gonfirmade Diag. Tratam,Diag. | DEVIA,
e OBSTRUCTIVA CRONICA, | Diag. Principal | S Repetido Adersish HEFERSSON

ENFERMEDAD ISQUEMIA , DEVIA,
less CRONICA DEL CORAZON, NO Diag. Tratam HEFERSSON

INSUFICIENCIA CARDIACA. . DEVIA,
Rk NO ESPECIFICADA NO Diag. Tratam HEFERSSON

HIPERTENSION ESENGIAL ) DEVIA,
110X (PRIMARIA) NE Diag. Tratam HEFERSSON

Clase Diagnéstico

Descripcién Diagnéstico Diagnéstico Principal Confirmacion Tipo de Diagnéstico Responsable

Evolucién

Fecha:17/04/2023 Hora: 12:51

Tipo de Evolucién: Manejo Ambulatorio
Uso de Oxigeno: NO
Descripcion:

***control 17-04-2023 ***paciente con deteriror en clase funcional, con edema en miembros inferiroes diagnosticoHTA controladaisquemia
miocardicacardimegaliaderrame pleurahernia inguinal derechamanejo actualmetroprol 50 mg cada 12 horasasa 100 mg dialosaratan 100 cada
24 horasrosuvastina 40 mg diaesomeprtaxol 20 mg dialevotiroxina 50 mcg diatiotropio 2 puff cada diasalbutamol 2 puff cada 8 horastraea
cateterismo enfermedad coronarai critica de 1 vaso pared posteriro03-11-2021 ecocardiograma fevi 58%tac de torax con neumoni intertisica
usual con broquiectasisscapacidad pulmonar disminuidad vr /cpt aumentada22-06-2022 gases arterailes so2 92 pco2 37.5 pafi 294 prueba de
caminata4 puntos borg05-09-2022 hemograma normal colesterol, total 133 hdl 48 triglicerdios78 hemoglobina glicosilada 5.8 microalbuminur
1.42 creatininia 1.02 k4.6 Idl 69 uropanalsis normalanalsispaciente con epoc controlado disnea de moderados esfuerzos, pendientecontrolde
neumologia, se deciude terapia respiratoria se explica,en silla de ruedas con dependencia total, se decide medicina domiciliaria balter de 0/100,
se explica claramente reifer entender plancontrol en 3 mesestiotropio 1 puff cada diasalmeterol + fluticazona 1 puff cada diaterapia
respiratoriamedicina domiciliaria se solcita ecocardiograma resto de manejo igualse explica claramente refiere entender

Responsable: DEVIA, HEFERSSON
Documento de Identidad: 1022330351
Especialidad: MEDICINA FAMILIAR

Ordenes Clinicas

Fecha:17/04/2023 Hora:12:40
e Unidad :
e Descripcion de la s o 5 i ¥ Fecha del Motivo del
Codigo preztacién Responsable | Especialidad | Prioridad organizativa de Estatus sptatin iy
solicitud
8902022 PROGRAMA LATIR - DEVIA, MEDICINA No 18UTMFAM Cargado 17/04/2023

Imoreso por: JEFERSSON [VAN DEVIA NUNF7



IDENTIFICACION

Nombre del paciente  ANTONIO JOSE AVILA CONTRERAS

Tipo de documento

Cédula de Ciudadania

Nimero de documento 17114356

CONSULTADE HEFERSSON
MEDICINA FAMILIAR

Justificacion: control en 3 meses

Ordenes Clinicas Ambulatorias

TRANSTORACICO HEFERSSO | FAMILIAR
N

Fecha:17/04/2023 Hora:12:53
5 Unidad :
. Descripcion de la .- o Fecha del Motivo del
Cédigo prestacion Responsable| Especialidad organizativa de et St
solicitud
8902022 | PROGRAMA LATIR - | DEVIA, MEDICINA 18UTMFAM
35L CONSULTA DE HEFERSSO | FAMILIAR
MEDICINA FAMILIAR |N
890101 ATENCION [VISITA] DEVIA, MEDICINA 18UTMFAM
DOMICILIARIA POR |HEFERSSO FAMILIAR
MEDICINA GENERAL | N
Justificacién: control en 3 meses
Fecha:17/04/2023 Hora:12:54
o] Unidad Y
5 Descripcion de la 5 o Fecha del Motivo del
Cadigo prestacion Responsable | Especialidad orgam_za_twa de SRS Vs
solicitud
881202 |ECOCARDIOGRAMA DEVIA, MEDICINA 18UTMFAM

Justificacion: control con resultados
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