ﬁ FU NpASUVICOVL‘ FUNDACION SUENO VIGHIA COLOMBIANA

ORDEN DE MEDICAMENTOS
NIT 830108095-6

NUM.HISTORIA 3550351 FECHA: 2024-09-18 10:55:37

IDATOS DE IDENTIFICACION

INOMBRE: MEDARDO DE JESUS PEREZ PALACIO Jip: cc 3550357 FECHA DE NACIMIENTO: 1946-03.01
[EDAD:78 Afios 6 Meses17 Dias leenERo: MASCULING ESTADO CIVIL: CASADO
ITEL: 3505043032 IDIRECCION: CALLE 44 B SUR N 10A 41 LUGAR DE RESIDENCIA: BOGOTA (COLOMBIA)
[ENTIDAD: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD TIPO DE USUARIO: CONTRIBUTIVO RL:
FAMISANAR SAS POS

MEDICAMENTS / | ; DURACION Tk PN pis

VIA  DOSIS FRECUENCIA CANTIDAD INDICACIONES
INSUMO TT0. : : o

3 INHAI ATORIA 2 OXIGFNGC POR CANUI A NASAI A 21 MIN 18 HORAS Al DIA CONCFNTRADOR BAI A DE
SHGEND) NASAL L/AIN HhINUTOE) BHEE) RESPALDO, MAS OXIGENO DE TRANSPORTE PERMANMENTE, ORDEN POR 6 MESES

IDIAGNOSTICO PRINCIPAL:
p449 - ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA, NO ESPECIFICADA

rofesional: LUIS ALEJANDRO MUROZ USECHE - NEUMALOGO
sp: NEUMOLOGO
IRM: 4810/2006

WWW FUNDASUVICOL.ORG
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 33 115-14
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A FUNDASUVICOL | HISTORIA CLINICA NEUMOLOGIA
4 ¥ ] Fordnrtin Suefis Vit Colombisn, FECHA: 2024-09-18 10:54:18
.. MIT 230108035 J
( DATOS DEL PACIENTE
PACIENTE: MEDARDO DE JESUS PEREZ PALACIO ID: CC 3550351
FECHA DE NACIMIENTO: 1946-03-01 EDAD: 78 Afios TEL. 3505043032
DIRECCION: CALLE 44 B SUR N 10A 41 BOGOTA {COLOMBIA) ADMISION: SEXO: M
CONVENIO; ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR SAS POS AD988984 ESTADG CIVIL: CASADO
CARGO: TIPO DE AFILIADO:
OCUPACION: OTROS PROFESIONALES Y TECNICOS NO DESCRITOS EN OTROS EPIGRAFES COTIZANTE/CABEZA DE FAMILIA
ZONA: URBANA RELIGION:
\ J
- Fy
DATOS DE AFILIACION
EPS:
IVEL O TIFO DE AFILIADO: COTIZANTE/CABEZA DE EAMILIA REGIMEN: CONTRIBUTIVO )
~
= =
DATOS DE INGRESO ACOMPANANTE
NOMBRE DEL ACUDIENTE:
TELEFONO DEL ACUDIENTE:

DIRECCIGN DEL ACOMPARNANTE:

MOTIVO DE COMNSULTA: Cortrol

ENFERMEDAD ACTUAL: Paciente masculino de 78 afios con idx
- EPDC

- HTA

- Hipotiroidismo

- Prediabetes

- HBP

- Cirrosis hepatica

- Gastrtis crénica

- Extabaquismo IPA 2, exposicion a biomasa por 8 afios, acupacion agricultura, fumigacion (exposicién a pesticidas por 4 afios), construccion (15
anos), vendedor ambulante

En tto con: umeclidino/ vinalterol, 02 suplementario noctumeo, metfomina + dapaglifozina, atorvastatina, nifedipino. telmisartan

Refiere disnea 1 mMRC, niega tos, muy ocasional expectoracion blanquecina, niega dolor toracico, niega sibilancias, #3 hospitalizaciones por
patologia pulmonar, ultima en febrero 2024 durante 10 dias per exacerbacion de EPOC sin UCH ni 1OT.

Paraclinicos
** 24/06/2024 Gases arteniales: ph 7.42, po2 518, pco2 38, hco3 24 4, so2 873

21/05/2024 EcuTT. "HIPERTROFIA COMNCENTRICA VENTRICULAR {ZQUIERDA. FUNCION SISTOLICA CONSERVADA. FEVi (B} = o0 %.
DISFUNCION DIASTOLICA | 2RESION LLENADO NORMAL *VENTRICULO DERECHO FUNCION SISTOLICA ADECUADA. *ESCLEROSIS MITRAL Y
AORTICA SIN REPERCUSION. *INSUFICIENCIA VALVULAR TRICUSPIDEA GRADO MINIMO. .PRESION SISTOLICA ARTERIA PULMONAR = 34 mmHg
TAPSE 22 mm
**15/05/2024 TAC de torax: Dilatacién de camaras cardiacas derechas Calcificaciones coronarias. Aumento del didmetro de la arteria pulmonar
(32 mm. Ganglios mediastinales (paratragueales bilaterales y subcarinales ) Traquea y grandes bronquics de calibre nomal, sin lesiones
endoluminales. Bronquios dilatados, con pared engrosada, de predominio basal. Alteracién en ef coeficiente de atenuacién del parénquima
pulmonar, relacionado con mosaice de atenuacidon No hay evidendia de liquido, ni engrosamienta pleural. No se definen lesiones liticas, ni
blasticas, de fas estructuras 6seas. Conclusién Bronquiectasias, Revisar antecedentes exposicionales. Imagen que sugiere hipertension precapilar
pulmonar. Mosaico de atenuacion.
**25/04/2024 Caminata d= 6 minutos: 315 metros - 52%, disnea 2-10, fatiga 2-10 sat 76-75%
**11/04/2024 DLCO 72%, VA 99%, KCO 72%
** 26/03/2024 Gases arteriales: ph 7.46, po2 62, pco? 33, hco3 23.5, 502 92.2
™ 14/12/2023 Espirometria; VEF1/CVF 41.1(53%), post 44.8, VEE1 1200(50%) post 1200(50%), CVF 2880(93%) post 2680(86%)
** 14/02/2023 EcoTT: 1. CARDIOPATIA HIPERTENSIVA. TRASTORNO EN LA RELAJACION TIPO LFUNCION SISTOLICA CONSERVADA. FE C56% 2.
CRECIMIENTO DEL VENTRICULO DERECHO CON MOTILIDAD GLOBAL PRESERVADA 3. ESCLEROSIS DE VELOS DE LA VALVULA MITRAL CON
INSUFICIENCIA LEVE. 4INSUFICIENCIA TRICUSPIDEA CON PsAP DE 62 MM HG. 5. INSUFICIENCIA PULMONAR LIGERA. 6 AORTOESCLEROSIS

REVISION POR SISTEMAS

APARATO DIGESTIVO- NO REFIERE
APARATO CARDIOVASCULAR . NO RETICRE

APARATO RESPIRATORIO: NO REFIERE

APARATO URINARIO: NO REFIERE

APARATO GENITAL : NO REFIERE

APARATO HEMATOLOGO . NO REFIERE

SISTEMA EMDOCRIND: ND REFIERE

SISTEMA OSTEOMUSCULAR - NO REFIERE

SISTEMA SENSORIAL NO REFIERE :
PSICOSOMATICO. NO REFIERE

SISTEMA NERVIOSO: NO REFIERE

ANTECEDENTES
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PATOLOGICOS : NO REFIERE
QUIRURGICO : NO REFERE
TRAMSFUSIOMALES: NO REFIERE
INMUNOLOGICOS: NO REFIERE
ALERGICO: NO REFIERE
TRAUMATICO: NO REFIERE
PSICOLOGICOS: NO REFIERF
FARMACOLOGICOS: NO REFIERE
FAMILIARES: NO REFIERE
TOXICOS : NO REFIERE

OTROS: NO REFIERE

GINECOLOGICOS :
[ INMUNIZACIONES j
: Nunca Neumpcoco: Nunca
SIGNOS VITALES
T.A. Sis: 122 T.A. Dias: 70 T.A. Media: 8733  FC: 83 FR: 18 Temp°C:36  PesofKg: 61 Talla/em: 166
IMC. 2258 £5CALA DEL DOLOR:

SAT. OXIGENED : 90 a1 021 PER. ABDOMINAL : -

EXAMEN Fisico

CABEZA: NORMAL

OJOS: NORMAL

ORL: NORMAL

CUELLO: NORMAL

TORAX: Ruidos respiratorios disminuidos sin agregados
ABDOMEN NORMAI

GENITOURINARID: NORMAL
EXTREMIDADES: NORMAL
NEUROLOGICA: NDRMAL
PIEL. NORMAL

AMALISIS: Paciente con EPOC, en manejo con umeclidinio/ vilanterol sin embargo con persistencia de evacerbaciones desde inicio del mismo por
iu cual se gusla medicaucn cun umediding) vilanterol Mubicasoria, cuenta con ECOTT de febrero 202 ¥ fioyu 2024 discordantes ef primeru con
alta probabilidad de HTP, caminata con desaturacion Importante y gases con pO2 baja por lo cual se insiste en uso de 02 suplementario 18 horas
al dia. Control en 3 meses para evaluar impacta sintomatico

PLAN: Control en 3 meses

DIAGNOSTICO PPAL: J449-ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA, NO ESPECIFICADA
DIAGNOSTICO RELACIONADO 1:
DIAGNOSTICO RELACIONADOD 2:
DIAGNOSTICO RELACIONADO 3:

LUIS ALEJANDRO MUNOZ USECHE - NEUMOLOGO
ESP. NEUMOLOGO
R.M. 481072006

CALL CENTER (57) (1) 443 1360 SEDE MORTE CALLE 134 #7-83 SEOE CASTELLANA CRA 46 #04-17 SEDE COUNTRY CRA 16 #80-25 SEDE TEUSAOUILO CALLE 33415 14
WWW FUNDASUVICOL ORG
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