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Sede: CALLE 48 Fecha de Atencion-12/08/2024
Paciente JOSE PARMENIO REY DlAZ 1D CC17410038 Sexo M

Contrato. SUBS-FAMISANAR POS-CAP BoGOTA Plan; SUBSIDIADOD Semanas 4

>18

Tipo de Usuario BENEFICIARIC Sede Afiado: CALLE 48 Rango: 1

Dwecdén: CLL 35 SUR 769 5AN ISIDRO Teléfono 3125201321 ¢ 3138138625
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Aseguradora Responsable
EPS Famisanar LTDA

Antecedentes Personales

Datos de ldentificacidn

Plan
SUBSIDIADO

RECORD CLINICO

HISTORIA CLINICA
(Fecha Atencion: 2024-08-12)

Tipo Usuario
BENEFICIARIO

| Traumatolégicos

|
|
|
_,_.

V 2024-08-12 07.44.04
—_—

Antecedentes Alergicos

—_—

e
Antecedentes Toxicolégicos

niega
Prof. MIRIAM AMELIA RAMIREZ JARAMILLO
2024-08-12 07 4404

Patoléglcos

1. Insuficiencia cardiaca descompensad AHAC,

NYHA VIV, pavon himedo calients

1.1 Cardiopatla quémica FEVI 15%

- STEMI cara anterior GRACE 181 TIMI g KK 11
(Marzo 2024); Enfarmadad toonara savera

** DA. lesion subaclugiva larga del 95% an tercio
medio

PCX: lesién larga del 70% en farcio distal

= Postoparatario de arteriogrfia coronaria +
angiaplastia endovasculary colocacién da stents
madicados (DA #3 ¥ CX #2) (271037

1.2 Enfermedad valvular en esiudio

- Insuficiencia mitral modarada

~ Insuficlencin acrica moderada Vmax 1.1 miseg
Gmax 5 mmHg

- Insuficrencia tricuspidea leve

1.3 Alta probablidad de hipertansisn pumonar
2. Lesion renal aguda KDIGO 1 @n resolucion

3 Hipatiraidisme subclinico

4. Hiperparatiroidismo a casificar

5. Neumopatia exposicional fnemogada

- Ex Tabaquista

8. Sindrome anémica leve - ansmia ferrcpsnica
Prof. MIRIAM AMELIA RAMIREZ JARAMILLO
2024-08-12 07 44:04

Otros ant. toxicologlces

niega
Prof: MIRIAM AMELIA RAMIREZ JARAMILLO

Otros ant. alérgicos

niega

Prof. MIRIAM AMELIA RAMIREZ JARAMILLO
2024-08-12 07 44-04

Alimentos

nisga

Prof. MIRIAM AMELIA RAMIREZ JARAMILLG
2024-08-12 07 44.04

N ——— &

—_— =

niega
Prof MIRIAM AMELiA RAMIREZ JARAMILLO
2024-08-12 07 4404 840056

Estimulantes.
niega )
Prof MIRIAM AMELIA RAMIREZ JARAMILLO
2024-08-12 07 44 04 950785

Ambientales

niega

Prof: MIRIAM AMELIA RAMIREZ JARAMILLO
2024-08-12 07 44 04 853711
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Hentificacion Sexo Genero Religidn

CC-17410038 MASCULINO

Nombre Fecha Nacimlento Edad Discapacidad

JOSE PARMENIO REY DiAZ 1951.08-10 73 Afos Sin Discapacidades

Etnia Estado Civil Estrato Fia. Accion Escolaridad

INDIGENA NO NO DEFINIDO

Emall Origen Ambito Territorial Ocupaclon
NOTIENE@HOTMAIL coMm

Dlreccion Residencia Desplazado Telefono

CLL 35 SUR 7 69 SAN ISIDRO BOGOTA NO 3125201321 - 3138138625

-
Farmacoléglcos

j...l.i.o?q

omparazel 20 mg x1
clopidrogel 75 meg x1

853 100 mg x1

Garveditol 12.5 mg x1

sacubitril Valsaran 50 mg x2
espironclaciona 25 mg x1

rosuvastating 40 mg x1

dapaglifozina 10 mg x1

levodiroxina 50 meg al dia

Bromura de ipratiopio

Prof. MiRIAM AMELIA RAMIREZ JARAMILLO
2024-08-12 07 4404947932

Antibléticos

nlega

Prof: MIRIAM AMELIA RAMIREZ JARAMILLO
2024-08-12 07 44.04 952923

20036 - Inprass For MIRIAM AMELIA RAMIREZ JARAMILLO
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RECORD CLINICO
HISTORIA CLINICA

S o (Fecha Atencién: 202408-12)

i

o

| Paciente da 73 afas
|
1 Insuficiencia cardiaca descompansada AHA €, NYHA VAV, patron himedo calients
| 11 Cardiopatia isquérmica FEV] | 5%
- STEMI cara anterior GRACE 164 TIMI 9 KK 41 (Marzo 2024). Enfermedad caronaria severa
** DA lesion subociusiva larga del 99% en tarcio medio
T'CX lesién targa del 70% sn tercio cistal
- Postope io de o coranara + angi ia ar ¥ cok ién de stents mead (DA ¥y CX ¥2) (27/031
12 Enfermedad valvular en estudio
| - Insuficienca mital modeteds [
7 - Insuficiencin aorica moderada Vmax 11 miseg Gmax 5 mmHg
- Insuficiancia tricuspides jove
| 13 Alta prababilidad de hipertensiéin pulmonar
2 ERC estadio G3aA1
3. Hipotiroidismo
4 Hiperparatioidismo a clasificar
5. Neumopatia exposicional nterrogada
- Ex Tabaquista
& Sindrome anémica leve - snermia farropenica

| manEso
omperazel 20 mg x1

clopidrogel 75 meg x1
_ asa 100 mg x1 |
| carvedilol 125 mg x1

sacubitil Valsartan 50 mg x2 |
espironolactona 25mg x1 |
| rosuvastatina 40 mg x1
dapaglfoznina 10 mg x1
levotiroxina 50 meg =l dia
Bromuro da ipratropio |

,
| adn @l manajo medi cardi ¥ i
|
Ppamciinicos 0B/0B/24 triglicaridos 81 calestetol total B5 hdi 38 1/ 29.8 creatinina 1 36 TFGCKER| 513 estadio g3a h 54 hbat 5 B3%

_ angiografia coronaria del marzo del 2024 enfermedad arertrial coronaria de dos vasos descandenta antarior y cinrunfleja ocluida sn tercio medio conl lesion del 70%
| entercio medio

| ECOCARDIOGRAMA TT 2110324 |
| | HIPERTROFIA EXENTRICA DEL VENTRICULO IZQUIERDO CON TRASTORNOS DE CONTRACTIBILIDAD
| DESCRITOS (aquinesia de la parad septal & inferior son aquinesia del apax, Hipoquinesia de la pared antanor con aquinesia en el segmento apical da est pared,
| Hipaguinesia da Ia pared posterior) Y SISTOLICA, SEVERAMENTE REDUCIDA FEVI 15 %
| 2 DISFUNGION DIASTOLICA TIPO It PATRON DE PSEUDONORMALIZACION INDICATIVO DE AUMENTS DE |
PRESIONES DE LLENADO DEL VENTRICULO IZQUIERDD
3 DILATACION BIAURIGULAR
| 4 INSUFIGIENCIA MITRAL | EVE
5 INSUFIGIENCIA ACRTICA MOGERADA
8. VENTRICULO DERECHO DE TAMANO Y FUNCIGN NORMAL |
| 7 INSUFICIENGIA TRICUSPIDEA LEVE CON PSAP 38 mmHg
8 PROBABILIDAD INTERMEDIA DE HIPERTENSIGN PULMONAR
9 ANEURISMA DEL SEPTUM INTERAURICULAR SIN EVIDENCIA DE CORTOCIRCUITO

_ hofter cardiaco D6/14124

| RITMO DE BASE SINUSAL

| ECTOPIAS VENTRICULARES FRECUENTES CON GARGA ARRITMICA DE 1.1% CON EPISODIO DE TAGL
SALVAS DI: TAQUICARDIA VENTRICULAR Y AURICULAR |

_ ECTOPIAS SUPRAVENTRICULARES FRECUENTES CON CARGA ARRITMICA DE 21%

7 VARIABILIDAD DE LA FRECUENCIA CARDIACA MCDERADAMENTE DISMINUIDA

| Antecodants de 1AM con elevacin de ST an marzo dal 2024 |

| PENDIENTE
ESPIROMETRIA PRE ¥ POST |
bcLo
RESISTENCIA DE ViaS AEREAS POR PLETISMOGRAFIA
i valoracion por cardiclogra - elactuiisiologia
| valoracion por medicin cinterna

st — W

—]

k&m&: de Sintoma por Sistema

_ Piel y anexes Ojos ORL Cuelic Cardiovascular Pulmenar

i No refiere No refiera Na refiere No refiare No refiere No refiere |
Digestivo Musculofesq Neurolég Otros

| No refiere No refiare No rafiere Mo refiere Ne refiers

|

| Examen Fisico L e e s —

(Examen Ficico. _ e

N |

Erguido 7 Decubito |
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RECORD CLINICO
HISTORIA CLINICA - OP?
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Condiciones generales
Nermal |
Cabeza
| Normacstalo |
Qjos
Esclaras anicancas, pupflasisocoricas, reactivas a 1a luz, ein evidancia de nistagmo
Oidos
| olocoscopia bilatrial sin alteraciones
| Nariz
Tabiqus central fosas nasales permaables |
i Orofaringe
Mucoeas humedas, rosadas, sin alisraciones |
| cuello
| Normal |
Dorso

Normal ’
7 Cardiaco |
ruidos cardiaces ritmicos. regulares sin soplos
Pulmonar
torax simétrico normo expansiv murmulic vesicular pressnts, sin sobre agregados
Abdomen |
Blando, depresible, na doloross a la Palpacion profunda ni superficial, no se palpan masas ni magalias, sin wgnos de \rmtacion pentoneal |

Genitales

_ Normal
Extremidades
simetricas, moviles, sin sdema, llenada capilar menor de 3 segundos, pulsos penifericos presentas
Neurolégico |
| alerta, consciants, esfara mend| sin alteraciones, fuerza museular 515, sensibiliad simelnca sin aleraciones, pares ctaneales notmales, lenguae sinaltsraciones. an
#€nNgos meningeos, no deficit ni facalizacion,
Otros
| Normal |
Resumen y Comentarios e
3 s ——— — — s e —
Paciante de 73 afios DIAGNOSTICOS, 1 Insuficiencla cardiaca descompensada AHA C, NYHA VAV, patron himede calients 1 1 Cardiopatia isquémica FEVI 15% -
STEMI cara anterior GRACE 161 TIMI § KK 1l (Marzo 2024). Enfermedad coronaria severa. ** DA lesién suboclusiva larga del 95% an tercio media **CX lesién larga _
| dal 70% en tercio distal - Postoperatoric de arteriografia coranaria + e/ dar y i6n de stents medicados (DA #3 ¥ CX #2) (27/03/ 1 2
Enfermadad valvular en estudio - I mitral = rtica modarada Vimax 11 miseg Gmax 5 mmHg - Insuficienca ricuspiden leve 13 |
Al probabiidad de hipertansién pulmonar. 2. ERC estadio G3aAd 3 Hipatiroidiemo 4. Hiperparatroidismo a clasficar 5 Neumopatia exposicional interrogada - Ex
Tabaquista 6. Sindrome anamico lave - anamia f MANEJO 20 mgx1 el 75 mog x1 asa 100 mg x1 carvedilol 12 5 mg x1 sacubitnl
Valsartan 50 mg x2 sspironolaciana 25 mg x1 40mg x1 d 10mg x1 50 meg al dia Bromuro de ipratropio adherents af
_ manajo medico asintormatico cardi dar y i 08/08/24 trigli 81 colestetol total 85 hat 38 Id 29 8 creatinina 1.36 TFGCKEP 51 3

estadio g3a tsh 54 hbat 563% angiografia coronaria del marzo del 2024 enfermedad arertial coronaria de dos vasos descendanta arterior y cinruniieja ocluida en

tercio madio conl lesion del 70% en tercio medio ECOCARDIOGRAMA TT 21/03/24 1 HIPERTROFIA EXENTRICA DEL VENTRICULO IZOUIERDO CON |
TRASTORNOS DE CONTRACTRBILIDAD DESCRITOS (aquinesra de la pared septal 8 inferior con aquinesia del apex, Hipoquinesia de la parad anterior con

aquinesia en e| segmento apical de esta pared, Hipoquinesia de fe pared postarior) V SISTOLICA SEVERAMENTE REDUCIDA FEVI- 15 % 2. DISFUNCION

SEPTUM INTERAURICULAR SIN EVIDENGIA DE CORTOGIRCUITO holter cardiaco 0&104/24. RITMO DE BASE SINUSAL ECTOPIAS VENTRICULARES |
FRECUENTES CON CARGA ARRITMICA DE 1 1% CON EPISODIO DE TAOL SALVAS DI. TAQUICARDIA VENTRICULAR Y AURICULAR ECTOPIAS
SUPRAVENTRICULARES FRECUENTES CON GARGA ARRITMICA DE 2 1% VARIABILIDAD DE LA FRECUENCIA CARDIACA MODERADAMENTE DISMINUIDA |
Antacadants de 1AM con elavacion de ST en marzo del 2024 PENDIENTE ESPIROMETRIA PRE Y POST DCLO RESISTENCIA DE VIAS AEREAS POR

| PLETISMOGRAFIA valoraci por ia - ale gi ian por medicin cintemna &l examen fisico sncuentro al paciente an busnas condiciones
generales, sin sgnos de respuesty inflamatoria sistémica ni cificultad respiratoria, signos vitales normales, ruidos cardiacos ritmicos regulares sin soplos, torax

| smétrico norme expansivo murmulio vasicular presents, sin sobre agragados, abdomen sin irritacién periteneal ni masas palpables, nio déficit neurolégico, &in signas

CONDUCTA SE EXPLICA USO CORRECTO DE LEVOTIROXINA CONTROL EN 3 MESES CON PARACLINICOS USO DE OXIGENO EN LA NOCHE TERAFIA
% DE DESTE DE OXIGENO TOMADE GASTES ARERIALES ECOCARDIOGRAM DE CONTROL ASISTE DRA CRUZ

| Diagnostico
| Diagnosies S
| oxppa: 1500 - INSUFIGIENCIA CARDIAGA CONGESTIVA ,
DX Reli: E780 - HIPERCOLESTEROLEMIA PURA |
| DX Relz: 1255 - CARDIOMIOPATIA ISQUEMICA |
| DX Rela: ROEO - DISNEA
Tipo diagnéstico’ IMPRESION DIAGNOSTICA  Finalidad: Otra Causa Exteme; Enfermedad gensral |

Fecha: 2024-08-12 07:06:00 Med: MIRIAM AMELIA RAMIREZ JARAMILLO Especialidad: MEDICINA FAMILIAR Reg: 52532229
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