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N° DOC.
ESTADO

(IDENTIFICACION
NOMBRE MIRYAM CANO HERNANDEZ

CC-41573071
CIVIL SOLTERO

FECHA DE NACIMIENTO 1952-01-01
ACOMPANANTE
Lcow','smo: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR SAS POS

DIRECCION CRA76 N 10 - 03

PROCEDENCIA 11111

ANOS: 72 MESES: 1 DIAS: 21
TELEFONO 3046134727

OCUPACION OTROS PROFESIONALES Y TECNICOS NO DESCRITOS EN OTROS EPIGRAFES

RESPONSABLE

CODIGO

DESCRIPCION

CANTIDAD

OBSERVACIONES

OO ITA
WIS

CAMOIHTA NE AOMTODAL A BC CF
AT M ML LT T A L

ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA

f'lll
i s

UTNTO pon 4
LAATERE BB & AN S v H

DIAGNOSTICO PPAL: G473-APNEA DEL SUENG

LUIS ALEJANDRO MUNQZ USECHE - NEUMOLOGO

BT NEIhAr Nen
B & N s A Bt

R.M. 4810/2006

CALL CENTER (57) (1) 443 1360 SEDE NORTE CALLE 134 #7-83 SEDE CASTELLANA CRA 46 #94-17 SEDE COUNTRY CRA 16 #80-25 SEDE TEUSAQUILLO CALLE 33 #15-14
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FUNDASUVICOL HISTORIA CLINICA NEUMOLOGIA

b1 Suefio Vighli Colombicie FECHA: 2024-02-22 06:18:58

NIT 830108095-¢

DATOS DEL PACIENTE

PACIENTE: MIRYAM CANO HERNANDEZ ID: CC 41573071

FECHA DE NACIMIENTO: 1952-01-01 EDAD: 72 Afios TEL. 3046134727
DJRECCIDN: CRA76 N 10 - 03 BOGOTA (COLOMBIA) ADMISIGN: §EX(')' F
CONVENIO: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR SAS POS AD801248 ESTADO CIVIL: SOLTERQ
CARGO: .
’ TIPO DE AFILIADO: COTIZANTE/CABEZA
OCUPACION: OTROS PROFESIONALES Y TECNICOS NO DESCRITOS EN OTROS EPIGRAFES DE FAMILIA
&0NA: URBANA - RELIGION;
DATOS DE AFILIACION - £ )
EPS:
NIVEL O TIPO DE AFILIADO:
N 0: COTIZANTE/CABEZA DE FAMILIA REGIMEN: CONTRIBUTIVO J
# = o
DATCS DE INGRESO ACOMPARANTE
NOMBRE DEL ACUDIENTE: '
TELEFONO DEL ACUDIENTE:
DIRECCION DEL AC N :
oiF OMPANANTE: J

MOTIVO DE CONSULTA: Control

ENFERMEDAD ACTUAL: paciente de 72 afios, con diagnosticos:
- sahos de intensidad severo iah 59.9/hr

- hipaventilacién nocturna

- probable hipertension pulmonar, psap 43 mmhg

- nodutes pulmonares

- obesidad grado 2

- diabetes mellitus tipo 2 ir

- hipertension arterial

tratamiento actual: - cpap a 14 cmh2o + mascara oronasal + oxigeno suplementario a 2 lpm, losartan, amlodipino, asa, insulina lispro, glargina,
hctz

paciente en el momento informa biiena adaptaciona dispositive, buen patron de suefio

paraclinicos:

21/12/2023 tac de torax Fstudio sin cambios. En particular, los nodules sélidos pulmonares bilaterales permanecen estables

23/11/2023 ecocardiograma hipertrofia concéntrica ventricular izquierda , Funcién sistolica conservada FE 55-60%, ventriculo derecho con
funcién sistlica adecuada , esclerosis valvuular mitral insuficiencia leve , psap 35 mmHg , tricispide el reg 2.75m/s indice vol auricula
derecha 21

16/09/2023 espirometria vef1/cvf 82, vef1 2260-116%, post 2750-117% normal

16/08/2023 tac de torax Corazén de tamafio normal. No se observa liquido pericardico ni engrosamiento anormal de este. Diimetro
anteroposterior de la aorta ascendente de 26 mm, normal. Didmetro transverso del tronco de la arteria pulmonar de 27 mm, normal, Estudio
limitado para evaluar realce de estructuras mediastinales por ausencia de contraste 1.V, sin embargo, no se observan masas, colecciones o
adenomegalias mediastinales. La via aérea presenta curso y calibre normal. El coeficiente de atenuacion de los parénguimas pulmonares es

normal. Nodulos pulmonares solidos bilaterales con densidad de tejides blandos, el de mayor tamafia en el segmenta superiar de la lingula, de
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.Inico con disnea 0/ 10 (Nada) y termino 5/10 (Severa) , e inicia con fatiga de miembros inferiores
borg 0/10 (Nada} y termino con 8/10 (Muy severa), Alcanzo una frecuencia cardiaca de 89 latidos /

de lo esperado para la edad), la saturacion de oxigenc paso de 91% en feposo a 87% con ejercicio (d
minutos En conclusién la Prueba fue sub maxima, el paciente ca
presento desaturacion significativa con el ejercicio (87%),
15/02/2022 ecocardiograma buena contractilidad bivent
esclerosis valvular mitral'sin repercusion hemodinamica

elta -4), no hubo detenciones durante los &
mino 235 metros frienos Para una persona de mistma edad, talla y peso Ademas
con aumento de la disnea y con aumento de la fatiga en miembros inferiores,

ricular fevi 65%, trastorno de la relajacion del vi » MO hay signos francos de htp,

- 19/10/2020: ecocardiograma: hipertrofia concentrica venticular izquierda fevi 55-60%,
derecha canservada, psap 37 mmhg - 19/11/2019: eco tt: hipertrofia vi, fevi 60%, disfuncion diastolica i
43mmhg. - 06/07/2018: eco tt: hipertrofia concentrica ventricular izquieda

60%, psap 46 mmhg, vi morfologia ¥ tamafio normal, con hipertrofia concentrica, contractilidad global conservada, vd con minimo crecimiento
e hipertrofia de paredes ¥y contractilidad normales, esclerosis mitreaortica minima, htp leve, 2. espirometria (28/08/13}: vefi: 2.01-101%, cvf.
2.41-99%, cvi/vef1: 83.4 {normal, sin respuesta al b2 inhalado) - ga (28/08/13): ph: 7.38, po2: 63.2, pco2: 37.4, sato2: 90.1%, -
(13/02/13): normal - ecocardiograma tt con estrés- negativo para isquemia miocardica, asintomatica durante el estudio

rx de torax

lectura de dispositivo -
27/12/2023-25/01/2024 adherencia 97%, fugas 17, iah 3.0, presion 15cm
07/06/2023-04/09/2023 adherencia 93%, fugas 27, iah 1.7, presién 15 cm
10/06/2022-20/09/2022 aherencia 98%, fugas 4.5, iah 4.9, presion 15 cm
23/01/2022-30/01/2022 adherencia 96%, fuga4min, iah 6.9, presion 15 cm

REVISION POR SISTEMAS

APARATOQ DIGESTIVO: NO REFIERE
APARATO CARDIOVASCULAR : NO REFIERE
APARATO RESPIRATORIO: NO REFIERE
APARATO URINARIO: NO REFIERE
APARATO 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

PATOLOGICOS : NO REFIERE
QUIRURGICO : HISTERECTOMIA
TRANSFUSIONALES: NO REFIERE
INMUNOLOGICOS: NO REFIERE
ALERGICO: NO REFIERE
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TRAUMATICO: NO REFIERE
PSICOLOGICOS: NO REFIERE
FARMACOLOGICOS: NO REFIERE
FAMILIARES: NO REFIERE
TOXICOS : TOXICOS: TABAQUISMO PASIVO POR 30 ANOS - BIOMASA NIEGA - NIEGA OTROS
OTROS: NO REFIERE

GINECOLOGICOS : NO REFIERE

INMUNIZACIONES
influenza: Nunca Neumococo: Nunca
SIGNOS VITALES
T.A. Sis: 120 T.A. Dias: 70 T.A. Media: 78 FC: 77 FR: 20 Temp°C: 36 Peso/Kg: 65 Tallafcm: 146
IMC: 3401 ESCALADELDOLOR:

SAT. OXIGENEO : 88 al 0.21 PER. ABDOMINAL :

EXAMEN Fisico

CABEZA: NORMAL

0J0S: NORMAL

ORL: NORMAL

CUELLO: NORMAL

TORAX: ruidos respiratorios sin agregados
" ABDOMEN: NORMAL

GENITOURINARIO: NORMAL
EXTREMIDADES: NORMAL

NEUROLOGICA: NORMAL
PIEL: NORMAL

3 : 2 s 2 e - R
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miltiples sin cambios , sin antecedentes exposicionales relevantes, con iah en metas y buena adherencia se considera seguimiento clinico en 6
meses

PLAN: control en 2 meses

DIAGNOSTICO PPAL: G473-APNEA DEL SUENO
DIAGNOSTICO RELACIONADO 1:
DIAGNOSTICO RELACIONADO 2:
DIAGNOSTICO RELACIONADO 3:

LUIS ALEJANDRO MUNDZ USECHE - NEUMOLOGOD
ESP. NEUMOLOGO
R.M. 4810/2006
CALL CENTER {57) (1) 443 1260 SEDE NONTE CALLE 134 #7.82 SEDE CASTELLANA CRA 46 #94.17 SEDE COUNTRY CRA 16 #30/25 SEDE TEUSAQUILLD CALLE 33 #15.44
WWW.FUNDASUVICOL.ORG
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@ F UNDAS UVlCOL FUNDACION SUENO VIGHA COLOMBIANA

ORDEN DE MEDICAMENTOS
NIT 830108095-6

NUM.HISTORIA 41573071 FECHA: 2024-02-22 06:19:44
IDATOS DE IDENTIFICACION
INOMBRE: MIRYAM CANO HERNANDEZ Jip: cc 41573071 FECHA DE NACIMIENTO: 1952-071-01
DAD:72 Afios 1 Meses21 Dias GENERO: FEMENINOG - [EsTADO CIVIL: SOLTERD
TEL: 3046134727 DIRECCION: CRA 76 N 10 - 03 lLuGAR DE RESIDENCIA: BOGOTA (COLOMBIA)
ENTIDAD: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD TIPO DE USUARIO: CONTRIBUTIVO RL:
FAMISANAR SAS POS
TO i URACION
MEDIEAneo ViA DOSIS ERECUENCIA ° CANTIDAD INDICACIONES
INSUMO _ 7 T,
INHALATORIA 2 OXIGENO A 2 L MIN 16 HORAS DIA USO NOCTURNO ACOPLADO A CPAP,
1M T M 1 :
OXIGEND NASAL UTROS/AMIN - INUTO(S) 6 MES(ES) ORDEN POR 6 MESES
DIAGNOSTICO PRINCIPAL:
G473 - APNEA DEL SUENO
Profesional: LUIS ALEJANDRO MUROZ USECHE - NEUMOLOGO
Esp: NEUMOLOGO
RME: 451U/ 2000
WWW.FUNDASUVICOLORG

CALL CEMTER (57) {13 443 1260
AALL L L ey Ay &4d 1200

SEDE NORTE CALLE 134 #7-83 / SEDE CASTELLANA CRA 46 #94-17
SEDE COUNTRY CRA 16 #80-25 / SEDE TEUSAQUILLO CALLE 33 #75-14
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