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Sundacitn Sueno Vigilia Colombiana ORDEN DE MEDICAMENTOS
NIT 830108095-6

NUM.HISTORIA 17175002 FECHA: 2024-05-02 14:23:15

" [DATOS DE IDENTIFICACION

NOMBRE: JOSE ANTONIO MORALES RAMIREZ jip: cc 17175002 *’ECHA DE NACIMIENTO: 1946-01-18

EDAD:78 Afos 3 Meses14 Dias GENERO: MASCULINO STADO CIVIL: VIUDO

TEL: 3132307787 DIRECCION: CLL 729F # 88A - 03 LUGAR DE RESIDENCIA: BOGOTA (COLOMEIA)
NTIDAB: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD PO DE USUARIO: CONTRIBUTIVO ARL:

FAMISANAR SAS POS

! LG M!NUTO: | | [PORTTIL, HUMIONIDIFIC ADOR.

I 1 =
- DURACION
MEDICAMENTO / INSUMO | ViA Dosis FRECUENCIAI TTo (CANTIDAD | INDICACIONES

s et e B I SRS i LY e P e < ] ST R S L L ’ 2 L
OLODATEROL-TIGTROPIO 2 5 MCG - 2.5 | INHALATORIA 3 [
MCG SOLUCION INHALADOR POR 30 l2 INHLACIONES | 24 HORA(S) | 3 MES(ES) REALIZAR 2 PUFF CADA DIA

| BUCAL | INHALADOR |
DOSIS | | | H ¥ 7 - ool s 1 1= .

| INHALATORIA | 3 i |OXIGENG POR CANULA NASAL A 2 L MIN 24 HORAS AL DIA,
OXIGEND i NASAL | TDIAS) | 6MES(ES) 2 LITRO :FAVOR ENTREGAR BALA GRANDE, CONCETRADOR, BALA

IDIAGNOSTICO PRINCIPAL:
449 - ENFERMEDAD PULMONAR QBSTRUCTIVA CRONICA, NO ESPECIFICADA

DIAGNOSTICO RELACIONADO 1:
909 - SECUELAS DE TUBERCULOSIS RESPIRATORIA Y DE TUBERCULOSIS NO ESPECIFICADA

Jeany Leandna Londsizo Mora
MHedina Tuterma
Neamologia
Unéuensidad of Boogue
R, 243556552

Profesional: JENNY LEANDRA LONDORO MORA - MEUMOLOGA
sp: NEUMOLOGIA
: 24336532

WWW.FUNDASUVICOLORG
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
Fundacitn Suefio Vigilia Colombiana FECHA: 2024-05-02 14:23:37

o NIT 830108095-6 J
( DATOS DEL PACIENTE &
PACIENTE: JOSE ANTONIO MORALES RAMIREZ ID: CC 17175002
FECHA DE NACIMIENTO: 1946-01-18 EDAD: 78 Afos TEL. 3132307787
DIRECCION: CLL 129F # 88A - 03 BOGOTA (COLOMBIA) ADMISION: SEXO: M
CONVENIO: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR SAS POS AD862604 ESTADO CIVIL: VIUDO
CARGO: TIPO DE AFILIADO: COTIZANTE/CABEZA
OCUPACION: OTROS PROFESIONALES Y TECNICOS NO DESCRITOS EN OTROS EPIGRAFES DE FAMILIA
ZONA: URBANA RELIGION:
\_ A
[DATOS DE AFILIACION )
EPS:
NIVEL O TIPO DE AFILIADO; COTIZANTE/CABEZA DE FAMILIA REGIMEN: CONTRIBUTIVO J
_
(DATOS DE INGRESO ACOMPARANTE )
NOMBRE DEL ACUDIENTE:
TELEFONO DEL ACUDIENTE:
[DIRECCION DEL ACOMPARANTE:

MOTIVO DE CONSULTA: ASISTE A CONTROL SOLO

Mal informante, niega adherencia a oxigeno domiciliario por costos.
Regular adherencia a inhaladores.

ENFERMEDAD ACTUAL: 77 afios Natural de Tunja En Bogota desde 1966 Tecnico constructor contratista Fumo sélo por dos anos Paciente
que tuyo tratamiento antiTBCP hace ™5 a 6 afos.

refiere unos 6 meses de lve disnea de esfuerzos. En un a consulta por HTA le encontraron Baja saturacion por lo cual lo remitieron a
estudio. Fué lelvado a urgencias a clinica Colina hospitalizado 2 dias en mayo y sali6 con 02 por 24 horas Fué visto en un a ocasion por
neumologo quien la orsdend paracklinicos que hoy trae: espirometria de 2 06 2022: FVC: 104/102:-1% VEF1; 80/87:8% VEF/FVC: 76/83:9% O
leve (dificultad para hacerla por prétesis?) DLCO de 11 05 2022: Disminuido Va disminuido_. 61% TACAR de térax de 15 de Junio 2022: Perdida
de volumen de LSD :desplazamiento de las cisuras, con aumento de la densidad del parenquima colapsado , bronquiectasias ¥

3

con engrosamiento nodular de las cisuras Areas en v esmerilado emn lingula y segmentos posteriore de lobulos inferiores y bronquiectasias
en LID Complejo de Ranke izquierdo (las aera en v esmerilado ameritan seguimiento) Test de caminata de 30 06 2022: 168 mts: 38.59% . Dice
tener >BK seriado de mayo negativo

paciente con miltiples antecedentes de alto riesgo cardiovascular, antecedente de sahos no se conoce severidad entrego equipo por mal
funcionamiento del mismo, considero requiere polisomnograma de noche partida para reinicio de terapia.

adicionalmente deterioro de clase funcional disnea sibilante tos ocasional.

espirometria con alteracion restrictiva que no responde a b2 test de metacolina positivo para bronco reactividad moderado, tac de térax
sin lesiones estructurales, tac de senos paranasales con sinusitis crénica,

considero inicio de ics + lab, se remite a rehabilitacién pulmonar,
se revalorara con resultados de polisomnograma para inicio de tratamiento pap .
ss hemograma niveles de ige.

Se aclara tratamiento farmacol6gico y no farmacoldgico con potenciales efectos adversos.
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se recalca la importancia del peso ideal, dieta y actividad fisica

segiin evolucion ¥ estudios complementarios se definiran intervenciones adicionales.

se dan recomendaciones signos de alarma y consulta a urgencias, cita control

14 07 2023 Esta usando 02 en (a noche Tiotropio 2.5 2 impulsos ¥ Br Ipratropio a necesidad Uso irregular de 02 "por costos”

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 ENDOCRINO: 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
INMUNOLOGICOS: NO REFIERE
ALERGICO: NO REFIERE
TRAUMATICO: NO REFIERE
PSICOLOGICOS: NO REFIERE
FARMACOLOGICOS: NO REFIERE
FAMILIARES: NO REFIERE
TOXICOS : NO REFIERE

OTROS: NO REFIERE

GINECOLOGICOS :

&ﬂuenza: Nunca

INMUNIZACIONES

Neumococo: Nunca

7

T.A. Sis: 120 T.A. Dias: 80 T.A. Media: 88
IMC: 22.20 ESCALA DEL DOLOR:

SAT. OXIGENEO : 75 PER. ABDOMINAL :

EXAMEN Fisico

CABEZA: NORMAL
0JOS: NORMAL
ORL: NORMAL
CUELLO: NORMAL
TORAX: NORMAL
ABDOMEN: NORMAL

SIGNOS VITALES

FC: 88

FR: 18

Temp°C: 37
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Peso/Kg: 68

Talla/em: 175
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GENITOURINARIO: NORMAL
EXTREMIDADES: NORMAL
NEUROLOGICA: NORMAL
PIEL: NORMAL

ANALISIS: Paciente con regular adherencia, no utiliza el oxigeno por costos durante valoracion saturacién maxima 74%, gases arteriales sin
hipercapnia,

Se explica ampliameten importancia de adeherencia a indicaciones medicas.

Se reanuda orden de rehabilitacidn pulmonar.

Se solicita traer imagenes de tac de torax solicitado, y ya realizado Segun paciente.

Continua terapia con LABA/LAMA

Bromure de ipratropio pra recates.

PLAN: Se reanuda orden de rehabilitacion pulmonar.Se solicita traer imagenes de tac de torax solicitado, y ya realizado segun
paciente.Continua terapia con LABA/LAMABromuro de ipratropio pra recates.

DIAGNOSTICO PPAL: J449-ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA, NO ESPECIFICADA

DIAGNOSTICO RELACIONADO 1: B909-SECUELAS DE TUBERCULOSIS RESPIRATORIA Y DE TUBERCULOSIS NO ESPECIFICADA
DIAGNOSTICO RELACIONADO Z;

DIAGNOSTICO RELACIONADO 3:
Jeany Leandra Londsis Wara

Phodina Tutema

Hewusotogia
Univerecdad of Eviguc

=M. 29556558
JENNY LEANDRA LONDORO MORA - NEUMOLOGA
ESP. NEUMOLOGIA

R.M. 24336532

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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