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CM PLAZA DE LAS AMERICAS Namero de orden: 47387359

Nombre del paciente: MARTHA LUCIA RODRIGUEZ JIMENEZ Identificacion:cc 51784818
Edad :58 Afios 11 Meses 7 Dias Fecha de nacimiento:16-mar-65 Sexo:Femenino
Convenio:FAM COLSUBSIDIO BOGOTA RED AMB T.Vinculacién:RCT: Cotizante Categoria:A Dx:JB41

Denominacién

PAQUETE DE OXIGENO DOMICILIARIO - MAYOR 18 HORAS
FRRIR0T: | et

Justificacién:




IDENTIFICACION COLSUBSIDIO NIT 8600073361
MARTHA LUCIA RODRIGUEZ

Nombre dal Paciente JIMENE? Tipo de documento  Cédula de Ciudadania  Ndmero de documento 51784818

Fecha de nacimiente  16/03/1965 Edad atencién 58 afios 11 meses Edad actual 52 afios § meses
Sexo Femenino Estade ¢ivil Seltero/a Ocupacion

Direccién de domicilic CASAB 17 ALICANTE Tetéfono domicilio Lugar de residencia CUNDINAMARCA
Acudiente Parentesco Teléfono acudiente

Acompafante Tetélono acompanante

Asegurador FAM COLSUBSIDIO BOGOTA RED AM Categoria A Tipo de vinculacién  RCT: Cotizante
Episodio 77842484 Lugar de atencidn CM PLAZA DE LAS AM  Cama

Fecha de la atencién  22/02/2024 Hora de atencién 7:16:39

HISTORIA CLINICA GENERAL

Estado de Ingrese: Vivo

Causa externa; Enfermedad general
Finalidad de la consulta: No Aplica

Motivo de censulta: CONTROL

Enfermedad actual:

CONSULTA ASISTIDA DE NEUMOLOGIA DR, JUAN CARLOS HERNANDEZ - NEUMOLGGIA DR, JOSE £ TORRES - MEDICINA GENERAL
NOTA ACLARATORIA: SE EXPLICA A PACIENTE LA NATU_RALEZA DEL PROGRAMA ASISTIDO, PACIENTE REEIERE ENTENDER Y
ACEPTA MODALIDAD DEL PROGRAMA. SE REALIZA ATENCION MEDICA EN BASE A LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD
INSTITUCIONALES. IDENTIFICACION NOMBRE: MARTHA RODRIGUEZ JIMENEZ EDAD: 58 ANOS CC: 51784818 OCUPACION:
PENSIONADA ACOMPANANTE: ESPOSO TOXICOS: NO FUMO EXPOSICION A BIOMASA: NO ANTECEDENTE DE INFECCION POR SARS
COV 22 NO ESQUEMA DE VACUNACION COVID-19: 3 DOSIS MOTIVO DE CONSULTA: "PRIMERA VEZ" ENFERMEDAD ACTUAL:
FEMENINA CON ANTECEDENTE DE ARTRITIS REUMATOIDE EN MANEJO POR CORTICOIDES SISTEMICO, QUIEN AUN NO TIENE
 SEGUIMIENTO POR REUMATOLOGIA., EN EL MGMENTQ REFIERE DISNEA GRADO 4, TOS INTERMITENTE SECA. NIEGA.
HOSPITALIZACIONES RECIENTES. ANTECEDENTES: PATOLOGICOS: ARTRITIS REUMATOIDE , HIPOTIROIDISMO FARMACOLOGICOS:
PREDNISONA, ACIDO FOLICG, CALCIO, VITAMINA D, LEVOTIROXINA ALERGICOS: NG REFIERE PARACLINICOS: TACAR TORAX
01/2024: tronco de la arteria pulmenar que alcanza 31 mm. -Dilatacion con engrosamiento de paredes bronguiales, asociado a areas de vidrio
esmerialdo y panalizacion subpleusal. CAMINATA 6 MINUTOS 01/2024: RENDIMIENTO 829 (430) CON DESATURACION HASTA82%
EXAMEN FISICO: PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, FC: 85 LPM , F&: 22 RPM, TA: 123/85 MMHG, SATURACION DE
OXIGENO CON Fi02 28% DE  gp% ANALISIS: FEMENINA CON ANTECEDENTE DE ARTRITIS REUMATOIDE EN MANEJO POR
CORTICOIDES SISTEMICO, QUIEN AUN NO TIENE SEGUIMIENTO POR REUMATOLOGIA. EN EL MOMENTO REFIERE DISNEA GRADO 4,
TOS INTERMITENTE SECA. NIEGA HOSPITALIZACIONES RECIENTES. SE VALORA TACAR CON SIGNOS DE HIPERTENSION

24H A BAJO FLUJO, SE AJUSTA DOSIS DECORTICOIDE, CONTROL 2 MESES. iDX. FIBROSIS PULMONAR ASOCIADD A ARTRITIS
REUMATOIDE PLAN: OXIGENO 24H A 2LT/MIN, ALBENDAZOL 400 MG VO POR 3 DIAS. PRENDNISONA 20 MG DiA, DCLO, VOLUMENES
PULMONARES, VALORACION POR GRUPQO DE TRANSPLANTE PULMONAR. SIGNOS DE ALARMA: ACUDA A URGENCIAS SI TIENE
FIEBRE, DIFICULTAD RESPIRATORIA AGUDA, O CUALQUIER SIGNO DE PELIGRO QUE SIENTA QUE AMENCE SU VIDA,
RECOMENDACIONES: USO ADECUADO DE LOS MEDICAMENTOS, SEGUIR INDIACIONES MEDICAS, ACUDIR A CITA CON RESULTADOS
DE EXAMENES. REALIZAR EJERCICIO MODERADC SEGUN RECOMENDACIONES DE LA OMS, SI TIENE ASMA O EPQCSE
RECOMIENDA SEGUIMIENTO CONJUNTO POR NUTRICION Y PSICOLOGIA, ASI MISMOREFUERZO DE VACUNA INFLUENZA ANUAL 585
ANOS, Y REFUERZO DE NEUMOCOCO.

Antecedentes Personales

Antecedentes
Habitos |
Cigarrilios x | ARos que Paguetes | Dejode | Hace Cecine ', Por Responsable Identificacion
Fecha Hora Fuma dia fuma ano tfurmar cuants | confefa | cuanio
0:00 Mo No No
Ingiere Alcohel: No
Otros Habitos: NO FUMA, NO TOMA, SEDENTARIA
| Fecha: 18/01/2024 Hora: 6:23

Impreso por. PO PRODUCCION USUARIO COMUNICACION
Facha v Hora de impresitn: 21/03/2024 10:32:51
Pégina; 1/8



IDENTIFICACION

Tipo de documento

; MARTHA LUCIA RODRIGUEZ Cédula de Cludadama
Nombre del paciente JIMENE?

Nudmero de documento 51784818

ingiere Aleohal: No

Sustancias psicoactiva: No

Otros Habitos: SEDENTARIA
Responsable: FONSECA*, MONICA

Antecedentes

Fecha:15/07/2022

Transfusionales

Farmacolégicos y concifiaei

Documento de Identidad: 1 000706165

Hora:9:17

Farmacolégicos y conciliacién m NIEGA

Quirargicos NIEGA

Alérgicos NIEGA
Patolégicos NIEGA

Find Risk: 00

Responsable: LOZANG, ZHARICK
Documento de Identidad; 1070622817
Fecha:15/07/2022 Hora:9:19
Patologicos NO NUEVDS
Find Risk: 0o

Responsable: CASTANG, JUAN
Documento de Identidad: 91532127
Fecha:21/10/2022 Hora:11:24
Alergicos NAPRGXEND

Farmacolégicos y conciliacién m SALBUTAMOL INH, LEVOTIROXINA 88MCG CADA DIA.

Patoldgicos HIPOTIRCIDISMO. ASMA

Inmunoldgicos VACUNA COVD 18 CON ASTRAZENECA 3DOsIS
Otros NIEGA TABAQUISMO

Familiares NIEGA

Transfusionales NIEGA, GS§ O POSITIVO.

Traumaticos NIEGA

Quirlrgicos NIEGA

Find Risk: 00

Responsable: PERDCMO, DIANA

Documento de Identidad: 39579444

Fecha:08/12/2022 Hora:6:50

Familiares TIOS CANCER DE GARGANTA, CANCER DE SENO

NIEGA

Traumaticos NIEGA

Inmunologices NIEGA

Otros NIEGA

Patologicos HIPOTIROIDISMO, DERMATITIS, ARTRITIS REUMATOIDE
Quirdrgicos CESAREA # 2+ POMEROY

on m SALBUTAMOL INH, LEVOTIROXINA 88MCG CADA DiA,

Impreso por: PO PRODUCCION USUARIO COMUNICACION
Fachay Hora de impresien: 21/022024
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IDENTIFICACION

Nombre def paciente g:;!;':;; LUCIA RODRIGUEZ Tipo de documento  Cédula do Ciudadania  Ndmero de documento 51784818
Alérgicos NAPROXENG ?
Find Risk: 00
Responsable: PARRA, OSCAR
Documento de Identidad: 80207716
Fecha:20/11/2023 Hora:17:03
Otros NIEGA
Familiares TIOS CANCER DE GARGANTA, CANCER DE SENO
Traumaticos NIEGA
Inmunclogicos ESQUEMA COVID 3 DOSIS
Alérgicos NIEGA
Farmacolbgicos y conciliacién m RECONCILIACION MEDICAMENTOSA, LEVOTIROXINA 88MCG CADA DIA. METOTREXATE, AC FOLICO,
PREDNISOLONA
Quirtrgicos CESAREA # 2+ POMERQY
Patolégicos HIPOTIROIDISMO, BERMATITIS, ARTRITIS REUMATOIDE
Transfusionales NIEGA, O POSITIVO
Find Risk: 00
Responsable: HERRERA, GABRIEL
Documento de Identidad: 1022448034
Fecha:22/12/2023 Hora:15:34
Patologicos HIPQTIRCIDISMO, DERMATITIS, ARTRITIS REUMATOIDE
Quirtrgices CESAREA # 2+ POMERQY

Farmacolégicos y conciliacion m RECONGILIACION MEDICAMENTOSA, LEVOTIROXINA 88MCG CADA DIA, METOTREXATE, AC FOLICO,
PREDNISOLONA

Alérgices NIEGA

Familiares TIOS CANCER DE GARGANTA, CANGER DE SENO

Traumdéticos NIEGA

Transfusionales NIEGA, O POSITIVC

Otros NIEGA

Inmunolégicos ESQUEMA COVID 3 DOSIS

Find Risk: 00

Responsable: HERRERA, GABRIEL

Documento de Identidad: 102244860634

Fecha:18/41/2024 Hora:5:32

Patologices HIPOTIROIDISMO NEUMOMNIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD OCTUBRE 2023 ARTRITIS
REUMATOIDEA ?

Quirurgicos CESAREA 2, POMERQY.

Farmacelégicos y conelliacion m METOTREXATO SODICO TABLETA 2 5MG - ORAL , 6 TAB , SEMANAL FOLICO ACIDO TABLETA CON O
SIN RECUBRIMIENTO 1MG , ORAL . 5 TAB . SEMANAL CALCIO ELEMENTAL 800MG ({CALCIC
CARBONATO 1500MG) + VITAMINA D 200UI TABLETA . ORAL . 2 TAB , C24H PREDNISOLONA TABLETA
SMG . ORAL , 1 TAB , C24H LEVOTIROXINA SODICA TABLETA 88MCG . ORAL , 1 TAB, C24H

Alétgicos MNIEGA.
Inmunolégicos VACUNACION COVIE: 3 DOSIS, NO TRAE CARNET.
Traumaticos NIEGA.

Impreso por: PO PRODUCCION USUARIO COMUNICATION
Fechay Hora de impresion: 21/03/0024  10:30:51
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IDENTIFICACION

Nombre del patiente

MARTHA LUCIA RODRIGUEZ
JIMENEZ

Tipo de documento  Cédula de Ciudadania

Nimero de documento 51784818

Transfusionales NIEGA f HEMOCLASIFICACION: O POSITIVO.
Otros GINECOLOGICOS: G2P2C2v2 MENOPAUSIA A LOS 43 AROS CITOLOGIA: PENDIENTE MAMOGRAFIA:
PENDIENTE
Familiares HERMANA TIROIDES,
Find Risk: o0
' Responsable: FONSECA*, MONICA
Documento de Identidad: 1060706165*
Fecha:22/02/2024 Hora:7:47
Otros YER HC
Find Risk: a0
Responsable: HERNANDEZ/, JUAN
Documento de Identidad: 79328087
Antecedentes Obstétricos
Generales
; ; Citologia | Edad inicio de :
Fecha Hora Ciclo/dia | Ciclo/mes FUR M?g;i‘;'a Ma{nac;i;z}asxgs;a men;;ca un riieic:j:;a:ss gggi’?:a?:fg’?( Planifica
0912/2022 551 45 Normal Estetilizacion

Responsable:

Alimentarios:
Meses

L!evisién por Sistemas

Endocrinolégico:

Cardiopulmonar:
Gastrointestinal:
Genitourinatio:
Osteomuseular:
Neurcldgico:
Piel y Faneras:
Otros:

Examen Fisico

Estado general:
Estado de conciencia:
Estado de hidratacién:
Estado respiratoric:

Hallazgos

Cabeza:
Qjos:

Organos de Ios sentidos:

PARRA, OSCAR

Dacumento de identidad: 80207716

NIEGA SINTOMASS
NIEGA SINTOMAS
NIEGA SINTOMAS
MIEGA SINTOMAS
NIEGA SINTOMAS
NIEGA SINTOMAS
NIEGA SINTOMAS
NIEGA SINTOMAS
NIEGA SINTOMAS

Bueno

Alerta

Hidratado

Sin signos de dificultad respiratoria

NO VALORADOS
NO VALORADQ

Impreso por;. PO PRODUCCION USUARIO CO NUNICACION

Fecha y Hora de impresion: 21/0%/2004
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IDENTIFIGACION

Mombte del paciente ﬁ;g;;g LUCIA RODRIGUEZ Tipo de documento  Cédula de Ciudadania  Namero de documento 51784818
Otorrinclaringelogia:  NO VALORADO
Boca: NO VALORADO
Cuello: NO VALORADO
Térax: NO VALORADO
Cardio-respiralorioc  NO VALORADO
Abdomen: NO VALORADO
Genitourinario: NO VALORADO
Osteomuscular: NO VALORADO
Sist. Nervioso NO VALORADO
central:
Examen mental: NO VALORADO
Piel y faneras: NO VALORADO
Otros hallazgos: NO VALORADOQ
Responsable: HERNANDEZ/, JUAN
Documento de Identidad: 79328087/
Especialidad: NEUMOLOGIHA
Diagnésticos
Codigo do BT B Clase Diagnastico : i3 ; s i
Diagnéstico Descripcién Diagnéstico Diagnastico Principal Confirmacion Tipo de Diagnostico Responsable
Jos4 OTROS TRASTORNOS DEL | Diag. NO Confirmada Diag. Tratam,Diag. |HERNANDEZ/,
PULMON Relacionado Repetido Admision JUAN
1279 HIPERTENSION PULMOMAR | Diag. NO Confirmado Digy. Tratam,Diag. |HERNANDEZ/,
PRIMARIA Relacionado Repetido Admision JUAN
OTRAS ENFERMEDADES n - Confirmado Diag. Tratam,Diag. |HERNANDEZ/,
i PULMONARES INTERSTICI |29 Principal | Si Repstido Admisin JUAN
Evolucion

Fecha:22/02/2024 Hora: 7:17
Tipo de Evolucién: Manejo Ambulatorio
Uso de Oxigeno: NO

Daseripsion:

Impreso por: PO PRODUCCION USUARIO COMUNICACION

Fechay Hora de impresion:  21/032024
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IDENTIFICACION

Nombre del paciente m’;:’;‘; LUCIA RODRIGUEZ Tipo de documento  Cédula de Ciudadania  Ndmero de documento 51784815

CONSULTA ASISTIDA DE NEUMOLOGIA DR JUAN CARLOS HERNANDEZ - NEUMOLOGIADR. JOSE E. TORRES - MEDICINA
GENERALNOTA ACLARATORIA: SE EXPLICA A PACIENTE LA NATURALEZA DEL PROGRAMA ASISTIDO, PACIENTE REFIERE
ENTENDER Y ACEPTA MODALIDAD DEL PROGRAMA. SEREALIZA ATENCION MEDICA EN BASE A LOS PROTOCOLOS DE
BIOSEGURIDAD INSTITUCIONALES. IDENTIFICACION NOMBRE: MARTHA RODRIGUEZ JIMENEZEDAD: 58 ANDOS cCC:
517848180CUPACION: PENSIONADA ACOMPANANTE: ESPOSC TGXIQOS: NO FUMO EXPOSICION A BIOMASA: NO ANTECEDENTE
DE INFECCIGN FOR SARS COV 2 NO ESQUEMA DE VACUNACION COVID-13: 3 DOSIS MOTIVO DE CONSULTA: "PRIMERA
VEZ"ENFERMEDAD ACTUAL: FEMENINA CON ANTECEDENTE DE ARTRITIS REUMATOIDE EN MANEJO POR CORTICOIDES
SISTEMICO, QUIEN AUN NO TIENE SEGUIMIENTQ POR REUMATOLOGIA. EN EL MOMENTO REFIERE DISNEA GRADO 4, TOS
INTERMITENTE SECA. NIEGA HOSPITALIZACIONES RECIENTES. ANTECEDENTES: PATOLOGICOS: ARTRITIS REUMATOIDE |,
HIPOTIROIDISMO FARMACOLOGICOS: PREDNISONA, ACIDO FOLICO, CALCIO, VITAMINA D, LEVOTIROXINA ALERGICOS: NO
REFIERE PARACLINICOS:TACAR TORAX 01/2024: sronce de Ia aneria pulmonar que alcanza 31 mm.-Dilatacion con engrosamiento de
paredes bronguiales, asociado a areas de vidrio esmerialdo v panalizacion subpleural CAMINATA 6 MINUTOS 01/2024: RENDIMIENTO 82%
{430) CON DESATURACION HASTA 82% EXAMEN FISICO: PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, FC: 85 LPM , FR: 22
RPM, TA: 123/85 MMHG, SATURACION DE OXIGENO CON FID2 28% DE F0%ANALISIS:FEMENINA CON ANTECEDENTE DE ARTRITIS
REUMATOIDE EN MANEJO POR CORTICOIDES SISTEMICO, QUIEN AUN NO TIENE SEGUIMIENTO POR REUMATOLOGIA. EN Ei
MOMENTO REFIERE DISNEA GRADO 4, TOS INTERMITENTE SECA. NIEGA HOSPITALIZACIONES RECIENTES, SE VALORA TACAR

PRENDNISONA 20 MG DIA. DCLO, VOLUMENES PULMONARES, VALORACION POR GRUPO DE TRANSPLANTE PULMONAR. SIGNOS
DE ALARMA: ACUDA A URGENCIAS 3! TIENE FIEBRE, DIFICULTAD RESPIRATORIA AGUDA, O CUALQUIER SIGNO DE PELIGRO QUE
SIENTA QUE AMENCE SU VIDA. RECOMENDACIONES: USO ADECUADO DE LOS MEDICAMENTOS, SEGUIR INDIACIONES MEDICAS,
ACUDIR A CITA CON RESULTADOS DE EXAMENES. REALIZAR EJERCICIO MODERADO SEGUN RECOMENDACICNES DE LA OMS, sl
TIENE ASMA O EPOC SE RECOMIENDA SEGUIMIENTO CONJUNTG POR NUTRICION Y PSICOLOGIA, ASI MISMO REFUERZO DE
VACUNA INFLUENZA ANUAL »65 ANOS, Y REFUERZO DE NEUMOCOGCO.

Responsable: HERNANDEZ/ JUAN
Documento de Identidad: 79328087/
Especialidad: NEUMOLOGIA

Ordenes Clinicas

Fecha:22/02/2024 Haora:6:52
N Unidad i’
{ Bescripcion de la e — 2 Fecha del Motivo del
Cédiga peestacion Responsable | Especialidad | Prioridad orgir;;fzggyda de Estatus it e
890271 [ CONS PRIMERA VEZ FONSECA®, MEDICINA  |Na C4UTMFAM Cargado 23/02/2024
POR NEUMOLOGIA MONICA FAMILIAR Pricritaria ’
Justificacion: YALORACION CON NEUMOLOGIA CON RESULTADOS PYP CCV, VPH Y MAMOGRAFIA
Ordenes Clinicas Ambulatorias
Fecha:22/02/2024 Hora:7:11
—— : Unidad :
s Descripcion de la : 5 . S Fecha del Motivo del
Cadigo prestacion Responsable| Especialidad Prioridad orgig;jz;&vg de Estatus . estatus

893806 |CAPACIDAD DE HERNANDE | NEUMOLOG | No Priortaria B5UTNEUM | Sol N canf

DIFUSION CON Z/, JUAN 1A

MONOXIDO DE

CARBONO
893701 | VOLUMENES HERNANDE | NEUMOLOG | No Prioritaria 85UTNEUM | Sol N cont

PULMONARES POR | 2/, JUAN 1A

PLETISMOGRAFIAP

REY POST

BRONCODILATADOD

RES

Impreso por: PO PRODUCCION USUARIO COMUNICACION
Fechay Hora de impresisn: 91/03/2024 10:32:51
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iDENTIFICACION

Nombre del paciente

MARTHA LUCIA RODRIGUEZ
JIMENEZ

Tipo de documento  Cédula de Ciudadania Namero de documento 51784818

_—

Justificacion: FEMENINA CON ANTECEDENTE DE ARTRITIS REUMATOIDE EN MANEJO POR CORTICOIDES SISTEMICO, QUIEN AUN
NO TIENE SEGUIMIENTO POR REUMATOLOGIA. EN EL. MOMENTO REFIERE
SECA. NIEGA HOSPITALIZACIONES RECIENTES. SE VALORA TACAR CON
ASOCIADG A FIBROSIS PULMONAR GENERALIZADA, CON HIPOXEMIA SEVERA AL ESFUERZD, SE CONSIDERA
PACIENTE CON FIBROSIS ASOCIADC A
BENEFICIARIA DE ESTUDIC POR GRUPO DE TRANSPLANTE PULMONAR, ASIMISMO SE ENFATIZA EN INICIAR CONTROL

POR REUMATOLOGIA. SE AJUSTA OXIGENO 24H A BAJO FLUJO, SE AJUSTA DOSIS DE CORTICOIDE. CONTROL 2
MESES.

DISNEA GRADC 4, TOS INTERMITENTE
SIGNOS DE HIPERTENSION PULMONAR

ENFERMEDAD REUMATOIDEA CON COMPROMISO SEVERO QUE SE

Fecha:22/02/2024

Hora:7:12

Cadigo

Descripcion de la
prestacion

Responsable

Especialidad

Unidad
organizativa de
solicitud

Fecha del
estatus

Mativo del
estatug

Prioridad Estatus

PCg1010
202

PAQUETE DE
OXIGEND
DOMICILIARIO -
MAYOR18 HORAS
MAS PORTATIL

HERNANDE

NEUMOLOG
Zi, JUAN 1A

No Prioritaria | 8SUTNEUM | Sol N conf

Justificacion: FEMENINA CON ANTECEDENTE DE ARTRITIS REUMATOIDE EN MANEJO POR CORTICOIDES SISTEMICO, QUIEN AUN
NO TIENE SEGUIMIENTO POR REUMATOLOGIA. EN EL MOMENTO REFIERE DISNEA GRADO 4, TOS INTERMITENTE

SECA. NIEGA HOSPITALIZACIONES RECIENTES. SE VALORA TACAR CON SIGNOS DE HIPERTENSION PULMONAR
ASQOCIADO A FIBROSIS PULMONAR

PACIENTE CON FIBROSIS ASOCIADG A ENFERMEDAD
BENEFICIARIA DE ESTUDIO POR GRUPO DE TRANSPLANTE PULMONAR, ASIMISMO SE ENFATIZA EN INICIAR CONTROL
USTA OXIGENO 24H A BAJO

GENERALIZADA, CON HIPOXEMIA SEVERA AL ESFUERZO, SE CONSIDERA
REUMATOIDEA CON COMPROMISO SEVERO QUE SE

FLUJO, SE AJUSTA DOSIS DE CORTICOIDE, CONTROL 2

MESES.
Fecha:06/05/2024 Hora:5:00
i Descripcion de la s _— Unidad Fecha del Motivo del
Codigo prestacion Responsable| Especialidad Prioridad orgasg;izcai:;vda de Estatus el atatis
890371 |CONS CONTROL HERNANDE | NEUMOLOG [ No Prioritaria 85UTNEUM | Sol N conf
POR NEUMOLOGIA |Z/, JUAN IA

Justificacién: FEMENINA CON ANTECEDENTE DE ARTRITIS REUMATOQIDE EN MANEJO POR CORTICOIDES SISTEMICO, QUIEN AUN
NO TIENE SEGUIMIENTO POR REUMATOLOGIA EN EL MOMENTO REFIERE DISNEA GRADO 4, TOS INTERMITENTE
SECA. NIEGA HOSPITALIZACIONES RECIENTES, SE VALORA TACAR

ASCCIADO A FIBROSIS PULMONAR GENERALIZADA, CON HIPOXEMIA SEVERA AL ESFUERZO, SE CONSIDERA

BENEFICIARIA DE ESTUDIO POR GRUPO DE TRANSPLANTE PULMONAR, ASIMISMO SE ENFATIZA EN INICIAR CONTROL
POR REUMATOLOGIA. SE AJUSTA OXIGE NO 24H
MESES.

A BAJO FLUJO, SE AJUSTA DOSIS DE CORTICOIDE. CONTROL 2

Impreso por. PG PRODUCCION USUARIO COMUNICACION

Fechay Hora de impresisn: 21/0%/2024
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