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HISTORIA CLINICA

DATOS GENERALES DEL PACIENTE
& = DATOS DE IDENTIFICACION

Nombre WILLIAM QUICENO QUICENO Documento de identificacién: 10088302

Fecha de Nacimiento: 27/01/1957 Edad: 64 Anos

Municipio de origen: PEREIRA Municipio de Residencia: PEREIRA

Estado Civil: Soltero Estrato: 2

Escolaridad: BASICA PRIMARIA Ocupacion: No Aplica

Etnia: NINGUNA DE LAS ANTERIORES Discapacidad: Sin Discapacidades
Desplazado: No Familias en Accion: No

Direccion: CALLE 28 NRO 6 31 PISO 2 Telefono: 320-9699

Sexo: MASCULINO Religion: Catolica

Celular: (311) 354-2543 Correo electrénico: NOTIENE@HOTMAIL.COM

ANTECEDENTES MEDICOS DEL PACIENTE
© ANTECEDENTES PERSONALES

Patoldgicos: GASTRITIS

Profesional : MAURICIO CORTES TORO Registro: 0614-13 Fecha : 29/06/2016
Patoldgicos: gastritis cronica enfermedad pulmoanr ostructiva cronica.

Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 28/04/2017
Patologicos: Gastritis crénica y MINOCA

Profesional : JUAN FELIPE AGUIRRE Registro: 1020786497 Fecha : 23/07/2018
Patologicos: ANOTADOS

Profesional : JAINER DAVID POLO LOPEZ Registro: 19604357 Fecha : 04/04/2019
Patolégicos: ANOTADO

Profesional : Juan Esteban Barrios Villegas Registro: 1088340036 Fecha : 10/07/2019
Patoldgicos: anotados

Profesional : OSCAR CORDOBA MARULANDA Registro: 16613-11 Fecha : 22/10/2019
Patolégicos: Anotados

Profesional : SEBASTIAN VILLEGAS VALENCIA Registro: 1088308555 Fecha : 17/03/2020
Patologicos: ANOTADOS

Profesional : DANIELA OSPINA VARGAS Registro: 1088326476 Fecha : 15/04/2020
Patoldgicos: anotados

Profesional : OSCAR CORDOBA MARULANDA Registro: 16613-11 Fecha : 18/06/2020
Patoldgicos: hipertensioén arterial, EPOC, enfermedad renal crénica estadio 3B.

Profesional : SEBASTIAN VILLEGAS VALENCIA Registro: 1088308555 Fecha : 04/11/2020
Patolégicos: Anotados

Profesional : SEBASTIAN VILLEGAS VALENCIA Registro: 1088308555 Fecha : 05/02/2021
Patoldgicos: Anotados

Profesional : SEBASTIAN VILLEGAS VALENCIA Registro: 1088308555 Fecha : 09/02/2021
Patoldgicos: hipertensién arterial, EPOC, enfermedad renal cronica estadio 3B

Profesional : SEBASTIAN VILLEGAS VALENCIA Registro: 1088308555 Fecha : 22/06/2021
Patolégicos: Anotados

Profesional : SEBASTIAN VILLEGAS VALENCIA Registro: 1088308555 Fecha : 29/06/2021
Patolégicos: Anotados
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Profesional : SEBASTIAN VILLEGAS VALENCIA Registro: 1088308555 Fecha : 19/07/2021
Patolégicos: ANOTADO

Profesional : PABLO TADEO CORREA LOPEZ Registro: 9815861 Fecha : 29/07/2021
Farmacolégicos: CARBAMAZEPINA

Profesional : NARDA SILVANA JURADO VELASCO Registro: 86-00201 Fecha : 22/08/2013
Farmacolégicos: CARBAMAZEPINA

Profesional : NARDA SILVANA JURADO VELASCO Registro: 86-00201 Fecha : 21/10/2013

Farmacolégicos: salbutamol 2 puff cada 6 horas, b. ipratropio 2 puff cada 8 horas. becloemtason 52 pouff cada 12 horas.
esomeprazol 40 mg cada dia

Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 28/04/2017
Farmacolé#icos: ASA 100 mg/dia, Omeprazol 40 mg/dia en ayunas, acetaminofenl gr ¢/ 12 horas, Bromuro de Ipratropio 20 mcg

dosis 2 puff ¢/ 8 horas, Beclometasona 250 mcg dosis 2 puff ¢/12 horas, vacuna influenza 2018.

Profesional : JUAN FELIPE AGUIRRE Registro: 1020786497 Fecha : 23/07/2018
Farmacolégicos: ANOTADOS

Profesional : JAINER DAVID POLO LOPEZ Registro: 19604357 Fecha : 04/04/2019
Farmacolégicos: ANOTADOS

Profesional : Juan Esteban Barrios Villegas Registro: 1088340036 Fecha : 10/07/2019
Farmacolégicos: anotados

Profesional : OSCAR CORDOBA MARULANDA Registro: 16613-11 Fecha : 22/10/2019
Farmacolégicos: Anotados

Profesional : SEBASTIAN VILLEGAS VALENCIA Registro: 1088308555 Fecha : 17/03/2020
Farmacolégicos: ANOTADOS

Profesional : DANIELA OSPINA VARGAS Registro: 1088326476 Fecha : 15/04/2020
Farmacolégicos: anotados

Profesional : OSCAR CORDOBA MARULANDA Registro: 16613-11 Fecha : 18/06/2020

Farmacologicos: Clopidogrel 75 mg, Atorvastatina 40 mg, ASA 100 mg, Metoprolol 50 mg, Levosalbutamol, Bromuro de Ipratropio,
Esomeprazol 40 mg, Acetaminofen 500 mg a necesidad

Profesional : SEBASTIAN VILLEGAS VALENCIA Registro: 1088308555 Fecha : 04/11/2020
Farmacolégicos: Anotados

Profesional : SEBASTIAN VILLEGAS VALENCIA Registro: 1088308555 Fecha : 05/02/2021
Farmacolégicos: Anotados

Profesional : SEBASTIAN VILLEGAS VALENCIA Registro: 1088308555 Fecha : 09/02/2021

Farmacolégicos: Clopidogrel 75 mg, Atorvastatina 40 mg, ASA 100 mg, Metoprolol 50 mg, Levosalbutamol, Bromuro de Ipratropio,
Esomeprazol 40 mg, Acetaminofen 500 mg a necesidad

Profesional : SEBASTIAN VILLEGAS VALENCIA Registro: 1088308555 Fecha : 22/06/2021
Farmacolégicos: Anotados

Profesional : SEBASTIAN VILLEGAS VALENCIA Registro: 1088308555 Fecha : 29/06/2021
Farmacolégicos: Anotados

Profesional : SEBASTIAN VILLEGAS VALENCIA Registro: 1088308555 Fecha : 19/07/2021
Farmacolégicos: ANOTADO

Profesional : PABLO TADEO CORREA LOPEZ Registro: 9815861 Fecha : 29/07/2021
Quirdrgicos: negativo.

Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 28/04/2017
Quirargicos: NIEGA

Profesional : JAINER DAVID POLO LOPEZ Registro: 19604357 Fecha : 04/04/2019
Quirdrgicos: ANOTADO

Profesional : Juan Esteban Barrios Villegas Registro: 1088340036 Fecha : 10/07/2019
Quirlrgicos: anotados

Profesional : OSCAR CORDOBA MARULANDA Registro: 16613-11 Fecha : 22/10/2019
Quirdrgicos: Anotados

Profesional : SEBASTIAN VILLEGAS VALENCIA Registro: 1088308555 Fecha : 17/03/2020

Quirdrgicos: Anotados
Profesional : SEBASTIAN VILLEGAS VALENCIA Registro: 1088308555 Fecha : 04/11/2020
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Quirdrgicos: Anotados

Profesional : SEBASTIAN VILLEGAS VALENCIA Registro: 1088308555 Fecha : 05/02/2021
Quirdrgicos: Anotados

Profesional : SEBASTIAN VILLEGAS VALENCIA Registro: 1088308555 Fecha : 09/02/2021
Quirargicos: Anotados

Profesional : SEBASTIAN VILLEGAS VALENCIA Registro: 1088308555 Fecha : 22/06/2021
Quirdrgicos: Anotados

Profesional : SEBASTIAN VILLEGAS VALENCIA Registro: 1088308555 Fecha : 29/06/2021
Quirdrgicos: Niega

Profesional : SEBASTIAN VILLEGAS VALENCIA Registro: 1088308555 Fecha : 19/07/2021
Quirdrgicos: NIEGA

Profesional : PABLO TADEO CORREA LOPEZ Registro: 9815861 Fecha : 29/07/2021
Traumatolégicos: NIEGA

Profesional : JAINER DAVID POLO LOPEZ Registro: 19604357 Fecha : 04/04/2019
Traumatolégicos: ANOTADOS

Profesional : Juan Esteban Barrios Villegas Registro: 1088340036 Fecha : 10/07/2019
Traumatolégicos: anotados

Profesional : OSCAR CORDOBA MARULANDA Registro: 16613-11 Fecha : 22/10/2019
Traumatolégicos: Anotados

Profesional : SEBASTIAN VILLEGAS VALENCIA Registro: 1088308555 Fecha : 17/03/2020
Traumatolégicos: Anotados

Profesional : SEBASTIAN VILLEGAS VALENCIA Registro: 1088308555 Fecha : 04/11/2020
Traumatolégicos: Anotados

Profesional : SEBASTIAN VILLEGAS VALENCIA Registro: 1088308555 Fecha : 05/02/2021
Traumatolégicos: Anotados

Profesional : SEBASTIAN VILLEGAS VALENCIA Registro: 1088308555 Fecha : 09/02/2021
Traumatolégicos: Anotados

Profesional : SEBASTIAN VILLEGAS VALENCIA Registro: 1088308555 Fecha : 22/06/2021
Traumatolégicos: Anotados

Profesional : SEBASTIAN VILLEGAS VALENCIA Registro: 1088308555 Fecha : 29/06/2021
Traumatolégicos: Niega

Profesional : SEBASTIAN VILLEGAS VALENCIA Registro: 1088308555 Fecha : 19/07/2021
Traumatolégicos: NIEGA

Profesional : PABLO TADEO CORREA LOPEZ Registro: 9815861 Fecha : 29/07/2021
Hipertension:

Profesional : SEBASTIAN VILLEGAS VALENCIA Registro: 1088308555 Fecha : 17/03/2020
Cardiopatia:

Profesional : SEBASTIAN VILLEGAS VALENCIA Registro: 1088308555 Fecha : 04/11/2020

© ANTECEDENTES TOXICOLOGICOS
Fumador o ex fumador:

Profesional : HERNAN AQUILES OSPINA JIMENEZ Registro: 0081-03 Fecha : 14/03/2014

Fumador o ex fumador: «  Tipo de fumador Fumador diario
Nuamero de cigarrillos al dia 10 Numero de afios fumando 50 Paquetes/afio 25
Observaciénpacinte fumador pesado desde la edad de 10 afios hasta la actualidad.

Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 28/04/2017

Fumador o ex fumador: ¢  Tipo de fumador Fumador diario
Numero de cigarrillos al dia 10 Numero de afios fumando 50 Paguetes/afio 25
ObservaciénTabaquista actual 5 cig/dia.

Profesional : JUAN FELIPE AGUIRRE Registro: 1020786497 Fecha : 23/07/2018
Estimulantes: NIEGA
Profesional : JAINER DAVID POLO LOPEZ Registro: 19604357 Fecha : 04/04/2019

Estimulantes: ANOTADOS
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Profesional : Juan Esteban Barrios Villegas Registro: 1088340036 Fecha : 10/07/2019
Estimulantes: anotados

Profesional : OSCAR CORDOBA MARULANDA Registro: 16613-11 Fecha : 22/10/2019
Estimulantes: Anotados

Profesional : SEBASTIAN VILLEGAS VALENCIA Registro: 1088308555 Fecha : 17/03/2020
Estimulantes: Anotados

Profesional : SEBASTIAN VILLEGAS VALENCIA Registro: 1088308555 Fecha : 04/11/2020
Estimulantes: Anotados

Profesional : SEBASTIAN VILLEGAS VALENCIA Registro: 1088308555 Fecha : 05/02/2021
Estimulantes: Anotados

Profesional : SEBASTIAN VILLEGAS VALENCIA Registro: 1088308555 Fecha : 09/02/2021
Estimulantes: Anotados

Profesional : SEBASTIAN VILLEGAS VALENCIA Registro: 1088308555 Fecha : 22/06/2021
Estimulantes: Anotados

Profesional : SEBASTIAN VILLEGAS VALENCIA Registro: 1088308555 Fecha : 29/06/2021
Estimulantes: Niega

Profesional : SEBASTIAN VILLEGAS VALENCIA Registro: 1088308555 Fecha : 19/07/2021
Estimulantes: NIEGA

Profesional : PABLO TADEO CORREA LOPEZ Registro: 9815861 Fecha : 29/07/2021
Otros ant. toxicologicos: NIEGA

Profesional : NARDA SILVANA JURADO VELASCO Registro: 86-00201 Fecha : 22/08/2013
Otros ant. toxicologicos: NIEGA

Profesional : NARDA SILVANA JURADO VELASCO Registro: 86-00201 Fecha : 21/10/2013
Otros ant. toxicologicos: NIEGA

Profesional : JAINER DAVID POLO LOPEZ Registro: 19604357 Fecha : 04/04/2019
Otros ant. toxicologicos: ANOTADO

Profesional : Juan Esteban Barrios Villegas Registro: 1088340036 Fecha : 10/07/2019
Otros ant. toxicologicos: anotados

Profesional : OSCAR CORDOBA MARULANDA Registro: 16613-11 Fecha : 22/10/2019
Otros ant. toxicolégicos: Anotados

Profesional : SEBASTIAN VILLEGAS VALENCIA Registro: 1088308555 Fecha : 17/03/2020
Otros ant. toxicolégicos: Anotados

Profesional : SEBASTIAN VILLEGAS VALENCIA Registro: 1088308555 Fecha : 04/11/2020
Otros ant. toxicologicos: Anotados

Profesional : SEBASTIAN VILLEGAS VALENCIA Registro: 1088308555 Fecha : 05/02/2021
Otros ant. toxicolégicos: Anotados

Profesional : SEBASTIAN VILLEGAS VALENCIA Registro: 1088308555 Fecha : 09/02/2021
Otros ant. toxicoldgicos: Anotados

Profesional : SEBASTIAN VILLEGAS VALENCIA Registro: 1088308555 Fecha : 22/06/2021
Otros ant. toxicologicos: Anotados

Profesional : SEBASTIAN VILLEGAS VALENCIA Registro: 1088308555 Fecha : 29/06/2021
Otros ant. toxicologicos: Niega

Profesional : SEBASTIAN VILLEGAS VALENCIA Registro: 1088308555 Fecha : 19/07/2021

Otros ant. toxicologicos: NIEGA
Profesional : PABLO TADEO CORREA LOPEZ Registro: 9815861 Fecha : 29/07/2021

o ANTECEDENTES ALERGICOS
Alimentos: NIEGA

Profesional : JAINER DAVID POLO LOPEZ Registro: 19604357 Fecha : 04/04/2019
Alimentos: ANOTADO
Profesional : Juan Esteban Barrios Villegas Registro: 1088340036 Fecha : 10/07/2019

Alimentos: anotados


http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5482&m=db

Profesional :

Desarrollado por: A&A Consultores http://www.aaconsultores.net

OSCAR CORDOBA MARULANDA Registro: 16613-11

Alimentos: Anotados

Profesional :

SEBASTIAN VILLEGAS VALENCIA Registro: 1088308555

Alimentos: Anotados
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Alimentos: Anotados
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SEBASTIAN VILLEGAS VALENCIA Registro: 1088308555

Alimentos: Niega
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Profesional : SEBASTIAN VILLEGAS VALENCIA Registro: 1088308555 Fecha : 09/02/2021
Ambientales: Anotados

Profesional : SEBASTIAN VILLEGAS VALENCIA Registro: 1088308555 Fecha : 22/06/2021
Ambientales: Anotados

Profesional : SEBASTIAN VILLEGAS VALENCIA Registro: 1088308555 Fecha : 29/06/2021
Ambientales: Niega

Profesional : SEBASTIAN VILLEGAS VALENCIA Registro: 1088308555 Fecha : 19/07/2021
Ambientales: NIEGA

Profesional : PABLO TADEO CORREA LOPEZ Registro: 9815861 Fecha : 29/07/2021
Otros ant. alérgicos: NIEGA

Profesional : NARDA SILVANA JURADO VELASCO Registro: 86-00201 Fecha : 22/08/2013
Otros ant. alérgicos: NIEGA

Profesional : NARDA SILVANA JURADO VELASCO Registro: 86-00201 Fecha : 21/10/2013
Otros ant. alérgicos: NIEGA

Profesional : JAINER DAVID POLO LOPEZ Registro: 19604357 Fecha : 04/04/2019
Otros ant. alérgicos: ANOTADOS

Profesional : Juan Esteban Barrios Villegas Registro: 1088340036 Fecha : 10/07/2019
Otros ant. alérgicos: anotados

Profesional : OSCAR CORDOBA MARULANDA Registro: 16613-11 Fecha : 22/10/2019
Otros ant. alérgicos: Anotados

Profesional : SEBASTIAN VILLEGAS VALENCIA Registro: 1088308555 Fecha : 17/03/2020
Otros ant. alérgicos: Anotados

Profesional : SEBASTIAN VILLEGAS VALENCIA Registro: 1088308555 Fecha : 04/11/2020
Otros ant. alérgicos: Anotados

Profesional : SEBASTIAN VILLEGAS VALENCIA Registro: 1088308555 Fecha : 05/02/2021
Otros ant. alérgicos: Anotados

Profesional : SEBASTIAN VILLEGAS VALENCIA Registro: 1088308555 Fecha : 09/02/2021
Otros ant. alérgicos: Anotados

Profesional : SEBASTIAN VILLEGAS VALENCIA Registro: 1088308555 Fecha : 22/06/2021
Otros ant. alérgicos: Anotados

Profesional : SEBASTIAN VILLEGAS VALENCIA Registro: 1088308555 Fecha : 29/06/2021
Otros ant. alérgicos: Niega

Profesional : SEBASTIAN VILLEGAS VALENCIA Registro: 1088308555 Fecha : 19/07/2021
Otros ant. alérgicos: NIEGA

Profesional : PABLO TADEO CORREA LOPEZ Registro: 9815861 Fecha : 29/07/2021

o ANTECEDENTES FAMILIARES
Otros ant. familiares: NIEGA

Profesional : JAINER DAVID POLO LOPEZ Registro: 19604357 Fecha : 04/04/2019
Otros ant. familiares: ANOTADO

Profesional : Juan Esteban Barrios Villegas Registro: 1088340036 Fecha : 10/07/2019
Otros ant. familiares: anotados

Profesional : OSCAR CORDOBA MARULANDA Registro: 16613-11 Fecha : 22/10/2019
Otros ant. familiares: Anotados

Profesional : SEBASTIAN VILLEGAS VALENCIA Registro: 1088308555 Fecha : 17/03/2020
Otros ant. familiares: Anotados

Profesional : SEBASTIAN VILLEGAS VALENCIA Registro: 1088308555 Fecha : 04/11/2020

Otros ant. familiares: Anotados

Profesional : SEBASTIAN VILLEGAS VALENCIA Registro: 1088308555 Fecha : 05/02/2021
Otros ant. familiares: Anotados

Profesional : SEBASTIAN VILLEGAS VALENCIA Registro: 1088308555 Fecha : 09/02/2021
Otros ant. familiares: Anotados
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Profesional : SEBASTIAN VILLEGAS VALENCIA Registro: 1088308555 Fecha : 22/06/2021
Otros ant. familiares: Anotados

Profesional : SEBASTIAN VILLEGAS VALENCIA Registro: 1088308555 Fecha : 29/06/2021
Otros ant. familiares: Niega

Profesional : SEBASTIAN VILLEGAS VALENCIA Registro: 1088308555 Fecha : 19/07/2021
Otros ant. familiares: NIEGA

Profesional : PABLO TADEO CORREA LOPEZ Registro: 9815861 Fecha : 29/07/2021
Otros ant. importantes: NIEGA

Profesional : NARDA SILVANA JURADO VELASCO Registro: 86-00201 Fecha : 22/08/2013
Otros ant. importantes: ANOTADOS

Profesional : Juan Esteban Barrios Villegas Registro: 1088340036 Fecha : 10/07/2019
Otros ant. importantes: anotados

Profesional : OSCAR CORDOBA MARULANDA Registro: 16613-11 Fecha : 22/10/2019
Otros ant. importantes: Anotados

Profesional : SEBASTIAN VILLEGAS VALENCIA Registro: 1088308555 Fecha : 17/03/2020
Otros ant. importantes: Anotados

Profesional : SEBASTIAN VILLEGAS VALENCIA Registro: 1088308555 Fecha : 05/02/2021
Otros ant. importantes: Anotados

Profesional : SEBASTIAN VILLEGAS VALENCIA Registro: 1088308555 Fecha : 22/06/2021
Otros ant. importantes: Anotados

Profesional : SEBASTIAN VILLEGAS VALENCIA Registro: 1088308555 Fecha : 29/06/2021
Otros ant. importantes: ANOTADO

Profesional : PABLO TADEO CORREA LOPEZ Registro: 9815861 Fecha : 29/07/2021

£ IDENTIFICACION DE RIESGOS ESPECIFICOS
Sangre oculta en heces: Negativo

Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 06/12/2016
Sangre oculta en heces: Negativo

Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 02/01/2017
Sangre oculta en heces: Negativo

Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 02/01/2017
Sangre oculta en heces: Negativo

Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 28/04/2017
Sangre oculta en heces: Negativo

Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 28/07/2017
Sangre oculta en heces: Negativo

Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 04/09/2017
Sangre oculta en heces: Negativo

Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 29/11/2017
Sangre oculta en heces: Negativo

Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 28/03/2018
Sangre oculta en heces: Negativo

Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 28/06/2018
Sangre oculta en heces: Negativo

Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 03/01/2019
Sangre oculta en heces: Negativo

Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 17/07/2019
Sangre oculta en heces: Negativo

Profesional : OSCAR CORDOBA MARULANDA Registro: 16613-11 Fecha : 22/10/2019
Sangre oculta en heces: Negativo

Profesional : DANIELA OSPINA VARGAS Registro: 1088326476 Fecha : 15/04/2020

Sangre oculta en heces: Negativo
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Profesional : OSCAR CORDOBA MARULANDA Registro: 16613-11 Fecha : 18/06/2020
PSA: Negativo

Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 06/12/2016
PSA: Negativo

Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 02/01/2017
PSA: Negativo

Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 02/01/2017
PSA: Negativo

Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 28/04/2017
PSA: Negativo

Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 28/07/2017
PSA: Negativo

Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 04/09/2017
PSA: Negativo

Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 29/11/2017
PSA: Negativo

Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 28/03/2018
PSA: Negativo

Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 28/06/2018
PSA: Negativo

Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 03/01/2019
PSA: Negativo

Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 17/07/2019
PSA: Negativo

Profesional : LUIS HERNANDO DELGADO LOPEZ Registro: 16865623 Fecha : 25/07/2019
PSA: Negativo

Profesional : OSCAR CORDOBA MARULANDA Registro: 16613-11 Fecha : 22/10/2019
PSA: Negativo

Profesional : LUIS HERNANDO DELGADO LOPEZ Registro: 16865623 Fecha : 04/02/2020
PSA: Negativo

Profesional : DANIELA OSPINA VARGAS Registro: 1088326476 Fecha : 15/04/2020
PSA: Negativo

Profesional : OSCAR CORDOBA MARULANDA Registro: 16613-11 Fecha : 18/06/2020
Sintomatico respiratorio: NO

Profesional : MIGUEL PENALVER SPECK Registro: 5-6350-11 Fecha : 22/08/2013
Sintomético respiratorio: Sl

Profesional : NARDA SILVANA JURADO VELASCO Registro: 86-00201 Fecha : 21/10/2013
Sintomatico respiratorio: NO

Profesional : HERNAN AQUILES OSPINA JIMENEZ Registro: 0081-03 Fecha : 17/12/2015
Sintomatico respiratorio: Sl

Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 03/03/2016
Sintomatico respiratorio: NO

Profesional : DIANA MARCELA FARFAN MONDRAGON Registro: 14/08/1985 Fecha : 14/10/2016
Sintomatico respiratorio: Sl

Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 06/12/2016
Sintomatico respiratorio: NO

Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 02/01/2017
Sintomatico respiratorio: Sl

Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 02/01/2017
Sintomatico respiratorio: NO

Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 03/01/2019

Sintomatico respiratorio: Sl
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Profesional : HECTOR WILLIAM TORO HIFALGO Registro: 509 Fecha : 12/01/2019
Sintomatico respiratorio: NO

Profesional : JAINER DAVID POLO LOPEZ Registro: 19604357 Fecha : 04/04/2019
Sintomatico respiratorio: NO

Profesional : Juan Esteban Barrios Villegas Registro: 1088340036 Fecha : 04/02/2020
Sintomatico respiratorio: NO

Profesional : LUIS HERNANDO DELGADO LOPEZ Registro: 16865623 Fecha : 04/02/2020
Sintomatico respiratorio: NO

Profesional : SEBASTIAN VILLEGAS VALENCIA Registro: 1088308555 Fecha : 17/03/2020
Sintomético respiratorio: NO

Profesional : DANIELA OSPINA VARGAS Registro: 1088326476 Fecha : 15/04/2020
Sintomatico respiratorio: NO

Profesional : OSCAR CORDOBA MARULANDA Registro: 16613-11 Fecha : 04/11/2020
Sintomatico respiratorio: NO

Profesional : SEBASTIAN VILLEGAS VALENCIA Registro: 1088308555 Fecha : 01/03/2021
Sintomético respiratorio: Sl

Profesional : JAIME JOSE TORRES SALTARIN Registro: 8705707 Fecha : 07/04/2021
Sintomatico respiratorio: NO

Profesional : SEBASTIAN VILLEGAS VALENCIA Registro: 1088308555 Fecha : 12/08/2021
Mujer o menor victima del maltrato: NO

Profesional : MIGUEL PENALVER SPECK Registro: 5-6350-11 Fecha : 12/08/2021

Victima de violencia sexual: NO

Profesional : MIGUEL PENALVER SPECK Registro: 5-6350-11 Fecha : 25/05/2015
Victima de violencia sexual: Sl

Profesional : JESUS RAFAEL RUIZ DIAZ Registro: 1066178878 Fecha : 17/12/2015
Victima de violencia sexual: NO

Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 04/02/2020
Victima de violencia sexual: NO

Profesional : LUIS HERNANDO DELGADO LOPEZ Registro: 16865623 Fecha : 17/03/2020
Victima de violencia sexual: NO

Profesional : DANIELA OSPINA VARGAS Registro: 1088326476 Fecha : 12/08/2021
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© ESQUEMA DE VACUNACION

Hepatitis A

Sin Registros para la vacuna

Fiebre amarilla

Sin Registros para la vacuna

SARS CoV 2 [COVID-19] - Pfizer 2 Dosis

Sin Registros para la vacuna

SARS CoV 2 [COVID-19] - Janssen 1 Dosis

Sin Registros para la vacuna

SARS CoV 2 [COVID-19] - Moderna 2 Dosis

Sin Registros para la vacuna

SARS CoV 2 [COVID-19] - Astrazeneca 2 Dosis

Sin Registros para la vacuna

SARS CoV 2 [COVID-19] - Sinovac 2 Dosis

Sin Registros para la vacuna
Vacunas fuera del PAI

Antirrabica

Sin Registros para la vacuna

Hepatitis B del adulto

Sin Registros para la vacuna

Neumococo en adultos

Sin Registros para la vacuna

Influenza para adultos

Biologico Fecha de Fecha de Edad al Momento Evento Postvacunal @ Causade no Lote de Vacuna Lote de Jeringa Observaciones
Registro Aplicacion  de Aplicacion Vacunacién
Dosis 1 13/08/2020 | 12/08/2020 u3B57 90013 SE DAN

RECOMENDACIONES
Dosis 1 19/09/2019 | 18/09/2019 T3A85 11806 SE DAN

RECOMENDACIONES
Dosis 1 17/07/2018 | 16/07/2018 V50218005 se dan recomendaciones
Dosis 1 16/11/2016 | 19/10/2016 | 59 afios N3B88 40218
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ATENCION DE CONSULTA MEDICA GENERAL Y ESPECIALIZADA

Profesional : DIANA MARIA MORALES MORALES Registro: RM-037206 Fecha : 25/03/2009 03:27 Sede : VIVA1A IPS - CENTRO CARDIOLOGICO
Especialidad : MEDICINA GENERAL

Motivo de Consulta: DOLOR EN EPIGASTRIO

Enfermedad Actual: PACIENTE CON DOLOR EN EPIGASTRIO Y MESOGASTRIO DESDE HACE DOS DIAS SECUNDARIO A
UNA COMIDA DE LENTEJAS POR LO CUAL CONSULTA.

© REVISION SINTOMAS POR SISTEMA

Piel y Anexos: No refiere
Ojos: No refiere
Orl: No refiere
Cuello: No refiere
Cardiovascular: No refiere
Pulmonar: No refiere
Digestivo: No refiere
Genital/Urinario: No refiere

Musc. Esqueltico:  No refiere
Neurologico: No refiere
Otros: No refiere
O SIGNOS VITALES
T.A:  110/78 Pulso: 78 F.R: 16 Temperatura: 36 Peso: 63 Kg Talla: 160 Indice de Masa: 24.61

Circunferencia Abdominal (Cms): Negativo
Cond. Generales:  Normal

Cabeza: Normal

Ojos: Normal

Oidos: Normal

Nariz: Normal

Orofaringe: Normal

Cuello: Normal

Dorso: Normal

Mamas: Normal

Cardiaco: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS NO SOPLOS

Pulmonar: CAMPOS PULMONARES VENTILADOS NO SOBREAGREGADOS

Abdomen: ABDOMEN BLANDO, DISTENDIDO, DOLOR A LA PALAPCION DE EPIGASTRIO Y MESOGASTRIO, NO
SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, NO MASAS

Genitales: Normal

Extremidades: Normal

Neurologico: Normal

Otros: Normal

£ DIAGNOSTICO
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* Dx Ppal: K589 SINDROME DEL COLON IRRITABLE SIN DIARREA
Tipo Diagnostico:  Impresién Diagnéstica

Finalidad Consulta: No Aplica

Causa Externa: Enfermedad General

£ RESUMEN Y COMENTARIOS

SE DAN INDICACIONES ALIMENTARIAS, SE RECOMIENDA DISMINUIR EL CONSUMO DE BIEBIDAS OSCURAS,
CONDIMENTOS Y PROTEINA VEGETAL, SE DAN SIGNOS DE ALARMA.

£ MEDICAMENTOS

Medicamento: HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 10 MG (GRAGEA) TABLETA

Cantidad: 20

Dosificacion: TOMAR CADA 8 HORAS

Enviado por Profesional : DIANA MARIA MORALES MORALES Registro: RM-037206 Fecha : 25/03/2009 03:27
Medicamento: OMEPRAZOL 20 MG (CAPSULA) CAPSULA

Cantidad: 30

Dosificacion: TOMAR UNA TABLETA EN AYUNAS DIARIA

Enviado por Profesional : DIANA MARIA MORALES MORALES Registro: RM-037206 Fecha : 25/03/2009 03:27
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Profesional : CARLOS MAURICIO LOPEZ GARCIA Registro: 16868 Fecha: 31/10/2012 11:11  Sede : VIVA1A IPS - CENTRO CARDIOLOGICO
Especialidad : MEDICINA GENERAL

Motivo de Consulta: GASTRITIS

Enfermedad Actual: PACIENTE CON CUADRO CLINCO DE 2 MESE S DE EVOLUCION CONSISTENTE EN EPIGASTRALGIA

URENTE, POST PRANDIAL, REFIERE ADEMAS AUTOMEDICACION CON OMEPRAZOL. NO TOLERA LOS
GRANOS.

© REVISION SINTOMAS POR SISTEMA

Piel y Anexos: No refiere
Ojos: No refiere
Orl: No refiere
Cuello: No refiere
Cardiovascular: No refiere
Pulmonar: No refiere
Digestivo: No refiere
Genital/Urinario: No refiere

Musc. Esqueltico:  No refiere
Neurologico: No refiere
Otros: No refiere
' SIGNOS VITALES
T.A: 125/85 Pulso: 70 F.R: 16 Temperatura: 36.5 Peso: 50 Kg Talla: 164 Indice de Masa: 18.59

Circunferencia Abdominal (Cms): Negativo
Cond. Generales: BUENAS CONDICIONES GENERALES DE SALUD

Cabeza: Normal

Ojos: Normal

Oidos: Normal

Nariz: Normal

Orofaringe: MUCOSAS HUMEDAS NO HIPERTROFIA AMIGDALINA
Cuello: CENTRADO SIN ADENOPATIAS
Dorso: Normal

Mamas: Normal

Cardiaco: RITMICO NO MASAS

Pulmonar: LIMPIOS

Abdomen: BLANDO NO DOLOROSO
Genitales: Normal

Extremidades: MOVILES NO EDEMAS
Neurologico: Normal

Otros: Normal

£ DIAGNOSTICO
* Dx Ppal: K30X DISPEPSIA
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Tipo Diagnostico:  Confirmado repetido
Finalidad Consulta: No Aplica
Causa Externa: Enfermedad General

£ RESUMEN Y COMENTARIOS
PACIENTE CON EAP REALIZO CAMBIO A ESOMEPRAZOL 1 TAB DIA CONTROL EN 2 MESES

£ MEDICAMENTOS

Medicamento: ACETAMINOFEN 500 mg (TABLETA) TABLETA

Cantidad: 60

Dosificacion: 1 TAB CADA 12H

Enviado por Profesional : CARLOS MAURICIO LOPEZ GARCIA Registro: 16868 Fecha: 31/10/2012 11:11
Medicamento: ACETAMINOFEN 500 mg (TABLETA) TABLETA

Cantidad: 60

Dosificacion: 1 TAB CADA 12H

Enviado por Profesional : CARLOS MAURICIO LOPEZ GARCIA Registro: 16868 Fecha: 31/10/2012 11:11

Fecha O. Medicamento : 30/11/2012 Post Fechado

Medicamento: ESOMEPRAZOL 40 MG (CAPSULA) CAPSULA

Cantidad: 30

Dosificacion: 1 TAB DIA

Enviado por Profesional : CARLOS MAURICIO LOPEZ GARCIA Registro: 16868 Fecha: 31/10/2012 11:11
Medicamento: ESOMEPRAZOL 40 MG (CAPSULA) CAPSULA

Cantidad: 30

Dosificacion: 1TAB DIA

Enviado por Profesional : CARLOS MAURICIO LOPEZ GARCIA Registro: 16868 Fecha: 31/10/2012 11:11

Fecha O. Medicamento : 30/11/2012 Post Fechado
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Profesional : CARLOS MAURICIO LOPEZ GARCIA Registro: 16868 Fecha:17/12/2012 11:03 Sede : VIVAIA IPS - CENTRO CARDIOLOGICO
Especialidad : MEDICINA GENERAL

Motivo de Consulta; CONTROL EAP

Enfermedad Actual: PACIENTE REFIERE MEJORIA CON TTO INSTAURADO, REFIERE ADEMAS Q YA HA PODIDO
RECUPERAR SU ACTIVIDAD NORMAL. NO REQUIERE EVDA. (HASTA EL MOMENTO)

© REVISION SINTOMAS POR SISTEMA

Piel y Anexos: No refiere
Ojos: No refiere
Orl: No refiere
Cuello: No refiere
Cardiovascular: No refiere
Pulmonar: No refiere
Digestivo: No refiere
Genital/Urinario: No refiere

Musc. Esqueltico:  No refiere
Neurologico: No refiere
Otros: No refiere
O SIGNOS VITALES
T.A:  135/80 Pulso: 70 F.R: 18 Temperatura: 37 Peso: 48 Kg Talla: 164 Indice de Masa: 17.85

Circunferencia Abdominal (Cms): Negativo
Cond. Generales: BUENAS CONDICONES GENERALES

Cabeza: Normal

Ojos: Normal

Oidos: Normal

Nariz: Normal

Orofaringe: Normal

Cuello: Normal

Dorso: Normal

Mamas: Normal

Cardiaco: RITMICO NO SOPLOS
Pulmonar: LIMPIOS SIN SOBREAGREGADOS
Abdomen: Normal

Genitales: Normal

Extremidades: MOVILES NO EDEMAS
Neurologico: Normal

Otros: Normal

£ DIAGNOSTICO
* Dx Ppal: K30X DISPEPSIA
Tipo Diagnostico:  Impresién Diagnéstica
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Finalidad Consulta: No Aplica
Causa Externa: Enfermedad General

£ RESUMEN Y COMENTARIOS

PACIENTE CON EAP CON BUENA ADHERENCIA SE RECOMIENDA CONTROL, EN 3 MESES Y SUSPENCION DEL
MEDICAMENTO

£ MEDICAMENTOS

Medicamento: ESOMEPRAZOL 40 MG (CAPSULA) CAPSULA

Cantidad: 30

Dosificacion: | TAB DIA

Enviado por Profesional : CARLOS MAURICIO LOPEZ GARCIA Registro: 16868 Fecha: 17/12/2012 11:03
Medicamento: ESOMEPRAZOL 40 MG (CAPSULA) CAPSULA

Cantidad: 30

Dosificacion: | TAB DIA

Enviado por Profesional : CARLOS MAURICIO LOPEZ GARCIA Registro: 16868 Fecha: 17/12/2012 11:03

Fecha O. Medicamento : 17/01/2013 Post Fechado

Medicamento: ESOMEPRAZOL 40 MG (CAPSULA) CAPSULA

Cantidad: 30

Dosificacion: | TAB DIA

Enviado por Profesional : CARLOS MAURICIO LOPEZ GARCIA Registro: 16868 Fecha : 17/12/2012 11:03

Fecha O. Medicamento : 17/02/2013 Post Fechado
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Profesional : MIGUEL PENALVER SPECK Registro: 5-6350-11 Fecha : 28/05/2013 13:38 Sede : Idime - 30 Agosto
Especialidad : MEDICINA GENERAL

Motivo de Consulta; DOLOR ABDOMINAL.
Enfermedad Actual: PACIENTE QUE DOLOR ABDOMINAL DIFUSO EN TIPO COLICO CON IRRADIACION A LA ESPALDA,

Neurologico:

Otros:

ACOMPANDO DE NAUSEAS, VOMITOS , DIARREAS EN OCASIONES SIN FLEMA NI SANGRE, GASES
FERCUENTE CON DISTECION ABDOMINAL ADEMAS PRESENTA CEFALEA FRONTAL INTENSA,
ACOMPANDO DE VISON BORROSA , NO MAREOS, TINNITUS, FOSFENO. TOS HUMEDA, OBSTRUCION
NASAL CON SECRECIONA HIALINA

© REVISION SINTOMAS POR SISTEMA

Piel y Anexos: No refiere
Ojos: No refiere
Orl: No refiere
Cuello: No refiere
Cardiovascular: No refiere
Pulmonar: No refiere
Digestivo: No refiere
Genital/Urinario: No refiere
Musc. Esqueltico:  No refiere
Neurologico: No refiere
Otros: No refiere
' SIGNOS VITALES
T.A:  90/60 Pulso: 75 F.R: 20 Temperatura: 36.2 Peso: 45 Kg Talla: 160 Indice de Masa: 17.58
Circunferencia Abdominal (Cms): 84
Cond. Generales:  Normal
Cabeza: Normal
Ojos: Normal
Oidos: Normal
Nariz: Normal
Orofaringe: ERITEMATOSA E INFLAMADA CON AMIGDALAS ERITEMATOSA E INFLAMADA, SIN EXUDADOS
Cuello: Normal
Dorso: Normal
Mamas: Normal
Cardiaco: RUIDOS CARD RITMICOS NO SOPLO, BUEN LLENE CAPILAR, NO INGURGITACION YUGULAR
Pulmonar: NO TIRAJES MURMULLO VESICULAR AUDIBLE , NO ESTERTORES
Abdomen: PLANO DEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA PALPACION, NO VISCEROMAGALIA, RHA PRESENTE NO
SIGNO DE IRRITACION PERITONEAL.
Genitales: Normal
Extremidades: Normal

CONCIENTE ORIENTADO EN TRES ESFERAS,FUERZA MUSCULAR CONSERVADA, LENGUAJE
CLARO Y COHERENTE, MARCHA ADECUADA, SENCIBILIDAD SUPERFICIAL Y PROFUNDA SIN
ALTERACIONES . NO SIGNOS MENINGEOS

Normal
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* Dx Ppal:
* Dx rel-1:
Tipo Diagnostico:
Finalidad Consulta:
Causa Externa:
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J029 FARINGITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA

R103 DOLOR LOCALIZADO EN OTRAS PARTES INFERIORES DEL ABDOMEN
Impresion Diagnostica

No Aplica

Enfermedad General

£ RESUMEN Y COMENTARIOS
PACIENTE CPOCO COOPERATIVO AL EXAMEN FISICO

£ MEDICAMENTOS
Medicamento:

ACETAMINOFEN 500 mg (TABLETA) TABLETA

Cantidad: 30
Dosificacion: 1 TAB CADA 8 HORAS
Enviado por Profesional : MIGUEL PENALVER SPECK Registro: 5-6350-11 Fecha : 28/05/2013 13:38

Medicamento:

ESOMEPRAZOL 40 MG (CAPSULA) CAPSULA

Cantidad: 30
Dosificacion: | TAB DIA
Enviado por Profesional : MIGUEL PENALVER SPECK Registro: 5-6350-11 Fecha : 28/05/2013 13:38

Medicamento:

HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 10 MG (GRAGEA) TABLETA

Cantidad: 20
Dosificacion: 1 TAB CADA 12 HORAS
Enviado por Profesional : MIGUEL PENALVER SPECK Registro: 5-6350-11 Fecha : 28/05/2013 13:38

Medicamento:

IBUPROFENO 400 MG (TABLETA)GENERICO TABLETA

Cantidad: 10
Dosificacion: 1 TAB CADA 12 HORAS
Enviado por Profesional : MIGUEL PENALVER SPECK Registro: 5-6350-11 Fecha : 28/05/2013 13:38

Medicamento:

LORATADINA 10 mg (TABLETA) TABLETA

Cantidad: 15
Dosificacion: 1 TAB CADA 12 HORAS
Enviado por Profesional : MIGUEL PENALVER SPECK Registro: 5-6350-11 Fecha : 28/05/2013 13:38

Wondershare
PDFelement
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Profesional : RAFAEL ALBERTO BARRERA RIOS Registro: 16749 Fecha : 09/07/2013 09:14 Sede : Idime - 30 Agosto

Especialidad : MEDICINA GENERAL

Motivo de Consulta:

Enfermedad Actual:

" SIGO CON UN DOLOR"™

PACIENTE ESTUVO HOSPITALIZADO POR NEURALGIA DEL TRIGEMINO, SE DIO EGRESO CON
ACICLOVIR DICLOXACILINA Y ANALGESICOS, PACIETNE CONSULTA POR PRESENCIA DE PRURITO,
HORMIGUEO EN EL OJO”’, PACIENTE YA TERMINO MEDICAMENTOS. ADEMAS REFIERE QUE DESDE
ESTE EPISODIO PRESENTA LIGERA DISMINUCION DE AGUDEZAVISUAL.

© REVISION SINTOMAS POR SISTEMA

Piel y Anexos:
Ojos:

Orl:

Cuello:
Cardiovascular:
Pulmonar:
Digestivo:
Genital/Urinario:
Musc. Esqueltico:
Neurologico:
Otros:

' SIGNOS VITALES
T.A: 120/70

No refiere
No refiere
No refiere
No refiere
No refiere
No refiere
No refiere
No refiere
No refiere
No refiere

No refiere

Pulso: 72 F.R: 18 Temperatura: 36.5 Peso: 50 Kg Talla: 160 Indice de Masa: 19.53

Circunferencia Abdominal (Cms): 76

Cond. Generales:
Cabeza:

Ojos:

Oidos:

Nariz:
Orofaringe:
Cuello:

Dorso:
Mamas:
Cardiaco:
Pulmonar:
Abdomen:
Genitales:
Extremidades:
Neurologico:
Otros:

£ DIAGNOSTICO
* Dx Ppal:

APARENTES BUENAS CONDICIONES GENERALES

Normal

FONDO DE DOJO BILATERAL SIN ALTERACIONES

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

RUIDOS CARDIACOS RITMICO SIN SOPLOS

MURMULLO VESICULAR SIN AGREGADOS ADECUADA VENTILACION
BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO PERISTALTISMO PRESENTE
Normal

SIN EDEMAS PULSOS PRESENTES Y NORMALES

SIN DEFICIT NEUROLOGICO

Normal

G500 NEURALGIA DEL TRIGEMINO


http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5482&m=db

Desarrollado por: A&A Consultores http://www.aaconsultores.net

mm Wondershare
PDFelement

Quita marcas de agua g

Tipo Diagnostico:  Impresién Diagnéstica
Finalidad Consulta: No Aplica
Causa Externa: Enfermedad General

£ RESUMEN Y COMENTARIOS

PACIETNE QUIEN SE ENCONTRABA HOSPITALIZADO POR NEURALGIA DEL TRIGEMINO, PERO PACIENTE DESDE ESTE
CUADRO PRESENTA DISMINUCION DE AGUDEZA VISUAL, PURITO EN OJO DERECO CON FONDO DE OJO NORMAL, SE
TRASCRIBE ORDEN PARA OFTALMOLOGIA DADA EN CLINICA MARANON SE DAN SIGNOS DE ALARMA CLAROS,
INDICACIONES Y RECOMENDACIONES CALRAS.

O MEDICAMENTOS

Medicamento: CARBAMAZEPINA 200 mg (TABLETA) TABLETA

Cantidad: 30

Dosificacion: TOMAR 1 TABLETA CADA DIA

Enviado por Profesional : RAFAEL ALBERTO BARRERA RIOS Registro: 16749 Fecha : 09/07/2013 09:14
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Profesional : NARDA SILVANA JURADO VELASCO Registro: 86-00201 Fecha : 22/08/2013 10:21 Sede : Idime - 30 Agosto

Especialidad : MEDICINA GENERAL

Acompafiante en la Atencion : ROSALBA RODRIGUEZ
Parentesco: CONYUGE O COMPANERO(A)

Motivo de Consulta: POR MEDIEMTNOS

Enfermedad Actual: PACIENTE DE 56 ANOS DE E DA OCN ANTESCEDNTE DE NEURALGIA DEL TRIGEMINO

- Teléfono:

REVIBIO

Cond. Generales:

TTO HOEPITALIZADO HA CE 2MESES REFIER EN MENEJO OCN CARBAMAZEEPINA REFIEE DOLOR
INTERMITNETE TIPO UTETRENTE NOL LESIONE SEN PIEL ADEMAS SREFIERE TIEN PENDIETNE
CITA OFTALMOLOGIA

© REVISION SINTOMAS POR SISTEMA

Piel y Anexos: No refiere

Ojos: No refiere

Orl: No refiere

Cuello: No refiere
Cardiovascular: No refiere
Pulmonar: No refiere
Digestivo: No refiere
Genital/Urinario: No refiere

Musc. Esqueltico:  No refiere
Neurologico: No refiere

Otros: No refiere

© SIGNOS VITALES

T.A:  110/70 Pulso: 71 F.R: 18 Temperatura: 36 Peso: 49 Kg Talla: 160 Indice de Masa:  19.14
Circunferencia Abdominal (Cms): 60

TRANWUILA SIN DIFUCLTAD RSPRITOA

Cabeza: Normal

Ojos: PUPILAS ISOCORITACS NORMOREACTIBAS LUZ BILATERAL NO INYECCION COMJUTIVAL
Oidos: Normal

Nariz: Normal

Orofaringe: MCOAS ROSAAA HUEMDAS

Cuello: Normal

Dorso: Normal

Mamas: Normal

Cardiaco: RSCSR SNO SOPLOS

Pulmonar: VENTILADO NO SOBREGREGADOS

Abdomen: BLANDO DEPRSIBLE NO MASA NO MEGALISA
Genitales: Normal

Extremidades: NO EDMAS

Neurologico:

Otros:

ALERTA ORNTADO SIN DEIC TOARENTE
PIEL NO LESIOENS
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£ DIAGNOSTICO

* Dx Ppal: G500 NEURALGIA DEL TRIGEMINO
Tipo Diagnostico:  Impresién Diagnéstica

Finalidad Consulta: No Aplica

Causa Externa: Enfermedad General

£ RESUMEN Y COMENTARIOS

PACIENTE EN EL EMOTMENOTE STBELS E PRECRIBE EMDIEMTNOS SIGNOS DE ALRMA RECOENDACIOENA
GEENRALS

O MEDICAMENTOS

Medicamento: CARBAMAZEPINA 200 mg (TABLETA) TABLETA

Cantidad: 30

Dosificacion: TOMAR 1 TABLETA CADA DIA

Enviado por Profesional : NARDA SILVANA JURADO VELASCO Registro: 86-00201 Fecha : 22/08/2013 10:21
Medicamento: ESOMEPRAZOL 40 MG (CAPSULA) CAPSULA

Cantidad: 30

Dosificacion: | TAB DIA

Enviado por Profesional : NARDA SILVANA JURADO VELASCO Registro: 86-00201 Fecha : 22/08/2013 10:21
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Profesional : NARDA SILVANA JURADO VELASCO Registro: 86-00201 Fecha : 21/10/2013 10:23  Sede : Idime - 30 Agosto
Especialidad : MEDICINA GENERAL

Motivo de Consulta: POR MEDIEMTNOS

Enfermedad Actual: PACIENTE DE 56 ANOS DEEA CON ANTESCEDENTE DE NEURALGIA DE TIGEMINO EN MANEJ O CON
CARBAMAZEPINA REFIRE DOLOR INTERMITNRTE TIPO IRENTE NO LESIONE EN PIEL

© REVISION SINTOMAS POR SISTEMA

Piel y Anexos: No refiere
Ojos: No refiere
Orl: No refiere
Cuello: No refiere
Cardiovascular: No refiere
Pulmonar: TOS ESPECTORACION BLANCA HACE 20 DIAS
Digestivo: No refiere
Genital/Urinario: No refiere

Musc. Esqueltico:  No refiere
Neurologico: No refiere
Otros: No refiere
O SIGNOS VITALES
T.A:  120/70 Pulso: 71 F.R: 18 Temperatura: 36 Peso: 47 Kg Talla: 164 Indice de Masa: 17.47

Circunferencia Abdominal (Cms): 60
Cond. Generales: TRANQUILO SIN DIFUCLATD RPAIRARTOTIA

Cabeza: Normal

Ojos: Normal

Oidos: Normal

Nariz: Normal

Orofaringe: MUCOSAS ROSDA HUEMDASD

Cuello: Normal

Dorso: Normal

Mamas: Normal

Cardiaco: RSCSRS NOSOPLOS

Pulmonar: VENTILAOD NOSOBRGADOS

Abdomen: BLANDO DPEREIBLE NO MASNJ MEGALSI
Genitales: Normal

Extremidades: MOVILES EUTROFICAS NO EDMSA
Neurologico: ALERTA ORIANCTOS IN DEFCIT APRENTE
Otros: Normal

£ DIAGNOSTICO
* Dx Ppal: RO5X TOS
* Dx rel-1: G500 NEURALGIA DEL TRIGEMINO
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Tipo Diagnostico:  Impresién Diagnéstica
Finalidad Consulta: No Aplica
Causa Externa: Enfermedad General

£ RESUMEN Y COMENTARIOS

PACIETNE EN EL MEOMTNOE SBLE SPERECRTIBE TOMA DE LORATADINA SE DAN RECMEONNTFDACIESN SIGNOS D
EALRMA CARBAMAZEPINA SOLICOT BACILOSCOPA SERIADA CONTROL CON REPORTES

£ MEDICAMENTOS

Medicamento: ACETAMINOFEN 500 mg (TABLETA) TABLETA

Cantidad: 30

Dosificacion: 1 TAB CADA 8 HORAS

Enviado por Profesional : NARDA SILVANA JURADO VELASCO Registro: 86-00201 Fecha : 21/10/2013 10:23
Medicamento: ACETAMINOFEN 500 mg (TABLETA) TABLETA

Cantidad: 30

Dosificacion: 1 TAB CADA 8 HORAS

Enviado por Profesional : NARDA SILVANA JURADO VELASCO Registro: 86-00201 Fecha: 21/10/2013 10:23

Fecha O. Medicamento : 21/11/2013 Post Fechado

Medicamento: ACETAMINOFEN 500 mg (TABLETA) TABLETA

Cantidad: 30

Dosificacion: 1 TAB CADA 8 HORAS

Enviado por Profesional : NARDA SILVANA JURADO VELASCO Registro: 86-00201 Fecha : 21/10/2013 10:23

Fecha O. Medicamento : 21/12/2013 Post Fechado

Medicamento: CARBAMAZEPINA 200 mg (TABLETA) TABLETA

Cantidad: 30

Dosificacion: TOMAR 1 TABLETA CADA DIA

Enviado por Profesional : NARDA SILVANA JURADO VELASCO Registro: 86-00201 Fecha: 21/10/2013 10:23
Medicamento: CARBAMAZEPINA 200 mg (TABLETA) TABLETA

Cantidad: 30

Dosificacion: TOMAR 1 TABLETA CADA DIA

Enviado por Profesional : NARDA SILVANA JURADO VELASCO Registro: 86-00201 Fecha : 21/10/2013 10:23

Fecha O. Medicamento : 21/11/2013 Post Fechado

Medicamento: CARBAMAZEPINA 200 mg (TABLETA) TABLETA

Cantidad: 30

Dosificacion: TOMAR 1 TABLETA CADA DIA

Enviado por Profesional : NARDA SILVANA JURADO VELASCO Registro: 86-00201 Fecha : 21/10/2013 10:23

Fecha O. Medicamento : 21/12/2013 Post Fechado

Medicamento: ESOMEPRAZOL 40 MG (CAPSULA) CAPSULA

Cantidad: 30

Dosificacion: | TAB DIA

Enviado por Profesional : NARDA SILVANA JURADO VELASCO Registro: 86-00201 Fecha : 21/10/2013 10:23
Medicamento: ESOMEPRAZOL 40 MG (CAPSULA) CAPSULA

Cantidad: 30
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Dosificacion: | TAB DIA
Enviado por Profesional : NARDA SILVANA JURADO VELASCO Registro: 86-00201 Fecha : 21/10/2013 10:23

Fecha O. Medicamento : 21/11/2013 Post Fechado

Medicamento: ESOMEPRAZOL 40 MG (CAPSULA) CAPSULA

Cantidad: 30

Dosificacion: | TAB DIA

Enviado por Profesional : NARDA SILVANA JURADO VELASCO Registro: 86-00201 Fecha: 21/10/2013 10:23

Fecha O. Medicamento : 21/12/2013 Post Fechado

Medicamento: LORATADINA 10 mg (TABLETA) TABLETA

Cantidad: 10

Dosificacion: TOMAR 1 CADA NOCHE

Enviado por Profesional : NARDA SILVANA JURADO VELASCO Registro: 86-00201 Fecha : 21/10/2013 10:23

£ LABORATORIOS
901101 BACILOSCOPIA COLORACION ACIDO ALCOHOL-RESISTENTE [ZIEHL-NEELSEN]
Enviado por Profesional : NARDA SILVANA JURADO VELASCO Registro: 86-00201 Fecha : 21/10/2013 10:23
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Profesional : HERNAN AQUILES OSPINA JIMENEZ Registro: 0081-03 Fecha : 14/03/2014 15:37 Sede : Idime - 30 Agosto
Especialidad : MEDICINA GENERAL

Acompafiante en la Atencion : SOLO - Teléfono:
Parentesco:
Motivo de Consulta: DOLOR

Enfermedad Actual: PACIENTE DE 57 ANSO ,QUIEN ACUDE PRO CUDRO CLINICO DE 20 DIS DE DOLOR EPIGASTRICO ,
CONTINUO , QUE NO CEDE CON OMEPRAZOL .. FUMADOR .

© REVISION SINTOMAS POR SISTEMA

Piel y Anexos: No refiere
Ojos: No refiere
Orl: No refiere
Cuello: No refiere
Cardiovascular: No refiere
Pulmonar: No refiere
Digestivo: No refiere
Genital/Urinario: No refiere

Musc. Esqueltico:  No refiere
Neurologico: No refiere
Otros: No refiere
O SIGNOS VITALES
T.A:  130/80 Pulso: 80 F.R: 16 Temperatura: 37 Peso: 45Kg Talla: 165 Indice de Masa:  16.53

Circunferencia Abdominal (Cms): 70
Cond. Generales: NORMOLINEO . ALIENTO NICOTINICO.

Cabeza: Normal

Ojos: Normal

Oidos: Normal

Nariz: Normal

Orofaringe: SINSIGNSO DE INFECCIOO

Cuello: SINADENOPATIAS

Dorso: Normal

Mamas: Normal

Cardiaco: RUIDOS CARDIAOC RITMCISO . SIN SOPLO .
Pulmonar: MV LIMPIO .

Abdomen: PLANO , CON TELANGIECTACIA EN EPIGASTRIO .
Genitales: Normal

Extremidades: Normal

Neurologico: Normal

Otros: Normal
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£ DIAGNOSTICO

* Dx Ppal: K297 GASTRITIS, NO ESPECIFICADA
Tipo Diagnostico:  Impresién Diagnéstica

Finalidad Consulta: No Aplica

Causa Externa: Enfermedad General

£ RESUMEN Y COMENTARIOS

£ MEDICAMENTOS

Medicamento: RANITIDINA CLORHIDRATO 150 MG (TABLETA) TABLETA

Cantidad: 60

Dosificacion: TOMAR UNA CADA 12 HORAS

Enviado por Profesional : HERNAN AQUILES OSPINA JIMENEZ Registro: 0081-03 Fecha : 14/03/2014 15:37
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Profesional : CLAUDIA JANETH GOMEZ MERCHAN Registro: 631025-12 Fecha : 15/04/2014 17:26 Sede : Idime - 30 Agosto
Especialidad : MEDICINA GENERAL

Motivo de Consulta: GASTRITIS, CRISIS INCREMENTADAS

Enfermedad Actual: PACIENTE CON CUADRO CLINICO DE 1 MES DE EVOLUCION CARACTERIZADO POR EXACERBACION
DE LA GASTRITIS, QUE TRATA CON OMEPRAZOL DESDE HACE MUCHOS ANOS, NUNCA SE HA
REALIZADO EVDA. AHORA REFIERE QUE EL MEDICAMENTO NO HACE EFECTO, CON CRISIS MAS
FRECUENTES, EN EL ULTIMO MES, QUE LO HAN LLEVADO A CONSULTAR A CLINICA MARANOS EN
ESTE MES POR 5 VECES, DONDE TRATAN LO AGUDO CON RANITIDINA 1IV. DESDE HACE 8 DIAS CON
DEPOSICIONES OSCURAS REFERIDAS COMO NEGRO CARBON.

© REVISION SINTOMAS POR SISTEMA

Piel y Anexos: No refiere
Ojos: No refiere
Orl: No refiere
Cuello: No refiere
Cardiovascular: No refiere
Pulmonar: No refiere
Digestivo: No refiere
Genital/Urinario: No refiere

Musc. Esqueltico:  No refiere
Neurologico: No refiere
Otros: No refiere
O SIGNOS VITALES
T.A: 100/60 Pulso: 75 F.R: 18 Temperatura: 36.8 Peso: 48 Kg Talla: 164 Indice de Masa:  17.85

Circunferencia Abdominal (Cms): 75
Cond. Generales: CONCIENTE, ALERTA, HIDRATADA

Cabeza: Normal

Ojos: Normal

Oidos: Normal

Nariz: Normal

Orofaringe: MUCOSAS PALIDAZ

Cuello: Normal

Dorso: Normal

Mamas: Normal

Cardiaco: RSCSRS SIN SOPLOS DE LEVE INTENSIDAD

Pulmonar: CAMPOS PULMOANRES LIMPIOS SIN SOBREAGREGADOS

Abdomen: DURO, DIFICIL LA DEPRESION, CON HEPATOMEGALIA??, DOLOR A LA PALPACION DE EPIGASTRIO
SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL

Genitales: Normal

Extremidades: Normal

Neurologico: Normal

Otros: Normal
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£ DIAGNOSTICO

* Dx Ppal: R101 DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR
* Dx rel-1: K290 GASTRITIS AGUDA HEMORRAGICA

Tipo Diagnostico:  Impresién Diagnéstica

Finalidad Consulta: No Aplica

Causa Externa: Enfermedad General

£ RESUMEN Y COMENTARIOS

PACIENTE CON CUADRO CLINICO DE 1 MES DE EVOLUCION CARACTERIZADO POR EXACERBACION DE LA GASTRITIS,
QUE TRATA CON OMEPRAZOL DESDE HACE MUCHOS ANOS, NUNCA SE HA REALIZADO EVDA. AHORA REFIERE QUE
EL MEDICAMENTO NO HACE EFECTO, CON CRISIS MAS FRECUENTES, EN EL ULTIMO MES, QUE LO HAN LLEVADO A
CONSULTAR A CLINICA MARANOS EN ESTE MES POR 5 VECES, DONDE TRATAN LO AGUDO CON RANITIDINA IV.
DESDE HACE 8 DIAS CON DEPOSICIONES OSCURAS REFERIDAS COMO NEGRO CARBON. AL EF CON PALIDEZ,
HIPOTENSION, DOLOR A LA PALPACION DE EPIGASTRIO SIN IRRITACION, SE REMITE A URGENCIAS POR SANGRADO
DIGESTIVO ALTO? PRESENTA MELENAS, REQUIERE EVDA URGENTE, CONTROL CON HEMOGRAMA Y SEGUN
REPORTE CONFIRMAR HB POR SANGRADO ACTIVO.

£ REFERENCIA - CONTRAREFERENCIA
Resultados de Referencia y Contrareferencia - 800 OTRAS

Especialidad: OTRAS

Remision: PACIENTE CON CUADRO CLINICO DE 1 MES DE EVOLUCION CARACTERIZADO POR
EXACERBACION DE LA GASTRITIS, QUE TRATA CON OMEPRAZOL DESDE HACE MUCHOS ANOS,
NUNCA SE HA REALIZADO EVDA. AHORA REFIERE QUE EL MEDICAMENTO NO HACE EFECTO,
CON CRISIS MAS FRECUENTES, EN EL ULTIMO MES, QUE LO HAN LLEVADO A CONSULTAR A
CLINICA MARANOS EN ESTE MES POR 5 VECES, DONDE TRATAN LO AGUDO CON RANITIDINA IV.
DESDE HACE 8 DIAS CON DEPOSICIONES OSCURAS REFERIDAS COMO NEGRO CARBON. AL EF
CON PALIDEZ, HIPOTENSION, DOLOR A LA PALPACION DE EPIGASTRIO SIN IRRITACION, SE
REMITE A URGENCIAS POR SANGRADO DIGESTIVO ALTO? PRESENTA MELENAS, REQUIERE EVDA
URGENTE, CONTROL CON HEMOGRAMA Y SEGUN REPORTE CONFIRMAR HB.

Enviado por Profesional : CLAUDIA JANETH GOMEZ MERCHAN Registro: 631025-12 Fecha : 15/04/2014 17:26
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Profesional : HERNAN AQUILES OSPINA JIMENEZ Registro: 0081-03 Fecha : 05/05/2014 16:33  Sede : Idime - 30 Agosto
Especialidad : MEDICINA GENERAL

Acompafiante en la Atencion : ROSALBA - Teléfono:

Parentesco: CONYUGE O COMPANERO(A)

Motivo de Consulta: FORMULA

Enfermedad Actual: FORMULACION PARA GASTRITIS CRONCIA M EN PACIENTE FUMADOR CRONICO .

© REVISION SINTOMAS POR SISTEMA

Piel y Anexos: No refiere
Ojos: No refiere
Orl: No refiere
Cuello: No refiere
Cardiovascular: No refiere
Pulmonar: No refiere
Digestivo: No refiere
Genital/Urinario: No refiere

Musc. Esqueltico:  No refiere
Neurologico: No refiere
Otros: No refiere
' SIGNOS VITALES
T.A:  120/80 Pulso: 80 F.R: 16 Temperatura: 37 Peso: 45 Kg Talla: 168 Indice de Masa: 15.94

Circunferencia Abdominal (Cms): 80
Cond. Generales:  Normal

Cabeza: Normal
Ojos: Normal
Oidos: Normal
Nariz: Normal
Orofaringe: Normal
Cuello: Normal
Dorso: Normal
Mamas: Normal
Cardiaco: Normal
Pulmonar: Normal
Abdomen: Normal
Genitales: Normal
Extremidades: Normal
Neurologico: Normal
Otros: Normal

£ DIAGNOSTICO
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* Dx Ppal: K297 GASTRITIS, NO ESPECIFICADA
Tipo Diagnostico:  Impresién Diagnéstica

Finalidad Consulta: No Aplica

Causa Externa: Enfermedad General

£ RESUMEN Y COMENTARIOS

£ MEDICAMENTOS

Medicamento: OMEPRAZOL 40 mg (CAPSULA) CAPSULA

Cantidad: 60

Dosificacion: TOMAR UNA CDA 12 HORAS

Enviado por Profesional : HERNAN AQUILES OSPINA JIMENEZ Registro: 0081-03 Fecha : 05/05/2014 16:33
Medicamento: OMEPRAZOL 40 mg (CAPSULA) CAPSULA

Cantidad: 60

Dosificacion: TOMAR UNA CDA 12 HORAS

Enviado por Profesional : HERNAN AQUILES OSPINA JIMENEZ Registro: 0081-03 Fecha : 05/05/2014 16:33

Fecha O. Medicamento : 05/06/2014 Post Fechado

Medicamento: OMEPRAZOL 40 mg (CAPSULA) CAPSULA

Cantidad: 60

Dosificacion: TOMAR UNA CDA 12 HORAS

Enviado por Profesional : HERNAN AQUILES OSPINA JIMENEZ Registro: 0081-03 Fecha : 05/05/2014 16:33

Fecha O. Medicamento : 05/07/2014 Post Fechado

Medicamento: OMEPRAZOL 40 mg (CAPSULA) CAPSULA

Cantidad: 60

Dosificacion: TOMAR UNA CDA 12 HORAS

Enviado por Profesional : HERNAN AQUILES OSPINA JIMENEZ Registro: 0081-03 Fecha : 05/05/2014 16:33

Fecha O. Medicamento : 05/08/2014 Post Fechado

Medicamento: OMEPRAZOL 40 mg (CAPSULA) CAPSULA

Cantidad: 60

Dosificacion: TOMAR UNA CDA 12 HORAS

Enviado por Profesional : HERNAN AQUILES OSPINA JIMENEZ Registro: 0081-03 Fecha : 05/05/2014 16:33

Fecha O. Medicamento : 05/09/2014 Post Fechado
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ATENCION CONSULTA EXTERNA (Medica) - Control # 1 de consulta del : 05/05/2014
Profesional : HERNAN AQUILES OSPINA JIMENEZ Registro: 0081-03 Fecha : 27/10/2014 17:22
Especialidad : MEDICINA GENERAL

£ DIAGNOSTICO CONTROL

Profesional : HERNAN AQUILES OSPINA JIMENEZ Registro: 0081-03 Fecha : 27/10/2014 17:22
* Dx Ppal: K295 GASTRITIS CRONICA, NO ESPECIFICADA

Tipo Diagnostico: Impresion Diagndéstica

Finalidad Consulta: No Aplica

Causa Externa: Enfermedad General

£ RESUMEN Y COMENTARIOS
FORMULA PARA GASTRITIS , PACIENTE FUMADOR .

© CONTROL CONSULTA (MEDICAMENTOQOS)

Medicamento: OMEPRAZOL 40 mg (CAPSULA) CAPSULA

Cantidad: 60

Dosificacion: TOMAR UNA CADA A 12 HORAS

Enviado por Profesional : HERNAN AQUILES OSPINA JIMENEZ Registro: 0081-03 Fecha : 27/10/2014 17:22
Medicamento: OMEPRAZOL 40 mg (CAPSULA) CAPSULA

Cantidad: 60

Dosificacion: TOMAR UNA CADA A 12 HORAS

Enviado por Profesional : HERNAN AQUILES OSPINA JIMENEZ Registro: 0081-03 Fecha : 27/10/2014 17:22

Fecha O. Medicamento : 27/11/2014 Post Fechado

Medicamento: OMEPRAZOL 40 mg (CAPSULA) CAPSULA

Cantidad: 60

Dosificacion: TOMAR UNA CADA A 12 HORAS

Enviado por Profesional : HERNAN AQUILES OSPINA JIMENEZ Registro: 0081-03 Fecha : 27/10/2014 17:22

Fecha O. Medicamento : 27/12/2014 Post Fechado
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Profesional : KATHERINE BOTERO HENAO Registro: 17154- Fecha : 14/02/2015 09:55 Sede : Idime - 30 Agosto
Especialidad : MEDICINA GENERAL

Motivo de Consulta:
" POR LA DROGUITA MENSUAL"

Enfermedad Actual: PACIENT EDE 58 ANOS CON AP DE GASTRITIS. EN MANEJO DE PARESTESIAS FACIALES

INDINCA PERSITENCIA DE PARETESXIAS PUES HYACE 6 MESESNO TOMA CARBAMAZEPINA.,
ADEMAS EPIGASTRALGIA.

© REVISION SINTOMAS POR SISTEMA

Piel y Anexos: No refiere
Ojos: No refiere
Orl: No refiere
Cuello: No refiere
Cardiovascular: No refiere
Pulmonar: No refiere
Digestivo: No refiere
Genital/Urinario: No refiere

Musc. Esqueltico:  No refiere
Neurologico: No refiere
Otros: No refiere
O SIGNOS VITALES
T.A:  110/70 Pulso: 86 F.R: 16 Temperatura: 36 Peso: 60 Kg Talla: 160 Indice de Masa: 23.44

Circunferencia Abdominal (Cms): 78
Cond. Generales: BUENO

Cabeza: Normal
Ojos: Normal
Oidos: Normal
Nariz: Normal
Orofaringe: Normal
Cuello: Normal
Dorso: Normal
Mamas: Normal
Cardiaco: Normal
Pulmonar: Normal
Abdomen: Normal
Genitales: Normal
Extremidades: Normal
Neurologico: Normal
Otros: Normal

£ DIAGNOSTICO
* Dx Ppal: K295 GASTRITIS CRONICA, NO ESPECIFICADA
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* Dx rel-1: R202 PARESTESIA DE LA PIEL
Tipo Diagnostico:  Impresién Diagnéstica

Finalidad Consulta: No Aplica

Causa Externa: Enfermedad General

£ RESUMEN Y COMENTARIOS

PACIENT EDE 58 ANOS CON AP DE GASTRITIS. EN MANEJO DE PARESTESIAS FACIALES 3
INDINCA PERSITENCIA DE PARETESXIAS PUES HYACE 6 MESESNO TOMA CARBAMAZEPINA., ADEMAS
EPIGASTRALGIA.

SE REFOMULA MEDICACION BASAL.

O MEDICAMENTOS

Medicamento: CARBAMAZEPINA 200 mg (TABLETA) TABLETA

Cantidad: 30

Dosificacion: 1 CADA NOCHE

Enviado por Profesional : KATHERINE BOTERO HENAO Registro: 17154- Fecha : 14/02/2015 09:55
Medicamento: CARBAMAZEPINA 200 mg (TABLETA) TABLETA

Cantidad: 30

Dosificacion: 1 CADA NOCHE

Enviado por Profesional : KATHERINE BOTERO HENAO Registro: 17154- Fecha : 14/02/2015 09:55

Fecha O. Medicamento : 14/03/2015 Post Fechado

Medicamento: CARBAMAZEPINA 200 mg (TABLETA) TABLETA

Cantidad: 30

Dosificacion: 1 CADA NOCHE

Enviado por Profesional : KATHERINE BOTERO HENAO Registro: 17154- Fecha : 14/02/2015 09:55

Fecha O. Medicamento : 14/04/2015 Post Fechado

Medicamento: OMEPRAZOL 40 mg (CAPSULA) CAPSULA

Cantidad: 60

Dosificacion: TOMAR UNA CADA A 12 HORAS

Enviado por Profesional : KATHERINE BOTERO HENAO Registro: 17154- Fecha : 14/02/2015 09:55
Medicamento: OMEPRAZOL 40 mg (CAPSULA) CAPSULA

Cantidad: 60

Dosificacion: TOMAR UNA CADA A 12 HORAS

Enviado por Profesional : KATHERINE BOTERO HENAO Registro: 17154- Fecha : 14/02/2015 09:55

Fecha O. Medicamento : 14/03/2015 Post Fechado

Medicamento: OMEPRAZOL 40 mg (CAPSULA) CAPSULA

Cantidad: 60

Dosificacion: TOMAR UNA CADA A 12 HORAS

Enviado por Profesional : KATHERINE BOTERO HENAO Registro: 17154- Fecha : 14/02/2015 09:55

Fecha O. Medicamento : 14/04/2015 Post Fechado
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Profesional : LUIS FERNANDO VALLADALES RESTREPO Registro: 63917-12 Fecha : 25/05/2015 12:45 Sede : Idime - 30 Agosto

Especialidad : MEDICINA GENERAL

Motivo de Consulta: POR LA DROGA

Enfermedad Actual: PACIENTE DE 58 ANOS DE EDAD QUIEN ACUDE A CONSULTA PARA REFORMULACION DE

MEDICAMENTOS. ANTECEDENTE DE GASTRITIS Y PARESTESIAS, EN MANEJO CON OMEPRAZOL 40
MG CADA 12 HORAS Y CARBAMAZEPINA. PACIENTE NIEGA SINTOMAS EN EL MOMENTO.

© REVISION SINTOMAS POR SISTEMA

Piel y Anexos: No refiere
Ojos: No refiere
Orl: No refiere
Cuello: No refiere
Cardiovascular: No refiere
Pulmonar: No refiere
Digestivo: No refiere
Genital/Urinario: No refiere

Musc. Esqueltico:  No refiere
Neurologico: No refiere
Otros: No refiere
' SIGNOS VITALES
T.A:  110/70 Pulso: 86 F.R: 16 Temperatura: 36 Peso: 46 Kg Talla: 164 Indice de Masa: 17.1

Circunferencia Abdominal (Cms): 80
Cond. Generales:  Normal

Cabeza: Normal

Ojos: Normal

Oidos: Normal

Nariz: Normal

Orofaringe: Normal

Cuello: Normal

Dorso: Normal

Mamas: Normal

Cardiaco: RUIDOS CARDACOS RITMICOS SIN SOPLOS

Pulmonar: CAMPOS PULMONARES VENTILADOS SIN AGREGADOS
Abdomen: NO DOLOR A LA PALPACION ABDOMINAL, NO MASAS NI MEGALIAS
Genitales: Normal

Extremidades: Normal

Neurologico: NO DEFICIT NEUROLOGICO

Otros: Normal

£ DIAGNOSTICO
* Dx Ppal: K297 GASTRITIS, NO ESPECIFICADA
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* Dx rel-1: R202 PARESTESIA DE LA PIEL

Tipo Diagnostico:  Confirmado repetido
Finalidad Consulta: No Aplica
Causa Externa: Enfermedad General

£ RESUMEN Y COMENTARIOS

PACIENTE DE 58 ANOS DE EDAD QUIEN ACUDE A CONSULTA PARA REFORMULACION DE MEDICAMENTOS.
ANTECEDENTE DE GASTRITIS Y PARESTESIAS, EN MANEJO CON ESOMEPRAZOL 20 MG CADA 12 HORAS Y
CARBAMAZEPINA. PACIENTE NIEGA SINTOMAS EN EL MOMENTO. SE ENTREGA FORMULA MEDICA POR 6 MESES.

£ MEDICAMENTOS

Medicamento: CARBAMAZEPINA 200 mg (TABLETA) TABLETA

Cantidad: 30

Dosificacion: 1 CADA NOCHE

Enviado por Profesional : LUIS FERNANDO VALLADALES RESTREPO Registro: 63917-12 Fecha : 25/05/2015 12:45
Medicamento: CARBAMAZEPINA 200 mg (TABLETA) TABLETA

Cantidad: 30

Dosificacion: 1 CADA NOCHE

Enviado por Profesional : LUIS FERNANDO VALLADALES RESTREPO Registro: 63917-12 Fecha : 25/05/2015 12:45

Fecha O. Medicamento : 25/06/2015 Post Fechado

Medicamento: CARBAMAZEPINA 200 mg (TABLETA) TABLETA

Cantidad: 30

Dosificacion: 1 CADA NOCHE

Enviado por Profesional : LUIS FERNANDO VALLADALES RESTREPO Registro: 63917-12 Fecha : 25/05/2015 12:45

Fecha O. Medicamento : 25/07/2015 Post Fechado

Medicamento: CARBAMAZEPINA 200 mg (TABLETA) TABLETA

Cantidad: 30

Dosificacion: 1 CADA NOCHE

Enviado por Profesional : LUIS FERNANDO VALLADALES RESTREPO Registro: 63917-12 Fecha : 25/05/2015 12:45

Fecha O. Medicamento : 25/08/2015 Post Fechado

Medicamento: CARBAMAZEPINA 200 mg (TABLETA) TABLETA

Cantidad: 30

Dosificacion: 1 CADA NOCHE

Enviado por Profesional : LUIS FERNANDO VALLADALES RESTREPO Registro: 63917-12 Fecha : 25/05/2015 12:45

Fecha O. Medicamento : 25/09/2015 Post Fechado

Medicamento: CARBAMAZEPINA 200 mg (TABLETA) TABLETA

Cantidad: 30

Dosificacion: 1 CADA NOCHE

Enviado por Profesional : LUIS FERNANDO VALLADALES RESTREPO Registro: 63917-12 Fecha : 25/05/2015 12:45

Fecha O. Medicamento : 25/10/2015 Post Fechado

Medicamento: OMEPRAZOL 40 mg (CAPSULA) CAPSULA
Cantidad: 60
Dosificacion: TOMAR UNA CADA A 12 HORAS

Enviado por Profesional : LUIS FERNANDO VALLADALES RESTREPO Registro: 63917-12 Fecha : 25/05/2015 12:45
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Medicamento: OMEPRAZOL 40 mg (CAPSULA) CAPSULA

Cantidad: 60

Dosificacion: TOMAR UNA CADA A 12 HORAS

Enviado por Profesional : LUIS FERNANDO VALLADALES RESTREPO Registro: 63917-12 Fecha : 25/05/2015 12:45

Fecha O. Medicamento : 25/06/2015 Post Fechado

Medicamento: OMEPRAZOL 40 mg (CAPSULA) CAPSULA

Cantidad: 60

Dosificacion: TOMAR UNA CADA A 12 HORAS

Enviado por Profesional : LUIS FERNANDO VALLADALES RESTREPO Registro: 63917-12 Fecha : 25/05/2015 12:45

Fecha O. Medicamento : 25/07/2015 Post Fechado

Medicamento: OMEPRAZOL 40 mg (CAPSULA) CAPSULA

Cantidad: 60

Dosificacion: TOMAR UNA CADA A 12 HORAS

Enviado por Profesional : LUIS FERNANDO VALLADALES RESTREPO Registro: 63917-12 Fecha : 25/05/2015 12:45

Fecha O. Medicamento : 25/08/2015 Post Fechado

Medicamento: OMEPRAZOL 40 mg (CAPSULA) CAPSULA

Cantidad: 60

Dosificacion: TOMAR UNA CADA A 12 HORAS

Enviado por Profesional : LUIS FERNANDO VALLADALES RESTREPO Registro: 63917-12 Fecha : 25/05/2015 12:45

Fecha O. Medicamento : 25/09/2015 Post Fechado

Medicamento: OMEPRAZOL 40 mg (CAPSULA) CAPSULA

Cantidad: 60

Dosificacion: TOMAR UNA CADA A 12 HORAS

Enviado por Profesional : LUIS FERNANDO VALLADALES RESTREPO Registro: 63917-12 Fecha : 25/05/2015 12:45

Fecha O. Medicamento : 25/10/2015 Post Fechado
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Profesional : JESUS RAFAEL RUIZ DIAZ Registro: 1066178878 Fecha :17/12/2015 14:16 Sede : Idime - 30 Agosto

Especialidad : MEDICINA GENERAL

Motivo de Consulta: " TENGO DOLOR EN EL CUERPO"

Enfermedad Actual: PACIENTE MASCULINO DE 58 ANOS DE EDAD ACUDE AL SERVICIO CON CUADRO CLINICO DE MAS

O MENOS 2 MESES DE EVOLUCION CARACTERIZADO POR MIALGIA , ASTENIA ,ADINAMIA
DEBILIDAD MUSCULAR

© REVISION SINTOMAS POR SISTEMA

Piel y Anexos: No refiere
Ojos: No refiere
Orl: No refiere
Cuello: No refiere
Cardiovascular: No refiere
Pulmonar: No refiere
Digestivo: No refiere
Genital/Urinario: No refiere

Musc. Esqueltico:  No refiere
Neurologico: No refiere
Otros: No refiere
£ SIGNOS VITALES
T.A:  110/70 Pulso: 78 F.R: 18

Circunferencia Abdominal (Cms): 72
CONSCIENTE , ORIENTADO ,COLABORADOR , LENGUAJE FLUIDO COHERENTE

Temperatura: 36 Peso: 49 Kg Talla: 164 Indice de Masa: 18.22

Cond. Generales:

Cabeza: NORMOCEFALO , PINRAL. MUCOSAS ESCLERAS ROSADAS E HIDRATADA

Ojos: Normal

Oidos: Normal

Nariz: Normal

Orofaringe: Normal

Cuello: CUELLO SIMETRICO , MOVIL SIN MASAS NI ADENOPATIAS , TIROIDES NO PALPABLE

Dorso: Normal

Mamas: Normal

Cardiaco: TORAX SIEMETRICO NORMOEXPANSIBLE SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRTAORIA , RUIDOS
CARDIACOS RITMICOS DE BUEN TONO Y FRECUENCIA SIN AGREGADOS

Pulmonar: PULMONES CLAROS NORMOVENTILADOS SIN AGREGADOS

Abdomen: ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO NO MASAS NO MEGALIAS NO SIGNOS DE
IRRITACION PERITONEAL

Genitales: Normal

Extremidades:
Neurologico:

Otros:

£ DIAGNOSTICO

EXTREMIDADES SIMETRICAS EUTROFICAS MOVIL
Normal

Normal
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* Dx Ppal: M791 MIALGIA

* Dx rel-1: K297 GASTRITIS, NO ESPECIFICADA
Tipo Diagnostico:  Impresién Diagnéstica

Finalidad Consulta: Deteccion de enfermedad profesional
Causa Externa: Sospecha de Violencia Sexual

£ RESUMEN Y COMENTARIOS

PACIENTE MASCULINO DE 58 ANOS DE EDAD ACUDE AL SERVICIO CON CUADRO CLINICO DE MAS O MENOS 2
MESES DE EVOLUCION CARACTERIZADO POR MIALGIA , ASTENIA ,ADINAMIA DEBILIDAD MUSCULAR

L MEDICAMENTOS

Medicamento: ALUMINIO HIDROXIDO+ MAGNESIO HIDROXIDO CON O SIN SIMETICONA (SUSPENSION ORAL)
SUSPENSION ORAL

Cantidad: 2

Dosificacion: TOMAR 1 CUCHARADA C/8 HRS ANTES DE CADA COMIDA

Enviado por Profesional : JESUS RAFAEL RUIZ DIAZ Registro: 1066178878 Fecha: 17/12/2015 14:16

Medicamento: ALUMINIO HIDROXIDO+ MAGNESIO HIDROXIDO CON O SIN SIMETICONA (SUSPENSION ORAL)
SUSPENSION ORAL

Cantidad: 2

Dosificacion: TOMAR 1 CUCHARADA C/8 HRS ANTES DE CADA COMIDA

Enviado por Profesional : JESUS RAFAEL RUIZ DIAZ Registro: 1066178878 Fecha: 17/12/2015 14:16

Fecha O. Medicamento : 17/01/2016 Post Fechado

Medicamento: CIANOCOBALAMINA 1 mg/mL (SOLUCION INYECTABLE) SOLUCION INYECTABLE
Cantidad: 4

Dosificacion: APLICAR 1 AMP IM C/3 DIAS

Enviado por Profesional : JESUS RAFAEL RUIZ DIAZ Registro: 1066178878 Fecha: 17/12/2015 14:16
Medicamento: CIANOCOBALAMINA 1 mg/mL (SOLUCION INYECTABLE) SOLUCION INYECTABLE
Cantidad: 4

Dosificacion: APLICAR 1 AMP IM C/3 DIAS

Enviado por Profesional : JESUS RAFAEL RUIZ DIAZ Registro: 1066178878 Fecha: 17/12/2015 14:16

Fecha O. Medicamento : 17/01/2016 Post Fechado

Medicamento: ESOMEPRAZOL 40 MG (CAPSULA) CAPSULA

Cantidad: 30

Dosificacion: TOMAR 1 TAB EN AYUNAS

Enviado por Profesional : JESUS RAFAEL RUIZ DIAZ Registro: 1066178878 Fecha: 17/12/2015 14:16
Medicamento: ESOMEPRAZOL 40 MG (CAPSULA) CAPSULA

Cantidad: 30

Dosificacion: TOMAR 1 TAB EN AYUNAS

Enviado por Profesional : JESUS RAFAEL RUIZ DIAZ Registro: 1066178878 Fecha: 17/12/2015 14:16

Fecha O. Medicamento : 17/01/2016 Post Fechado

Medicamento: TIAMINA 300 mg (TABLETA GRAGEA O CAPSULA) TABLETA O CAPSULA
Cantidad: 30
Dosificacion: TOMAR 1 TAB DIA

Enviado por Profesional : JESUS RAFAEL RUIZ DIAZ Registro: 1066178878 Fecha: 17/12/2015 14:16


http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5482&m=db

Desarrollado por: A&A Consultores http://www.aaconsultores.net

mm Wondershare
PDFelement

Quita marcas de agua g

Medicamento: TIAMINA 300 mg (TABLETA GRAGEA O CAPSULA) TABLETA O CAPSULA
Cantidad: 30

Dosificacion: TOMAR 1 TAB DIA

Enviado por Profesional : JESUS RAFAEL RUIZ DIAZ Registro: 1066178878 Fecha : 17/12/2015 14:16

Fecha O. Medicamento : 17/01/2016 Post Fechado
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Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 03/03/2016 16:37 Sede : Idime - 30 Agosto
Especialidad : MEDICINA GENERAL

Motivo de Consulta: " para la gastritis y mucha tos"

Enfermedad Actual: paciente de 58 afios de edad antecfedesd e gastritis, en manejo con omeprazol cada dia. acude para
reformulacion. reifere que presenta desde hace 2 semanas tos con espectoracin mucopurulenta verde
asociado a congestin nasal, cefalea global, dificultad par respriar leve. refer eque expermenta
ocasnalmente silbidos en el echjo y sonidos. no fiebre no otros sintomas. pacinte con tabagusmo
cronico.

© REVISION SINTOMAS POR SISTEMA

Piel y Anexos: No refiere
Ojos: No refiere
Orl: No refiere
Cuello: No refiere
Cardiovascular: No refiere
Pulmonar: No refiere
Digestivo: No refiere
Genital/Urinario: No refiere

Musc. Esqueltico:  No refiere
Neurologico: No refiere
Otros: No refiere
' SIGNOS VITALES
T.A:  120/60 Pulso: 78 FR: 24 Temperatura: 36 Peso: 43 Kg Talla: 165 Indice de Masa: 15.79

Circunferencia Abdominal (Cms): 79
Cond. Generales: aparenbuen stado genral.

Cabeza: normal

Ojos: puilas isocorica snoreacctivas.

Oidos: normla

Nariz: Normal

Orofaringe: mucossa oral huemd arosda no lesions no escurrimieno posteiro no signosd e infeccion
Cuello: sin masas no retraccion no dolor al par

Dorso: Normal

Mamas: Normal

Cardiaco: rscsrs sin soplos no galope

Pulmonar: cp hipoventialdos mv rudo con sibilancias. roncus y estetore en base pumonar deercha.
Abdomen: blando depresible sinmasas no megalias no dolor al palr

Genitales: Normal

Extremidades: no edema bien perfundidas no lesion buenos ps

Neurologico: no deficit.

Otros: Normal

£ DIAGNOSTICO
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* Dx Ppal: J209 BRONQUITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA
* Dx rel-1: K297 GASTRITIS, NO ESPECIFICADA

Tipo Diagnostico:  Impresién Diagnéstica

Finalidad Consulta: No Aplica

Causa Externa: Enfermedad General

£ RESUMEN Y COMENTARIOS

Baciente con antecedentes de tabaquismo cronico. ahora con cuadro e infecciond e vias respriaotairs inferiroes tipo
ronquitis poblmmente debut de epoc. en el momento con ruidos respriatoiroas con abundate movilziacn de secrecines
bronco espasmo. no hay fiebre. santuracinadecuada. no inminencia de falal ventilatoair apeor dificultad respriatoair
minima con taquiipnea leve.

se indica tratamiento con doxiciclina 100 mg cada 12 horas. prendnisona 5 mg dia. salbutamol 2 puff cada 6 horas.. se
ordena bk seriado de esputo.

se formula omeprazol como tratamienode su gastriti croncia.

© MEDICAMENTOS

Medicamento: DOXICICLINA 100 mg (TABLETA O CAPSULA) TABLETA O CAPSULA

Cantidad: 20

Dosificacion: una cada 12 horas. 7 dias.

Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 03/03/2016 16:37
Medicamento: ESOMEPRAZOL 40 MG (CAPSULA) CAPSULA

Cantidad: 30

Dosificacion: TOMAR 1 TAB EN AYUNAS

Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 03/03/2016 16:37
Medicamento: ESOMEPRAZOL 40 MG (CAPSULA) CAPSULA

Cantidad: 30

Dosificacion: TOMAR 1 TAB EN AYUNAS

Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 03/03/2016 16:37

Fecha O. Medicamento : 03/04/2016 Post Fechado

Medicamento: ESOMEPRAZOL 40 MG (CAPSULA) CAPSULA

Cantidad: 30

Dosificacion: TOMAR 1 TAB EN AYUNAS

Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 03/03/2016 16:37

Fecha O. Medicamento : 03/05/2016 Post Fechado

Medicamento: PREDNISONA 50 MG (TABLETA) TABLETA

Cantidad: 10

Dosificacion: tomar una cada dia por 7 dias.

Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 03/03/2016 16:37

Medicamento: SALBUTAMOL SULFATO 100 mcg (SOLUCION PARA INHALACION) SOLUCION PARA INHALACION
Cantidad: 1

Dosificacion: 2 puff cada 6 horas. con inhalocamara.

Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 03/03/2016 16:37

© LABORATORIOS
901101 BACILOSCOPIA COLORACION ACIDO ALCOHOL-RESISTENTE [ZIEHL-NEELSEN]
Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 03/03/2016 16:37
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ATENCION CONSULTA EXTERNA (Medica) - Control # 1 de consulta del : 03/03/2016
Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 06/12/2016 13:18
Especialidad : MEDICINA GENERAL

© DIAGNOSTICO CONTROL

Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 06/12/2016 13:18

* Dx Ppal: J449 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA, NO ESPECIFICADA
* Dx rel-1: K295 GASTRITIS CRONICA, NO ESPECIFICADA

Tipo Diagnostico: Impresion Diagndstica

Finalidad Consulta: No Aplica

Causa Externa: Enfermedad General

£ RESUMEN Y COMENTARIOS

PACINTE DE 59 ANOS DE EDADA ANTECEDES DE TABAQUISMO CRONICO, GASTRITIS CRONICA. ACUDE EL DIA DE
HOY CON RESULTADOS DE EVDA Y PARACLINICOS ORDENADO POR GASTRIOENTEROLOGIA, EN EL M ES DE SE
PTIEBRE DEL 2016 @ ENDOSCOPIA MUESTRA ACTUALEMNTE GASTRITIS ANTRAL CRONICA SUPERFICIAL. CON
BIOPSIA QUE REPORTA GASTRITIS CRONICA SUPERFICIAL CON ACTIVIDAD LEVE NO ATTROFICA,. H. PYLORI
AUSENTE., NO LESINES PREMALIGNAS NI MALIGNAS.

ADEMAS UROCULTIVO DEL 29/06/2016 QUE REPORTA NEGATIVO A LAS 4 HORAS DE INCUBACION. PSA 0.452
HEMOGRMA DEL 31/05/2016 GB 6.48 N 44% L 36 % E 8.6 % M 10 % HB 10.8 HTO 35.9 PLAQUETAS 264 SANGRE
OCULTA EN MF NEGATIVO.

ESPIROMETRIA 09/11/2016: ESPIROMETRIA CUERVA FLUJO VOLUMEN QUE SUGIERE ALTERACION VENTILATORIA
MIIXTA CON PREDOMINO OBSTRUCTIVO QUE REPONDE AL BBRONCODILATADOR INHLADO VENTILAN 400 MCGR

PACIENTE QUE REFIERE QUE CONTINUA PRESENTANDO CUADRO DE TOS CON ESPECTORACION MUCOPURULENTA,
DISNEA DE MEDIANOS ESFEURZOS, SIBILANCIAS, DOLOR TORAXICO, DOLRO DORSAL, NO ASOCIADO A FIEBRE,
EIIEGRA(\)RF\’SIIL(')A PERFDIDA DE PESO, MALESTAR, FATIGA, ASTENIA, ADINAMIA, DEBILIDAD. CONTINAUA FUMANDO
AL EF EL DIA DE HOY PACINTE CON 43 KG TA 126/78 SATURACION NO SE TOMA. FC89FR 24 T 36.7

MUYCOSA ORAL HUEMDA ROSDA NO LESIOENS. ORL SINA LTERACIOENS. CUELLO SIN MASAS NO RETRACCIONES ,
NO SOPLOS NO INGURGUITADO. TORAX SIMETRICO TAQUIPNEA LEVE. RSCSRS SIN SOPLOS, HIPOVENTILACION
GENERALZIADA, NO AGREGADOS. ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE SIN MASAS NO MEGALIAS, NO DOLORA L
PALAPR. EXTREMIDADES SIN EDEMAS BIEN PERFUNDIAS. NUEROLOGICO SIN DEFICIT.

IDX EPOC, GASTRITIS CRONICA, SINTOMATICO RESPIRATORIO.

SE INDICA MANEJO BECLOMETASONA 2 PUFF CADA 12 HORAS. B. IPRATROPIO 2 PUFFM CADA 8 HORAS.
ESOMEPRAZOL 40 MG CADA MANANA EN AYUNAS. SE DA ORDEN DE TOMAD E BK DE ESPUTO. RX DE TORAX.
HEMOGRAMA. SE ESPERAN RESULTADOS. SE DAN RECOMENDACIONES SIGNOSD E ALARMA.

PAINTE EN LMOMENO CON UROCULTIO NORMAL, PSA NORMAL.

© CONTROL CONSULTA (MEDICAMENTOS)

Medicamento: BECLOMETASONA 250 MCG (SOLUCION PARA INHALACION AEROSOL) 250 MCG /DOSIS INALADOR
ORAL

Cantidad: 1

Dosificacion: UFF CADA 12 HORAS.

Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 06/12/2016 13:18

Medicamento: ESOMEPRAZOL 40 MG (CAPSULA) CAPSULA

Cantidad: 30

Dosificacion: UNA CADA DIA EN AYUNAS.

Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 06/12/2016 13:18

£ CONTROL CONSULTA (LABORATORIOS)
901101 BACILOSCOPIA COLORACION ACIDO ALCOHOL-RESISTENTE [ZIEHL-NEELSEN]
Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 06/12/2016 13:18

© CONTROL CONSULTA (AYUDAS DIAGNOSTICAYS)
871121 RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL, DECUBITO LATERAL, OBLICUAS O LATERAL)
Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 06/12/2016 13:18
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ATENCION CONSULTA EXTERNA (Medica) - Control # 2 de consulta del : 03/03/2016
Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 02/01/2017 13:53
Especialidad : MEDICINA GENERAL

© DIAGNOSTICO CONTROL

Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 02/01/2017 13:53

* Dx Ppal: J159 NEUMONIA BACTERIANA, NO ESPECIFICADA

* Dx rel-1: J449 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA, NO ESPECIFICADA
Tipo Diagnostico: Impresion Diagndstica

Finalidad Consulta: No Aplica

Causa Externa: Enfermedad General

£ RESUMEN Y COMENTARIOS

PACINTE QUE ACUDE PARA CONTROL CON RESULTADOS DE RX DE TORAX Y BK DE ESPUTO ADEMAS DE
HEMOGRMA. SE LE ORDENO POR CUADRO TOS CON ESPECTORACION MUCOPURULENTA DE VARIAS SEMANAS DE
EVOLUCION. PACINTE CON HISTORIA DE TABAQUISMO PESADO.

TIENE RX DE TORAX DEL 21/12/216 QUE REPROTA MODERADOS CAMBNS DE TIPO BRONQUITICO CRONICO A NIVEL
CENTRAL. MICROGRANULOMAS CALCIFICADOS ANTIGUOS

ESPIROMETRIA 09/11/2016: ESPIROMETRIA CUERVA FLUJO VOLUMEN QUE SUGIERE ALTERACION VENTILATORIA
MIIXTA CON PREDOMINO OBSTRUCTIVO QUE REPONDE AL BBRONCODILATADOR INHLADO VENTILAN 400 MCGR

BK: 3 MUESTRAS NEGATIVO PARA BACILO ALCOHOL RESISTNETES. TIENE PENDIENTE REPORTE DE CULTIVO.
HEMOGRAMA: GB 7.75 N62.4L 19.4E55M 115 HB 15 HTO 47 PLAQUETAS 223

PACINTE QUE REFIERE QUE CONTINUAR PRESENTANDO CUADRO DE ESPECTORACION MUCOPURULETNA
ABUNDANTE, DISNEA DE MEDISNEA DE MEDIANOS ESFUERZOS, MALESTAR GENERAL,DOLOR TORAXICO CON LA
TOS. YA SE LE DIO MANEJO CON BECLOEMTASONA + SALBUTAMOL.

CONTINU CON LA AUSCULTACION HIPOVENTILACIN GENRALIADA Y MOVILIZCION DE SECRECIONES.

SE INDICA ENTONCES TOMA DE AMOXICILINA 500 MG CADA 8 HORAS POR 10 DIAS + CLARITROMICINA 500 MG CADA
12 HORAS. CONTINUAR SALBUTAMOL 2 PUFF CADA 6 HORAS. B. IPRATROPIO 2 PUFF CADA 8 HORAS.
BECLOMETASONA 2 PUFF CADA 12 HORAS DE MANERA INDEFINIDA. SE DA MANEO CON ACETAMINOFEN PARA
MANEO DE DOLOR. SE INDICA TOMA DE ABUDANTES LIQUIDOS, N-ACETILCISTEIAN CADA 8 HORAS EN SOBRES PARA
MEJORAR ESPECTORACION. SE DAN RECOMENDACIONES. SIGNOS DE ALARMA PARA RECONSUILTAR. SE ORDEN
EKG DE CONTROL.

© CONTROL CONSULTA (MEDICAMENTOS)

Medicamento: ACETAMINOFEN 500 mg (TABLETA) TABLETA

Cantidad: 60

Dosificacion: 2 CADA 8 HORAS

Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 02/01/2017 13:53
Medicamento: ACETAMINOFEN 500 mg (TABLETA) TABLETA

Cantidad: 60

Dosificacion: 2 CADA 8 HORAS

Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 02/01/2017 13:53

Fecha O. Medicamento : 02/02/2017 Post Fechado

Medicamento: ACETAMINOFEN 500 mg (TABLETA) TABLETA

Cantidad: 60

Dosificacion: 2 CADA 8 HORAS

Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 02/01/2017 13:53

Fecha O. Medicamento : 02/03/2017 Post Fechado

Medicamento: AMOXICILINA 500 mg (TABLETA O CAPSULA) TABLETA O CAPSULA
Cantidad: 30
Dosificacion: UNA CADA 8 HORAS.

Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 02/01/2017 13:53
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Medicamento: BECLOMETASONA 250 MCG (SOLUCION PARA INHALACION AEROSOL) 250 MCG /DOSIS INALADOR
ORAL

Cantidad: 1

Dosificacion: UFF CADA 12 HORAS.

Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 02/01/2017 13:53

Medicamento: BECLOMETASONA 250 MCG (SOLUCION PARA INHALACION AEROSOL) 250 MCG /DOSIS INALADOR
ORAL

Cantidad: 1

Dosificacion: UFF CADA 12 HORAS.

Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 02/01/2017 13:53

Fecha O. Medicamento : 02/02/2017 Post Fechado

Medicamento: BECLOMETASONA 250 MCG (SOLUCION PARA INHALACION AEROSOL) 250 MCG /DOSIS INALADOR
ORAL

Cantidad: 1

Dosificacion: UFF CADA 12 HORAS.

Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 02/01/2017 13:53

Fecha O. Medicamento : 02/03/2017 Post Fechado

Medicamento: BROMURO DE IPRATROPIO 0.02 MG (SOLUCION PARA INHALACION - AEROSOL BUCAL 200 DOSIS)
SOLUCION PARA INHALACION-AEROSOL

Cantidad: 1

Dosificacion: 2 puff cada8horas

Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 02/01/2017 13:53

Medicamento: BROMURO DE IPRATROPIO 0.02 MG (SOLUCION PARA INHALACION - AEROSOL BUCAL 200 DOSIS)
SOLUCION PARA INHALACION-AEROSOL

Cantidad: 1

Dosificacion: 2 puff cada8horas

Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 02/01/2017 13:53

Fecha O. Medicamento : 02/02/2017 Post Fechado

Medicamento: BROMURO DE IPRATROPIO 0.02 MG (SOLUCION PARA INHALACION - AEROSOL BUCAL 200 DOSIS)
SOLUCION PARA INHALACION-AEROSOL

Cantidad: 1

Dosificacion: 2 puff cada8horas

Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 02/01/2017 13:53

Fecha O. Medicamento : 02/03/2017 Post Fechado

Medicamento: CLARITROMICINA 500 mg (SOLUCION INYECTABLE) SOLUCION INYECTABLE
Cantidad: 20

Dosificacion: UNA CADA 12 HORAS.

Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 02/01/2017 13:53
Medicamento: ESOMEPRAZOL 40 MG (CAPSULA) CAPSULA

Cantidad: 30

Dosificacion: UNA CADA DIA EN AYUNAS.

Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 02/01/2017 13:53

Medicamento: ESOMEPRAZOL 40 MG (CAPSULA) CAPSULA
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Cantidad: 30
Dosificacion: UNA CADA DIA EN AYUNAS.
Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 02/01/2017 13:53

Fecha O. Medicamento : 02/02/2017 Post Fechado

Medicamento: ESOMEPRAZOL 40 MG (CAPSULA) CAPSULA

Cantidad: 30

Dosificacion: UNA CADA DIA EN AYUNAS.

Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 02/01/2017 13:53

Fecha O. Medicamento : 02/03/2017 Post Fechado

Medicamento: SALBUTAMOL SULFATO 100 mcg (SOLUCION PARA INHALACION) SOLUCION PARA INHALACION
Cantidad: 1

Dosificacion: 2 puff cada 6 h

Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 02/01/2017 13:53

Medicamento: SALBUTAMOL SULFATO 100 mcg (SOLUCION PARA INHALACION) SOLUCION PARA INHALACION
Cantidad: 1

Dosificacion: 2 puffcada 6 h

Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 02/01/2017 13:53

Fecha O. Medicamento : 02/02/2017 Post Fechado

Medicamento: SALBUTAMOL SULFATO 100 mcg (SOLUCION PARA INHALACION) SOLUCION PARA INHALACION
Cantidad: 1

Dosificacion: 2 puff cada 6 h

Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 02/01/2017 13:53

Fecha O. Medicamento : 02/03/2017 Post Fechado
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ATENCION CONSULTA EXTERNA (Medica) - Control # 3 de consulta del : 03/03/2016
Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 02/01/2017 14:12
Especialidad : MEDICINA GENERAL

© DIAGNOSTICO CONTROL

Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 02/01/2017 14:12

* Dx Ppal: J159 NEUMONIA BACTERIANA, NO ESPECIFICADA

* Dx rel-1: J449 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA, NO ESPECIFICADA
Tipo Diagnostico: Impresion Diagndstica

Finalidad Consulta: No Aplica

Causa Externa: Enfermedad General

£ RESUMEN Y COMENTARIOS

SE CORRIGE FORMULACION DE LA CLARITROMICINA PUES SE LE INDICO POR ERROR AMPOLAS CUNDO SE LE IBA A
INDICAR TABLETAS.
SE INDICA CLATRITOMICAIN 5020 MG CADA 12 HORAS.

© CONTROL CONSULTA (MEDICAMENTOS)

Medicamento: ACETAMINOFEN 500 mg (TABLETA) TABLETA

Cantidad: 60

Dosificacion: 2 CADA 8 HORAS

Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 02/01/2017 14:12

Medicamento: AMOXICILINA 500 mg (TABLETA O CAPSULA) TABLETA O CAPSULA

Cantidad: 30

Dosificacion: UNA CADA 8 HORAS.

Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 02/01/2017 14:12

Medicamento: BECLOMETASONA 250 MCG (SOLUCION PARA INHALACION AEROSOL) 250 MCG /DOSIS INALADOR
ORAL

Cantidad: 1

Dosificacion: UFF CADA 12 HORAS.

Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 02/01/2017 14:12

Medicamento: BROMURO DE IPRATROPIO 0.02 MG (SOLUCION PARA INHALACION - AEROSOL BUCAL 200 DOSIS)
SOLUCION PARA INHALACION-AEROSOL

Cantidad: 1

Dosificacion: 2 puff cada8horas

Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 02/01/2017 14:12

Medicamento: CLARITROMICINA 500 MG (TABLETA) - TRATAMIENTO DE NEUMONIA TABLETA

Cantidad: 20

Dosificacion: UNA CADA 12 HORAS

Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 02/01/2017 14:12

Medicamento: ESOMEPRAZOL 40 MG (CAPSULA) CAPSULA

Cantidad: 30

Dosificacion: UNA CADA DIA EN AYUNAS.

Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 02/01/2017 14:12

Medicamento: SALBUTAMOL SULFATO 100 mcg (SOLUCION PARA INHALACION) SOLUCION PARA INHALACION

Cantidad: 1
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Dosificacion: 2 puff cada 6 h
Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 02/01/2017 14:12
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Profesional : DIANA MARCELA FARFAN MONDRAGON Registro: 14/08/1985 Fecha : 31/05/2016 06:47 Sede : Idime - 30 Agosto
Especialidad : MEDICINA GENERAL

Motivo de Consulta; MANTENGO CON DANO DE ESTOMAGO

Enfermedad Actual: PTE DE 58 ANOS ANT DE GASTRITIS CON CUADRO CLINICO DE 3 MESES DE EVOLUCION
CONSISTENTE EN DEPOSICIONES DIARREICAS MELENICAS SEGUN REFIERE EL PACIENTE DE
PREDOMINIO EN HORAS DE LA MANANA , COMENTA DOLOR EN REGION DE HIPOGASTRIO Y EN
REGION SACRA, ADEMAS ASTENIA Y ADINAMIA, NIEGA NAUSEAS, EMESIS, NIEGA OTRA
SINTOMATOLOGIA, NIEGA PERDIDAD DE PESO.

© REVISION SINTOMAS POR SISTEMA

Piel y Anexos: No refiere

Ojos: No refiere

Orl: No refiere

Cuello: No refiere
Cardiovascular: No refiere
Pulmonar: No refiere
Digestivo: No refiere
Genital/Urinario: No refiere

Musc. Esqueltico:  No refiere
Neurologico: No refiere

Otros: No refiere

' SIGNOS VITALES

T.A: 110/78 Pulso: 75 F.R: 20 Temperatura: 36 Peso: 45 Kg Talla: 164 Indice de Masa: 16.73
Circunferencia Abdominal (Cms): 75

Cond. Generales: INGRESA POR SUS PROPIOS MEDIOS

Cabeza: Normal

Ojos: Normal

Oidos: Normal

Nariz: Normal

Orofaringe: Normal

Cuello: Normal

Dorso: Normal

Mamas: Normal

Cardiaco: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SINCRONICOS CON EL PULSO PULMONES BIEN VENTILADOS NO

SOBREAGREGADOS

Pulmonar: Normal

Abdomen: BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOR A LA PALPACION NOSIGNOIS DE IRRITACION PERITONEAL
Genitales: Normal

Extremidades: Normal

Neurologico:

Otros:

SNC: ALERTA. NO FOCALIZACION, NO ALTERACION DE PARES CRANEANQOS, NO DEFICIT MOTOR
NI SENSITIVO GLASGOW 15/15, PUPILAS ISOCORICAS FOTORREACTIVAS

Normal


http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5482&m=db

Desarrollado por: A&A Consultores http://www.aaconsultores.net

mm Wondershare
PDFelement

Quita marcas de agua g

£ DIAGNOSTICO

* Dx Ppal: K580 SINDROME DEL COLON IRRITABLE CON DIARREA
* Dx rel-1: K921 MELENA

Tipo Diagnostico:  Impresién Diagnéstica

Finalidad Consulta: No Aplica

Causa Externa: Enfermedad General

£ RESUMEN Y COMENTARIOS

PTE DE 58 ANOS ANT DE GASTRITIS CON CUADRO CLINICO DE 3 MESES DE EVOLUCION CONSISTENTE EN
DEPOSICIONES DIARREICAS MELENICAS SEGUN REFIERE EL PACIENTE DE PREDOMINIO EN HORAS DE LA MANANA ,
COMENTA DOLOR EN REGION DE HIPOGASTRIO Y EN REGION SACRA, ADEMAS ASTENIA Y ADINAMIA, NIEGA
NAUSEAS, EMESIS, NIEGA OTRA SINTOMATOLOGIA, NIEGA PERDIDAD DE PESO AL EXAMEN FISICO PTE ESTABLE ,
CON MUCOSAS SEMIPALIDAS, HIDRATADO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SE DA ORDEN DE
HEMOGRAMA, YSANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL , RECONSULTAR CON REPORTE.

SE DAN RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA, RECONSULTAR SI NO MEJORIA DE LOS SINTOMAS O
EMPEORAMIENTO DE LOS MISMOS, SI DOLOR EN EL PECHO, DISNEA, SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA,
DESHIDRATACION, ALTERACION HEMODINAMICA, PERDIDA DE LA CONCIENCIA, EMESIS EN PROYECTIL, FIEBRE
PERSISTENTE, ALTERACION COGNITIVA O MOTORA.

£ MEDICAMENTOS

Medicamento: ESOMEPRAZOL 40 MG (CAPSULA) CAPSULA

Cantidad: 30

Dosificacion: TOMAR 1 TAB EN AYUNAS

Enviado por Profesional : DIANA MARCELA FARFAN MONDRAGON Registro: 14/08/1985 Fecha : 31/05/2016 06:47
Medicamento: HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 10 MG (GRAGEA) TABLETA

Cantidad: 20

Dosificacion: 1 TAB CADA 8 HORAS SI DOLOR

Enviado por Profesional : DIANA MARCELA FARFAN MONDRAGON Registro: 14/08/1985 Fecha : 31/05/2016 06:47

£ LABORATORIOS
902207 HEMOGRAMA | (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA) MANUAL

Enviado por Profesional : DIANA MARCELA FARFAN MONDRAGON Registro: 14/08/1985 Fecha : 31/05/2016 06:47
907009 SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL (DETERMINACION DE HEMOGLOBINA HUMANA ESPECIFICA)
Enviado por Profesional : DIANA MARCELA FARFAN MONDRAGON Registro: 14/08/1985 Fecha : 31/05/2016 06:47
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Profesional : MAURICIO CORTES TORO Registro: 0614-13 Fecha : 29/06/2016 06:09 Sede : Idime - 30 Agosto
Especialidad : MEDICINA GENERAL

Motivo de Consulta: "UNOS DOLORES, NO ENCONTRAMOS LA ORDEN PARA MATERIA FECAL"

Enfermedad Actual: PACIENTE 59 ANOS CUADRO CLINICO 2 MESES CONSISTENTE EN DOLOR HIPOGASTRIO REGION
LUMBAR, MAL INFORMANTE POCO COLABORAR , QUE SE IRRADIA A MIEMBROS INFERIORES,
LUEGO DICE QUE EL DOLOR INICIA EN MIEMBROS INFERIORES., TIENE DEL 31/05/2016
HEMOGRAMAMA LEUCOS 6.48 DIFERENCIAL NORMAL HG 10.8 HTO 35.9 PLAQ 264 , NO TRAJERON
MUESTRA PARA SANGRE OCULTA EN HECES, REFIERE PRESENTO DURANTE DOS MESES
DIARREA, MELENICAS ACTUALMENTE REFIERE DESAPARICOIN ESPONTANEA DE LA DIARREA.
ANTECEDENTE GASTRITIA

© REVISION SINTOMAS POR SISTEMA

Piel y Anexos: No refiere
Ojos: No refiere
Orl: No refiere
Cuello: No refiere
Cardiovascular: No refiere
Pulmonar: No refiere
Digestivo: No refiere
Genital/Urinario: No refiere

Musc. Esqueltico:  No refiere
Neurologico: No refiere
Otros: No refiere
£ SIGNOS VITALES
T.A:  118/67 Pulso: 74 F.R: 19 Temperatura: 36 Peso: 45 Kg Talla: 164 Indice de Masa:  16.73

Circunferencia Abdominal (Cms): /'S5
Cond. Generales: BUENAS CONDICIONES GENERALES, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA

Cabeza: Normal

Ojos: PUPILAS ISOCORICAS NORMORREACTIVAS, ESCLERAS ANICTERICAS, COJUNTIVAS SEMIPALIDAS

Oidos: Normal

Nariz: Normal

Orofaringe: Normal

Cuello: Normal

Dorso: Normal

Mamas: Normal

Cardiaco: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS

Pulmonar: CAMPOS PULMONARES BIEN VENTILADOS MURMULLO VESICULAR LIMPIO NO
SOBREAGREGADOS

Abdomen: BLANDO DOLOR GENERALIADO A LA PALPACIN NO IRRITACION PERITONEAL NO MASAS NO
MEGALIAS PERISTALTISMOP PRESENTES

Genitales: TACTO RECTAL PROSTATA TAMANO NORMAL, BLANDA LISA , SIN NODULOS, SIN DOLOR

Extremidades: MOVILES PULSOS SIMETRICOS CONSERVADOS LLENADO CAPILAR 3 SG SIN EDEMA

Neurologico: CONCIENTE ORIENTADO, SIN DEFICIT APARENTE
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Otros: Normal

£ DIAGNOSTICO

* Dx Ppal: K297 GASTRITIS, NO ESPECIFICADA

* Dx rel-1: D649 ANEMIA DE TIPO NO ESPECIFICADO

* Dx rel-2: K921 MELENA

* Dx rel-3: N390 INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO

Tipo Diagnostico:  Confirmado repetido
Finalidad Consulta: No Aplica
Causa Externa: Enfermedad General

£ RESUMEN Y COMENTARIOS

PACIENTE 59 ANOS HISTORIAL DE LARGA DATA GASTRITIS, PRESENTO MELENAS DURANTE DOS MESES,
ACTUALMENTE CON ANEMIA HG 10.8, AL FINAL DE LA OCNSULTA DISURIA, POLAQUIURIA, TENESMO VESICAL

PLAN SS VAL GASTROENTEROLOGIA, PARA POSIBILIDAD ENDOSCOPIA VIAS DIGESTIVAS ALTAS
SE CONTINUA ESOMEPRAZOL 20MG C/12 HORAS

INICIO SULFATO FERROSO

SS UROCULTIVO PREVO, LUEGO INICIAR CIPROFLOXACINO

O MEDICAMENTOS

Medicamento: CIPROFLOXACINA CLORHIDRATO 500 mg (TABLETA) TABLETA
Cantidad: 14

Dosificacion: 1 TAB CADA 12 HORAS VO

Enviado por Profesional : MAURICIO CORTES TORO Registro: 0614-13 Fecha : 29/06/2016 06:09
Medicamento: ESOMEPRAZOL 20 MG (CAPSULA) CAPSULA

Cantidad: 60

Dosificacion: TOMAR 1 TAB CADA 12 HORAAS VO

Enviado por Profesional : MAURICIO CORTES TORO Registro: 0614-13 Fecha : 29/06/2016 06:09
Medicamento: ESOMEPRAZOL 20 MG (CAPSULA) CAPSULA

Cantidad: 60

Dosificacion: TOMAR 1 TAB CADA 12 HORAAS VO

Enviado por Profesional : MAURICIO CORTES TORO Registro: 0614-13 Fecha : 29/06/2016 06:09

Fecha O. Medicamento : 29/07/2016 Post Fechado

Medicamento: HIERRO-FERROSO SULFATO ANHIDRO 200 mg (TABLETA) TABLETA
Cantidad: 30

Dosificacion: 1 TAB CADA DIA VO

Enviado por Profesional : MAURICIO CORTES TORO Registro: 0614-13 Fecha : 29/06/2016 06:09
Medicamento: HIERRO-FERROSO SULFATO ANHIDRO 200 mg (TABLETA) TABLETA
Cantidad: 30

Dosificacion: 1 TAB CADA DIA VO

Enviado por Profesional : MAURICIO CORTES TORO Registro: 0614-13 Fecha : 29/06/2016 06:09

Fecha O. Medicamento : 29/07/2016 Post Fechado

Medicamento: SUCRALFATO 1 G (TABLETA) TABLETA
Cantidad: 60
Dosificacion: 1 TAB CADA 12 HORAS VO

Enviado por Profesional : MAURICIO CORTES TORO Registro: 0614-13 Fecha : 29/06/2016 06:09
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Medicamento: SUCRALFATO 1 G (TABLETA) TABLETA

Cantidad: 60

Dosificacion: 1 TAB CADA 12 HORAS VO

Enviado por Profesional : MAURICIO CORTES TORO Registro: 0614-13 Fecha : 29/06/2016 06:09

Fecha O. Medicamento : 29/07/2016 Post Fechado

O LABORATORIOS
906610 ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO [PSA]
Enviado por Profesional : MAURICIO CORTES TORO Registro: 0614-13 Fecha : 29/06/2016 06:09

Fecha O. Procedimiento : 30/06/2016 Post Fechado

901235 UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA DE DISCO)
Enviado por Profesional : MAURICIO CORTES TORO Registro: 0614-13 Fecha : 29/06/2016 06:09

Fecha O. Procedimiento : 30/06/2016 Post Fechado

£ REFERENCIA - CONTRAREFERENCIA
Resultados de Referencia y Contrareferencia - 110 GASTROENTEROLOGIA

Especialidad: GASTROENTEROLOGIA

Remision: PACIENTE 59 ANOS HISTORIAL DE LARGA DATA GASTRITIS, PRESENTO MELENAS DURANTE DOS
MESES, ACTUALMENTE CON ANEMIA HG 10.8, ACTUALMENTE SIN NUEVOS EPISODIOS DE
MELENAS, AL FINAL DE LA OCNSULTA DISURIA, POLAQUIURIA, TENESMO VESICAL

PLAN SS VAL GASTROENTEROLOGIA, PARA POSIBILIDAD ENDOSCOPIA VIAS DIGESTIVAS ALTAS
SE CONTINUA ESOMEPRAZOL 20MG C/12 HORAS

INICIO SULFATO FERROSO
SS UROCULTIVO PREVO, LUEGO INICIAR CIPROFLOXACINO

Enviado por Profesional : MAURICIO CORTES TORO Registro: 0614-13 Fecha : 29/06/2016 06:09
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Profesional : HECTOR WILLIAM TORO HIFALGO Registro: 509 Fecha : 30/07/2016 08:47 Sede : Idime - 30 Agosto
Especialidad : GASTROENTEROLOGIA
Motivo de Consulta: dolor abdominal
Enfermedad Actual: paciente que refiere cuasdro de
dolor gbdominal

y deposiciones liquidas con sangre y en froma de melenas
esto con una wevolucion de dos meses

© REVISION SINTOMAS POR SISTEMA

Piel y Anexos: No refiere
Ojos: No refiere
Orl: No refiere
Cuello: No refiere
Cardiovascular: No refiere
Pulmonar: No refiere
Digestivo: No refiere
Genital/Urinario: No refiere

Musc. Esqueltico:  No refiere
Neurologico: No refiere
Otros: No refiere
O SIGNOS VITALES
T.A:  120/80 Pulso: 80 F.R: 16 Temperatura: 36 Peso: 46 Kg Talla: 164 Indice de Masa: 171

Circunferencia Abdominal (Cms): 85
Cond. Generales:  Normal

Cabeza: Normal
Ojos: Normal
Oidos: Normal
Nariz: Normal
Orofaringe: Normal
Cuello: Normal
Dorso: Normal
Mamas: Normal
Cardiaco: Normal
Pulmonar: Normal
Abdomen: Normal
Genitales: Normal
Extremidades: Normal
Neurologico: Normal
Otros: Normal

£ DIAGNOSTICO
* Dx Ppal: K921 MELENA
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Tipo Diagnostico:  Impresién Diagnéstica
Finalidad Consulta: No Aplica

Causa Externa: Enfermedad General

£ RESUMEN Y COMENTARIOS

pacienete con cuadro de dolor en epigastrio

deposciones con asangre y klenmenlas hace dos meses
al parecer anemia 10,8

se indica por lo aaotado larealizacion de una
evda valorar ulceravs ca
se da orden

control con general

© PROCEDIMIENTOS

451600 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] CON BIOPSIA CERRADA SOD
Enviado por Profesional : HECTOR WILLIAM TORO HIFALGO Registro: 509 Fecha : 30/07/2016 08:47
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Profesional : LUIS HUMBERTO SANTOYO AYALA Registro: 384-M Fecha : 14/10/2016 14:07 Sede : Idime - 30 Agosto
Especialidad : MEDICINA GENERAL

Motivo de Consulta: SOLICITA MEDICACION

Enfermedad Actual: 59 ANOS
PTE CON HC DE EPOC ,FUMADOR ACTIVO PESADO ESTUVO HOSPITALZADO EN C ROSALES SALE
CONORDEN DEBK DE ESPUTO
REFIERE DISNEA DE ESFUERZOS ACUSA MALESTARGRAL LEDUELE MUCHO EL CPO NO TIENE
ESTUDIO DE EPOC TOMA OMEPRAZOL INDISCRIMADAMENTE HE VARIOS ANOS YA TIENE
ENDOSOPIA DE VDA PENDIENTE REPORTE
AL PARECER MELENAS OCASIONALES

© REVISION SINTOMAS POR SISTEMA

Piel y Anexos: No refiere
Ojos: No refiere
Orl: No refiere
Cuello: No refiere
Cardiovascular: No refiere
Pulmonar: No refiere
Digestivo: No refiere
Genital/Urinario: No refiere

Musc. Esqueltico:  No refiere
Neurologico: No refiere
Otros: No refiere
£ SIGNOS VITALES
T.A:  120/80 Pulso: 85 F.R: 20 Temperatura: 36.2 Peso: 46 Kg Talla: 165 Indice de Masa: 16.9

Circunferencia Abdominal (Cms): 85
Cond. Generales: APARENTES BUENAS CONDICIONES GENERALES

Cabeza: Normal

Ojos: Normal

Oidos: Normal

Nariz: Normal

Orofaringe: Normal

Cuello: Normal

Dorso: Normal

Mamas: Normal

Cardiaco: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, NO SOPLOS.

Pulmonar: PULMONES HIPOVENTILADOS NOCREPITOS TOS CON ALIENTO AATABACO
Abdomen: Normal

Genitales: Normal

Extremidades: SIEMTRICA PULSOS PEDIO PRESENTES RETORNOCAPILAR MENOR DOSSEG
Neurologico: Normal

Otros: Normal
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© DIAGNOSTICO
* Dx Ppal:
* Dx rel-1:
Tipo Diagnostico:
Finalidad Consulta:
Causa Externa:

Quita marcas de agua g

J449 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA, NO ESPECIFICADA
K295 GASTRITIS CRONICA, NO ESPECIFICADA

Impresion Diagnostica

No Aplica

Enfermedad General

£ RESUMEN Y COMENTARIOS

PTE CON EPOC NO ESTRATIFICADO SS BK SERIDO ESPUTO Y ESPRIEMTRI FLUJHOVLUMINE
INIAQION ABSOLUTA DEJA DE FUMAR
PENDIEBNTE REPRT DE EVDA

© MEDICAMENTOS
Medicamento:

BROMURO DE IPRATROPIO 0.02 MG (SOLUCION PARA INHALACION - AEROSOL BUCAL 200 DOSIS)
SOLUCION PARA INHALACION-AEROSOL

Cantidad: 1
Dosificacion: 2 puff cada8horas
Enviado por Profesional : LUIS HUMBERTO SANTOYO AYALA Registro: 384-M Fecha : 14/10/2016 14:07

Medicamento:

BROMURO DE IPRATROPIO 0.02 MG (SOLUCION PARA INHALACION - AEROSOL BUCAL 200 DOSIS)
SOLUCION PARA INHALACION-AEROSOL

Cantidad: 1
Dosificacion: 2 puff cada8horas
Enviado por Profesional : LUIS HUMBERTO SANTOYO AYALA Registro: 384-M Fecha : 14/10/2016 14:07

Fecha O. Medicamento : 14/11/2016 Post Fechado

Medicamento:

BROMURO DE IPRATROPIO 0.02 MG (SOLUCION PARA INHALACION - AEROSOL BUCAL 200 DOSIS)
SOLUCION PARA INHALACION-AEROSOL

Cantidad: 1
Dosificacion: 2 puff cada8horas
Enviado por Profesional : LUIS HUMBERTO SANTOYO AYALA Registro: 384-M Fecha : 14/10/2016 14:07

Fecha O. Medicamento : 14/12/2016 Post Fechado

Medicamento:

OMEPRAZOL 20 MG (CAPSULA) CAPSULA

Cantidad: 30
Dosificacion: 1 aldia
Enviado por Profesional : LUIS HUMBERTO SANTOYO AYALA Registro: 384-M Fecha : 14/10/2016 14:07

Medicamento:

OMEPRAZOL 20 MG (CAPSULA) CAPSULA

Cantidad: 30
Dosificacion: 1 aldia
Enviado por Profesional : LUIS HUMBERTO SANTOYO AYALA Registro: 384-M Fecha : 14/10/2016 14:07

Fecha O. Medicamento : 14/11/2016 Post Fechado

Medicamento:

OMEPRAZOL 20 MG (CAPSULA) CAPSULA

Cantidad: 30
Dosificacion: 1 aldia
Enviado por Profesional : LUIS HUMBERTO SANTOYO AYALA Registro: 384-M Fecha : 14/10/2016 14:07

Fecha O. Medicamento : 14/12/2016 Post Fechado

Medicamento:

SALBUTAMOL SULFATO 100 mcg (SOLUCION PARA INHALACION) SOLUCION PARA INHALACION

mm Wondershare
PDFelement
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Cantidad: 1

Dosificacion: 2puff cada8h

Enviado por Profesional : LUIS HUMBERTO SANTOYO AYALA Registro: 384-M Fecha : 14/10/2016 14:07

Medicamento: SALBUTAMOL SULFATO 100 mcg (SOLUCION PARA INHALACION) SOLUCION PARA INHALACION
Cantidad: 1

Dosificacion: 2puff cada8h

Enviado por Profesional : LUIS HUMBERTO SANTOYO AYALA Registro: 384-M Fecha : 14/10/2016 14:07

Fecha O. Medicamento : 14/11/2016 Post Fechado

Medicamento: SALBUTAMOL SULFATO 100 mcg (SOLUCION PARA INHALACION) SOLUCION PARA INHALACION
Cantidad: 1

Dosificacion: 2puff cada8h

Enviado por Profesional : LUIS HUMBERTO SANTOYO AYALA Registro: 384-M Fecha : 14/10/2016 14:07

Fecha O. Medicamento : 14/12/2016 Post Fechado

© LABORATORIOS
901101 BACILOSCOPIA COLORACION ACIDO ALCOHOL-RESISTENTE [ZIEHL-NEELSEN]
Enviado por Profesional : LUIS HUMBERTO SANTOYO AYALA Registro: 384-M Fecha : 14/10/2016 14:07

£ SERVICIOS (AYUDAS DX, PROCEDIMIENTOS)
893805 ESPIROMETRIA O CURVA DE FLUJO VOLUMEN PRE Y POST BRONCODILATADORES
Enviado por Profesional : LUIS HUMBERTO SANTOYO AYALA Registro: 384-M Fecha : 14/10/2016 14:07
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Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 28/04/2017 13:12 Sede : Idime - 30 Agosto
Especialidad : MEDICINA GENERAL

Motivo de Consulta: " para que me de los medicamentos”

Enfermedad Actual: pacinte de 60 afios de edada antecedetrnes de epoc, gastritis cronica, en manjeo actualment con
salbutamol 2 puff cada 6 horas, b. ipratropio 2 puff cada 8 horas. becloemtason 52 pouff cada 12 horas.
esomeprazol 40 mg cada dia en ayunas. acude el dia de hoy para reformulacion de los medicamentos.
refiere como sintomatologia cuadro de palpitaciones, taquiardia, astenia, adinamia, disnea de medianos
esfue:jzos. ya tiene estudios con rx de torax, espirometria, bk seriado de esputo con resultaods ya
anotados
RX DE TORAX DEL 21/12/216 QUE REPROTA MODERADOS CAMBNS DE TIPO BRONQUITICO CRONICO
A NIVEL CENTRAL. MICROGRANULOMAS CALCIFICADOS ANTIGUOS
ESPIROMETRIA 09/11/2016: ESPIROMETRIA CUERVA FLUJO VOLUMEN QUE SUGIERE ALTERACION
VENTILATORIA MIIXTA CON PREDOMINO OBSTRUCTIVO QUE REPONDE AL BBRONCODILATADOR
INHLADO VENTILAN 400 MCGR
EK: 3 Mé)JESTRAS NEGATIVO PARA BACILO ALCOHOL RESISTNETES. TIENE PENDIENTE REPORTE DE

ULTIVO.
HEMOGRAMA: GB 7.75N 62.4 L 19.4 E5.5M 11.5 HB 15 HTO 47 PLAQUETAS 223

© REVISION SINTOMAS POR SISTEMA

Piel y Anexos: No refiere
Ojos: No refiere
Orl: No refiere
Cuello: No refiere
Cardiovascular: No refiere
Pulmonar: No refiere
Digestivo: No refiere
Genital/Urinario: No refiere

Musc. Esqueltico:  No refiere
Neurologico: No refiere
Otros: No refiere
£ SIGNOS VITALES
T.A:  105/60 Pulso: 78 F.R: 16 Temperatura: 36 Peso: 45 Kg Talla: 164 Indice de Masa:  16.73

Circunferencia Abdominal (Cms): 77
Cond. Generales:  pacinte en el momeno se nota enflaquecido.

Cabeza: normocefalia.

Ojos: pinr fondo de ojo normal

Oidos: Normal

Nariz: Normal

Orofaringe: mucosa oral humeda rosda no lesiones. faringe sanas amigdals sanasl
Cuello: sin masas no retracciones no ingurgutiado. no soplos

Dorso: Normal

Mamas: Normal

Cardiaco: ruids cardiacos taquciardicos sin soplo no agregados.

Pulmonar: campos pulmonares hipoventilaods, sin agregados.

Abdomen: abdomen blando depresible sin masas no megalias no dolor al palap peristatimo normal.

Genitales: no alteracione
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Extremidades: no edemas bien perfundis no lesiones.
Neurologico: no deficit.
Otros: Normal

£ DIAGNOSTICO

* Dx Ppal: Z108 OTROS CONTROLES GENERALES DE SALUD DE RUTINA DE OTRAS SUBPOBLACIONES
DEFINIDAS

* Dx rel-1: J449 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA, NO ESPECIFICADA

* Dx rel-2: K297 GASTRITIS, NO ESPECIFICADA

Tipo Diagnostico:  Impresién Diagnéstica

Finalidad Consulta: Deteccién de alteraciones del adulto

Causa Externa: Otra

£ RESUMEN Y COMENTARIOS

pacinte que presenta antecednets de tabagquismo pesado por 50 afios.gastritis cronica desde hace varios afios, en manejo
actualc on becloemtason 2 puff cada 12 horas, bromuro de ipratropio 2 puff cada 8 horas. salbutamol 2 puff cada 6
horas. esomeprazol 40 mg cada dia. pacinte que refeire que no presenta mejoria con el tratamietnto , ya tiene rx de torax
gue reprota cambios por bornquitis cronica sin mas alteraciones, espiromatria que muestra epoc mixto moderado a
severo de predominio obstructivo. estudio para tb negativos. ahora con estenia ,adinamia, taquicardia, aumento de su
disnea de base, pero sins ignos de sobreinfeccion pulmonar. pacinte que posiblmente se beneficia con el uso de laba el
cual debe ser indicado por medicina especializada, por el momeno se reformula sus medicamentos actuales pero se
indica toma de ekg, paraclinos de control de adulto y control con resultados antes de enviar a valoracion por neumologia.
SE LE EXPLICA HABITOS DE VIDA SALUDABLE, AUTO EXAMEN DE TESTICULO , SE LE DAN SIGNOS DE ALARMA
PARA ENFERMEDADES DE IMPORTANCIA PUBLICA, - ABSTENERSE DE FUMAR. ABANDONAR TABAQUISMO,
PERMANECER EN AMBIENTES LIBRE DE HUMO, MANEJO DEL STRES. USAR TECNICAS DE REJACION ESPACIOS
LUDICOS, REDUCCION DE PESO. MANTENER UN PESO ESTABLE , DIETA. DIETA SALUDABLE RICA EN
VERDURAS,FRUTAS, PRODUCTOS BAJOS EN GRASAS. Y AZUCARES, MODERACION DE INGESTA DE SAL , EVITRAS
CONSUMO DE ALCOHOL, ACTIVIDAD FISICA. EJERCITARSE POR LO MENOS CUATRO VECES ALA SEMANA,SESIONES
DE 10 0 30 0 60 MIN

£ MEDICAMENTOS

Medicamento: ACETAMINOFEN 500 mg (TABLETA) TABLETA

Cantidad: 90

Dosificacion: 2 CADA 8 HORAS

Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 28/04/2017 13:12
Medicamento: ACETAMINOFEN 500 mg (TABLETA) TABLETA

Cantidad: 90

Dosificacion: 2 CADA 8 HORAS

Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 28/04/2017 13:12

Fecha O. Medicamento : 28/05/2017 Post Fechado

Medicamento: ACETAMINOFEN 500 mg (TABLETA) TABLETA

Cantidad: 90

Dosificacion: 2 CADA 8 HORAS

Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 28/04/2017 13:12

Fecha O. Medicamento : 28/06/2017 Post Fechado

Medicamento: BECLOMETASONA 250 MCG (SOLUCION PARA INHALACION AEROSOL) 250 MCG /DOSIS INALADOR
ORAL

Cantidad: 1

Dosificacion: UFF CADA 12 HORAS.

Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 28/04/2017 13:12

Medicamento: BECLOMETASONA 250 MCG (SOLUCION PARA INHALACION AEROSOL) 250 MCG /DOSIS INALADOR

ORAL
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Cantidad: 1
Dosificacion: UFF CADA 12 HORAS.
Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 28/04/2017 13:12

Fecha O. Medicamento : 28/05/2017 Post Fechado

Medicamento:

BECLOMETASONA 250 MCG (SOLUCION PARA INHALACION AEROSOL) 250 MCG /DOSIS INALADOR
ORAL

Cantidad: 1
Dosificacion: UFF CADA 12 HORAS.
Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 28/04/2017 13:12

Fecha O. Medicamento : 28/06/2017 Post Fechado

Medicamento:

BROMURO DE IPRATROPIO 0.02 MG (SOLUCION PARA INHALACION - AEROSOL BUCAL 200 DOSIS)
SOLUCION PARA INHALACION-AEROSOL

Cantidad: 2
Dosificacion: 2 puff cada 6 horas
Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 28/04/2017 13:12

Medicamento:

BROMURO DE IPRATROPIO 0.02 MG (SOLUCION PARA INHALACION - AEROSOL BUCAL 200 DOSIS)
SOLUCION PARA INHALACION-AEROSOL

Cantidad: 2
Dosificacion: 2 puff cada 6 horas
Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 28/04/2017 13:12

Fecha O. Medicamento : 28/05/2017 Post Fechado

Medicamento:

BROMURO DE IPRATROPIO 0.02 MG (SOLUCION PARA INHALACION - AEROSOL BUCAL 200 DOSIS)
SOLUCION PARA INHALACION-AEROSOL

Cantidad: 2
Dosificacion: 2 puff cada 6 horas
Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 28/04/2017 13:12

Fecha O. Medicamento : 28/06/2017 Post Fechado

Medicamento:

ESOMEPRAZOL 40 MG (CAPSULA) CAPSULA

Cantidad: 30
Dosificacion: UNA CADA DIA EN AYUNAS.
Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 28/04/2017 13:12

Medicamento:

ESOMEPRAZOL 40 MG (CAPSULA) CAPSULA

Cantidad: 30
Dosificacion: UNA CADA DIA EN AYUNAS.
Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 28/04/2017 13:12

Fecha O. Medicamento : 28/05/2017 Post Fechado

Medicamento:

ESOMEPRAZOL 40 MG (CAPSULA) CAPSULA

Cantidad: 30
Dosificacion: UNA CADA DIA EN AYUNAS.
Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 28/04/2017 13:12

Fecha O. Medicamento : 28/06/2017 Post Fechado

Medicamento:

SALBUTAMOL SULFATO 100 mcg (SOLUCION PARA INHALACION) SOLUCION PARA INHALACION
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Cantidad: 1

Dosificacion: 2 puffcada 6 h

Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 28/04/2017 13:12

Medicamento: SALBUTAMOL SULFATO 100 mcg (SOLUCION PARA INHALACION) SOLUCION PARA INHALACION
Cantidad: 1

Dosificacion: 2 puffcada 6 h

Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 28/04/2017 13:12

Fecha O. Medicamento : 28/05/2017 Post Fechado

Medicamento: SALBUTAMOL SULFATO 100 mcg (SOLUCION PARA INHALACION) SOLUCION PARA INHALACION
Cantidad: 1

Dosificacion: 2 puffcada 6 h

Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 28/04/2017 13:12

Fecha O. Medicamento : 28/06/2017 Post Fechado

£ LABORATORIOS
903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD [HDL]

Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 28/04/2017 13:12
903818 COLESTEROL TOTAL

Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 28/04/2017 13:12
903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 28/04/2017 13:12

903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA

Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 28/04/2017 13:12
903868 TRIGLICERIDOS

Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 28/04/2017 13:12
907106 UROANALISIS

Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 28/04/2017 13:12

O SERVICIOS (AYUDAS DX, PROCEDIMIENTOS)
895100 ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD
Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 28/04/2017 13:12
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ATENCION CONSULTA EXTERNA (Medica) - Control # 1 de consulta del : 28/04/2017
Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 28/07/2017 13:42
Especialidad : MEDICINA GENERAL

© DIAGNOSTICO CONTROL

Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 28/07/2017 13:42

* Dx Ppal: 1259 ENFERMEDAD ISQUEMIA CRONICA DEL CORAZON, NO ESPECIFICADA
* Dx rel-1: J449 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA, NO ESPECIFICADA
* Dx rel-2: E785 HIPERLIPIDEMIA NO ESPECIFICADA

Tipo Diagnostico: Impresion Diagndstica

Finalidad Consulta: No Aplica

Causa Externa: Enfermedad General

£ RESUMEN Y COMENTARIOS

PACINTE QUE ACUDE PARA CONTROL CON RESULTADOS DE PARACLINICOS Y ELECTROCARDIGRAMA QUE SE LE
ORDENO POR PRESENTAR CUADO DE DOLOR PRECORDIAL OPRESIVO IRRADIADO A MIEMBRO SUPERIOR
IZQUERDO. ASOCIADO A ASTENIA, ADINAMIA, FATIGA, PALPITACIONES, DISNEA DE MEDIANOS ESFUERZQOS, TIENE
ANTECEDES DE EPOC POR USO DE CIGARRILLO. EN MANEOCON SALBUMTOAL, B. IPRATROIO.BECLOMETASONA.
EKG: REPORTA BRADICARDIA SINUISAL 55 LPM. DUDOSA NECROSIS INFERIOR.

PARACLISO HDL 46 LDL 156 CT 235 TAG 163 GLUCOSA 85 CREATININA 1.3 UROANALISIS NORMAL.

PACINTECON POSIBLE CARDIOMIOPATIA ISQUEMICA.

ADMEAS CON HIPERCOLESTEROLEMIA.

RIESGO CARDIOVASCULAR ALTO.

SE COMENTA CASO A MEDICIAN INTERNA DR LEON QUIEN INDICA TOMA DE ECOCARDIOGRAM CON ESTRES
FARMACOLOGICO.

SE INICA POR EL MOMENTO ATORVASTATIOAN 40 MG CADA DIA. ASA 100 MG CADA DIA.

CONTROL CON RESULTADOS.

SE INDICA REDUCIR PESO, SE INDICA CONSUMO BAJO DE SODIO, NO TOMAR LICOR, NO FUMAR, ESTAR EN AREAS
LIBRES DE HUMO, REALIZAR ACTIVIDAD FISICA EOROBICO 30-40 MIONUTOS DIARIO, DIETA TIPO DASH(VEGETALES,
HORTALIZAS, LEGUMBRES, CEREALES, FRUTAS ENTERAS, FRUTOS SECOS, ACEITE DE OLIVA,CANOLA, NUECES,
PRODUCTOS LACTEOS BAJOS EN GRASA, PESCADO, AVES. BAJO CONSUMO DE CARNES ROJAS, HUEVOS,
JCONTINUAR A}HABITOS DE VIDA SALUDABLE. TOMA ADECUADA DE MEDICAMENTOS, EVITAR USO DE
NEFROTOXICOS,SE DAN SIGNOS DE ALARMA PARA RECONSULTA INMEDIATA (ANGINA, DISNEA, CLAUDICACION,
SINCOPE, EDEMA, MAREO, CEFALEA, SINTOMAS DE FOCALIZACION NEUROLOGICA, DIAFORESIS, MAL ESTADO
GENERAL O CUALQUIER SINTOMA QUE LE PREOCUPE).

**Comentario Médico Interconsultante***

Fecha Comentario: 28/07/2017 14:05

Codigo Médico: 242999366

Profesional: HENRY LEON PEREZ BUITRAGO

Especialidad: MEDICINA INTERNA

Comentario: pte varon de 60 afios con factores de riesgo de enf cardiovascular , ekg con zona electricamente inactivable
en cara inferior , angina no tipica, probabilidad pre test del 72 % de poseer enf coronaria de caracteristicas significativas,
es por esto que hay suficiente pertinencia para realizarle eco stress farmacologico.

© CONTROL CONSULTA (MEDICAMENTOS)

Medicamento: ACIDO ACETIL SALCILICO 100 mg TABLETA GENERICO TABLETA

Cantidad: 30

Dosificacion: UNA CADA DIA CON EL ALMUERZO.

Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 28/07/2017 13:42
Medicamento: ACIDO ACETIL SALCILICO 100 mg TABLETA GENERICO TABLETA

Cantidad: 30

Dosificacion: UNA CADA DIA CON EL ALMUERZO.

Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 28/07/2017 13:42

Fecha O. Medicamento : 28/08/2017 Post Fechado

Medicamento: ATORVASTATINA 40 MG (TABLETA) TABLETA
Cantidad: 30
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Dosificacion: UNA CADA NOCHE DESPUES DE LA COMIDA.

Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 28/07/2017 13:42
Medicamento: ATORVASTATINA 40 MG (TABLETA) TABLETA

Cantidad: 30

Dosificacion: UNA CADA NOCHE DESPUES DE LA COMIDA.

Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 28/07/2017 13:42

Fecha O. Medicamento : 28/08/2017 Post Fechado

Medicamento: ESOMEPRAZOL 40 MG (CAPSULA) CAPSULA

Cantidad: 30

Dosificacion: UNA CADA DIA EN AYUNAS.

Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 28/07/2017 13:42
Medicamento: ESOMEPRAZOL 40 MG (CAPSULA) CAPSULA

Cantidad: 30

Dosificacion: UNA CADA DIA EN AYUNAS.

Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 28/07/2017 13:42

Fecha O. Medicamento : 28/08/2017 Post Fechado
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ATENCION CONSULTA EXTERNA (Medica) - Control # 2 de consulta del : 28/04/2017
Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 04/09/2017 12:35
Especialidad : MEDICINA GENERAL

© DIAGNOSTICO CONTROL

Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 04/09/2017 12:35

* Dx Ppal: 1259 ENFERMEDAD ISQUEMIA CRONICA DEL CORAZON, NO ESPECIFICADA
* Dx rel-1: J449 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA, NO ESPECIFICADA
Tipo Diagnostico: Impresion Diagndstica

Finalidad Consulta: No Aplica

Causa Externa: Enfermedad General

£ RESUMEN Y COMENTARIOS

PACINTE DE 60 ANOS DE EDAD.FUMADOR PESADO, CON CUDRO DE DOLRO PRECORDILA OPRESIVO DE
CARACTERITICAS TIPICAS ANGINOSAS, EN LA CONSULTA PASADA SE LE INDOC TOMA DE ECOCARDIGRAMA CON
ESTRES FARMACOLOGICO EL DIA DE HOU ACUDE PARA CONTROL CON RESULTADOS DE ECOCARDIOGRAMA DE
ESTRES FARMACOLQGICO QUE REPROTA POSITIVO PARA INDUCCION DE ISQUEMIA MIOCARDICA. 2. VENTRICULO
IZUQERDO DE TAMANO NORMAL CON DISMINUCION LEVE DEL A CONTRACTILIDAD GLOBAL, COMPORMISO LEVE DE
LA FUNSION DSISTOLICA Y CONTRASTE ESPONTANEO GRADO | EN SU INTERIO FE 45 % , ESCLEROSIS VALVULAR
MITRAL LEVE, CON INSUFICIENCIA MODERADA. DILACION LEVE DEL LA AURICULA IZQUIERDA. AORTOESCLEROSIS
LEVE, SIN REPERCUSION HEMODINAMICA, CAVEIDADES DERECHAS DE TAMANO NORMAL, CON INSUFICIENCIA LEVE

SE LLA MA MAEDICO INTERNISTA DE TURNO DR PEREZ QUIEN REALIZA LA SIGUIENTE NOTA:

NOTA MEDICINA INTERNA DR HENRY LEOPN PEREZ BUITRAGO :,,,,,,,mm1m0m00,0,Pt€ Varon de 60 afios con factores de
riesgo de enf coronaria y eco ctress farmacologico reportado positivo para enf coronaria , hay entonces sufieicnte
pertinencia tecnicocientifica para serle solicitado cateterismo coronario, lo cual se ordena.

SE ESPERA ENTONES TOA DE CATATERIMSO, SE DE MANEJO CON ASA 100 MG CAD DIA CON ALMUERZO.
ATORVASITNA 40 MG CADA DIA. SUS MEDICAMENTOS DE BASE CON BROMRO DE IPRATROPIO, BECLOMETASONA.
ESOMEPRASOL. ACETAMINOFNE.

SE DAN RECOMENDAICONES DE DEJAR DE FUMAR DEFINITIVAMENTE.

DIETA TIPO DASH, NO FUMAR, SE DAN RECOMENDACIONES DE HABITOS DE VIDA SALUDABLE. TOMA ADECUADA DE
MEDICAMENTOS, EVITAR USO DE NEFROTOXICOS,SE DAN SIGNOS DE ALARMA PARA RECONSULTA INMEDIATA
(ANGINA, DISNEA, CLAUDICACION, SINCOPE, EDEMA, MAREO, CEFALEA, SINTOMAS DE FOCALIZACION
NEUROLOGICA, DIAFORESIS, MAL ESTADO GENERAL O CUALQUIER SINTOMA QUE LE PREOCUPE).

© CONTROL CONSULTA (MEDICAMENTOS)

Medicamento: ACETAMINOFEN 500 mg (TABLETA) TABLETA

Cantidad: 90

Dosificacion: 2 CADA 8 HORAS

Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 04/09/2017 12:35
Medicamento: ACETAMINOFEN 500 mg (TABLETA) TABLETA

Cantidad: 90

Dosificacion: 2 CADA 8 HORAS

Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 04/09/2017 12:35

Fecha O. Medicamento : 04/10/2017 Post Fechado

Medicamento: ACETAMINOFEN 500 mg (TABLETA) TABLETA

Cantidad: 90

Dosificacion: 2 CADA 8 HORAS

Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 04/09/2017 12:35

Fecha O. Medicamento : 04/11/2017 Post Fechado

Medicamento: ACIDO ACETIL SALCILICO 100 mg TABLETA GENERICO TABLETA
Cantidad: 30
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Dosificacion:

UNA CADA DIA CON EL ALMUERZO.

Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 04/09/2017 12:35

Medicamento:

ACIDO ACETIL SALCILICO 100 mg TABLETA GENERICO TABLETA

Cantidad: 30
Dosificacion: UNA CADA DIA CON EL ALMUERZO.
Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 04/09/2017 12:35

Fecha O. Medicamento : 04/10/2017 Post Fechado

Medicamento:

ACIDO ACETIL SALCILICO 100 mg TABLETA GENERICO TABLETA

Cantidad: 30
Dosificacion: UNA CADA DIA CON EL ALMUERZO.
Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 04/09/2017 12:35

Fecha O. Medicamento : 04/11/2017 Post Fechado

Medicamento:

ATORVASTATINA 40 MG (TABLETA) TABLETA

Cantidad: 30
Dosificacion: UNA CADA NOCHE DESPUES DE LA COMIDA.
Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 04/09/2017 12:35

Medicamento:

ATORVASTATINA 40 MG (TABLETA) TABLETA

Cantidad: 30
Dosificacion: UNA CADA NOCHE DESPUES DE LA COMIDA.
Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 04/09/2017 12:35

Fecha O. Medicamento : 04/10/2017 Post Fechado

Medicamento:

ATORVASTATINA 40 MG (TABLETA) TABLETA

Cantidad: 30
Dosificacion: UNA CADA NOCHE DESPUES DE LA COMIDA.
Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 04/09/2017 12:35

Fecha O. Medicamento : 04/11/2017 Post Fechado

Medicamento:

BECLOMETASONA 250 MCG (SOLUCION PARA INHALACION AEROSOL) 250 MCG /DOSIS INALADOR
ORAL

Cantidad: 1
Dosificacion: UFF CADA 12 HORAS.
Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 04/09/2017 12:35

Medicamento:

BECLOMETASONA 250 MCG (SOLUCION PARA INHALACION AEROSOL) 250 MCG /DOSIS INALADOR
ORAL

Cantidad: 1
Dosificacion: UFF CADA 12 HORAS.
Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 04/09/2017 12:35

Fecha O. Medicamento : 04/10/2017 Post Fechado

Medicamento:

Cantidad:
Dosificacion:

BECLOMETASONA 250 MCG (SOLUCION PARA INHALACION AEROSOL) 250 MCG /DOSIS INALADOR
ORAL

1
UFF CADA 12 HORAS.

Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 04/09/2017 12:35
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Fecha O. Medicamento : 04/11/2017 Post Fechado

Medicamento: BROMURO DE IPRATROPIO 0.02 MG (SOLUCION PARA INHALACION - AEROSOL BUCAL 200 DOSIS)
SOLUCION PARA INHALACION-AEROSOL

Cantidad: 1

Dosificacion: 2 puff cada 6 horas

Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 04/09/2017 12:35

Medicamento: BROMURO DE IPRATROPIO 0.02 MG (SOLUCION PARA INHALACION - AEROSOL BUCAL 200 DOSIS)
SOLUCION PARA INHALACION-AEROSOL

Cantidad: 1

Dosificacion: 2 puff cada 6 horas

Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 04/09/2017 12:35

Fecha O. Medicamento : 04/10/2017 Post Fechado

Medicamento: BROMURO DE IPRATROPIO 0.02 MG (SOLUCION PARA INHALACION - AEROSOL BUCAL 200 DOSIS)
SOLUCION PARA INHALACION-AEROSOL

Cantidad: 1

Dosificacion: 2 puff cada 6 horas

Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 04/09/2017 12:35

Fecha O. Medicamento : 04/11/2017 Post Fechado

Medicamento: ESOMEPRAZOL 40 MG (CAPSULA) CAPSULA

Cantidad: 30

Dosificacion: UNA CADA DIA EN AYUNAS.

Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 04/09/2017 12:35
Medicamento: ESOMEPRAZOL 40 MG (CAPSULA) CAPSULA

Cantidad: 30

Dosificacion: UNA CADA DIA EN AYUNAS.

Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 04/09/2017 12:35

Fecha O. Medicamento : 04/10/2017 Post Fechado

Medicamento: ESOMEPRAZOL 40 MG (CAPSULA) CAPSULA

Cantidad: 30

Dosificacion: UNA CADA DIA EN AYUNAS.

Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 04/09/2017 12:35

Fecha O. Medicamento : 04/11/2017 Post Fechado
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ATENCION CONSULTA EXTERNA (Medica) - Control # 3 de consulta del : 28/04/2017
Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 29/11/2017 12:36
Especialidad : MEDICINA GENERAL

© DIAGNOSTICO CONTROL

Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 29/11/2017 12:36

* Dx Ppal: 1259 ENFERMEDAD ISQUEMIA CRONICA DEL CORAZON, NO ESPECIFICADA
* Dx rel-1: J449 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA, NO ESPECIFICADA
Tipo Diagnostico: Impresion Diagndstica

Finalidad Consulta: No Aplica

Causa Externa: Enfermedad General

£ RESUMEN Y COMENTARIOS

" venia para traer cateterismo pero se me olvido el resultado en la casa"

pacinte en estudo de posible enferemdad coronaria, cardiomiopatia isquemica. tto con asa 100 mg cada dia. atorvastian
40 mg cada dia. b. oipratropio 2 puff cada 8 horas. becloemtoans 2 puff cada 12 horas. acetaminofen 500 mg cada 8 horas.
esomeprazol 20 mg cada dia.

tiene prueba de perfusuion miocardica positiva para is?uemica.

e le indico toma de cateterismo coronario. segun reifer ese leo realzian hace 1 mes, el dia de hoy venia para aportar
resutlaods pero dice que se le quedo encima de la mesa.

se decide entones reformular tratamiento y se le pide acudir nuevamente con resultaados.

dejo la consulta abierta.

© CONTROL CONSULTA (MEDICAMENTOS)

Medicamento: ACETAMINOFEN 500 mg (TABLETA) TABLETA

Cantidad: 60

Dosificacion: 2 CADA 8 HORAS

Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 29/11/2017 12:36
Medicamento: ACETAMINOFEN 500 mg (TABLETA) TABLETA

Cantidad: 60

Dosificacion: 2 CADA 8 HORAS

Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 29/11/2017 12:36

Fecha O. Medicamento : 29/12/2017 Post Fechado

Medicamento: ACETAMINOFEN 500 mg (TABLETA) TABLETA

Cantidad: 60

Dosificacion: 2 CADA 8 HORAS

Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 29/11/2017 12:36

Fecha O. Medicamento : 29/01/2018 Post Fechado

Medicamento: ACIDO ACETIL SALCILICO 100 mg TABLETA GENERICO TABLETA

Cantidad: 30

Dosificacion: UNA CADA DIA CON EL ALMUERZO.

Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 29/11/2017 12:36
Medicamento: ACIDO ACETIL SALCILICO 100 mg TABLETA GENERICO TABLETA

Cantidad: 30

Dosificacion: UNA CADA DIA CON EL ALMUERZO.

Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 29/11/2017 12:36

Fecha O. Medicamento : 29/12/2017 Post Fechado
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Medicamento: ACIDO ACETIL SALCILICO 100 mg TABLETA GENERICO TABLETA

Cantidad: 30

Dosificacion: UNA CADA DIA CON EL ALMUERZO.

Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 29/11/2017 12:36

Fecha O. Medicamento : 29/01/2018 Post Fechado

Medicamento: ATORVASTATINA 40 MG (TABLETA) TABLETA

Cantidad: 30

Dosificacion: UNA CADA NOCHE DESPUES DE LA COMIDA.

Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 29/11/2017 12:36
Medicamento: ATORVASTATINA 40 MG (TABLETA) TABLETA

Cantidad: 30

Dosificacion: UNA CADA NOCHE DESPUES DE LA COMIDA.

Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 29/11/2017 12:36

Fecha O. Medicamento : 29/12/2017 Post Fechado

Medicamento: ATORVASTATINA 40 MG (TABLETA) TABLETA

Cantidad: 30

Dosificacion: UNA CADA NOCHE DESPUES DE LA COMIDA.

Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 29/11/2017 12:36

Fecha O. Medicamento : 29/01/2018 Post Fechado

Medicamento: BECLOMETASONA 250 MCG (SOLUCION PARA INHALACION AEROSOL) 250 MCG /DOSIS INALADOR
ORAL

Cantidad: 1

Dosificacion: UFF CADA 12 HORAS.

Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 29/11/2017 12:36

Medicamento: BECLOMETASONA 250 MCG (SOLUCION PARA INHALACION AEROSOL) 250 MCG /DOSIS INALADOR
ORAL

Cantidad: 1

Dosificacion: UFF CADA 12 HORAS.

Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 29/11/2017 12:36

Fecha O. Medicamento : 29/12/2017 Post Fechado

Medicamento: BECLOMETASONA 250 MCG (SOLUCION PARA INHALACION AEROSOL) 250 MCG /DOSIS INALADOR
ORAL

Cantidad: 1

Dosificacion: UFF CADA 12 HORAS.

Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 29/11/2017 12:36

Fecha O. Medicamento : 29/01/2018 Post Fechado

Medicamento: BROMURO DE IPRATROPIO 0.02 MG (SOLUCION PARA INHALACION - AEROSOL BUCAL 200 DOSIS)
SOLUCION PARA INHALACION-AEROSOL

Cantidad: 1

Dosificacion: 2 puff cada 6 horas

Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 29/11/2017 12:36

Medicamento: BROMURO DE IPRATROPIO 0.02 MG (SOLUCION PARA INHALACION - AEROSOL BUCAL 200 DOSIS)

SOLUCION PARA INHALACION-AEROSOL
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Cantidad: 1
Dosificacion: 2 puff cada 6 horas
Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 29/11/2017 12:36

Fecha O. Medicamento : 29/12/2017 Post Fechado

Medicamento: BROMURO DE IPRATROPIO 0.02 MG (SOLUCION PARA INHALACION - AEROSOL BUCAL 200 DOSIS)
SOLUCION PARA INHALACION-AEROSOL

Cantidad: 1

Dosificacion: 2 puff cada 6 horas

Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 29/11/2017 12:36

Fecha O. Medicamento : 29/01/2018 Post Fechado

Medicamento: ESOMEPRAZOL 40 MG (CAPSULA) CAPSULA

Cantidad: 30

Dosificacion: UNA CADA DIA EN AYUNAS.

Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 29/11/2017 12:36
Medicamento: ESOMEPRAZOL 40 MG (CAPSULA) CAPSULA

Cantidad: 30

Dosificacion: UNA CADA DIA EN AYUNAS.

Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 29/11/2017 12:36

Fecha O. Medicamento : 29/12/2017 Post Fechado

Medicamento: ESOMEPRAZOL 40 MG (CAPSULA) CAPSULA

Cantidad: 30

Dosificacion: UNA CADA DIA EN AYUNAS.

Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 29/11/2017 12:36

Fecha O. Medicamento : 29/01/2018 Post Fechado
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ATENCION CONSULTA EXTERNA (Medica) - Control # 4 de consulta del : 28/04/2017
Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 28/03/2018 12:31
Especialidad : MEDICINA GENERAL

© DIAGNOSTICO CONTROL

Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 28/03/2018 12:31

* Dx Ppal: J449 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA, NO ESPECIFICADA
* Dx rel-1: E782 HIPERLIPIDEMIA MIXTA

* Dx rel-2: K297 GASTRITIS, NO ESPECIFICADA

Tipo Diagnostico: Impresion Diagndstica

Finalidad Consulta: No Aplica

Causa Externa: Enfermedad General

£ RESUMEN Y COMENTARIOS

paciente de 61 afios. antecedentes de tabaquismo pesado. epoc. gastritis cronica. hierlipidemia.

ESPIROMETRIA 11/2016: epoc mixto moderado a severo de predominio obstructivo.

RX TORAX 12/2016 cambiso de tipofibrobronquiticos a nivel central.

ELECTORCARDIOGRAMA  20/06/2017 bradicardia sinusal, dudosa necrosis inferior.

PERFUSIO MIOCARDICA 08/2017 ecocardiograma de estres farmacologico que reprota posmvo para induccion de
isquemia miocardica. 2. ventriculo izugerdo de tamafio normal con disminucion leve del a contractilidad global,
compormiso leve de la funsion dsistolica y contraste espontaneo grado i en su interio fe 45 % , esclerosis valvular mitral
leve, con insuficiencia moderada. dilacion leve del la auricula izquierda. aortoesclerosis leve, sin repercusion
hemodinamica, caveidades derechas de tamafio normal, con insuficiencia leve .

CATETERISMO CORONARIO: 12/2017 coronarias sanas. adecuado calibre. no lesiones demostrables.

valorado por medicina interna quien indico contianru tratmaitno con asa 100 mg cada dia. metoprool 25 mg dia.
atorvastian 40 mg cada dia. b. oipratropio 2 puff cada 8 horas. becloemtoans 2 puff cada 12 horas. acetaminofen 500 mg
cada 8 horas. esomeprazol 20 mg cada dia.

segun refiere acude para reformulacio

suspendio toma metoprolol segun refiere por presentar doloor epigastrico, retroesternal. palpitaciones. de las que se le
formularon solo tomo 2 dias. no las toma desde hace 3 meses.

pacienente en elmomento asintomatico cardiovascular quien niega dolor precordial,niega disnea, palpitaciones, cefalea,
niega mareos, tinitus, no dolor epigastrico, no claudicacion, no edemas, niega polifagia niega pilidipsia, niega
tabaquismo, niega licor. no hace ejercicio.

en el momento aparetne benestado general. peso 46 fc 18 pulso 7 2ta 100/60

examen fiso en limite snormales. cardiovascualr, pulmoanr neurologios, circulatorio sin alteraciones.

se deicde entones reformular.

se envia nuevamente toma de perfil lipidico ., glucosa. creatinina

control en 3 meses con resultados

se envia a controles en el program d e epoc.

se indica consumo bajo de sodio, no tomar licor, realizar actividad fisica eorobico 30-40 mionutos diario dieta tipo dash,
no fumar, se dan recomendaciones de habitos de vida saludable. toma adecuada de medicamentos, evitar uso de
nefrotoxmos automnonitoreo en casa de la presién arterial. se dan signos de alarma para reconsulta inmediata (angina,
disnea, claudicacion, sincope, edema, mareo, cefalea, sintomas de focalizacion neurologica, diaforesis, mal estado
general o cualquier sintoma que le preocupe).

© CONTROL CONSULTA (MEDICAMENTOS)

Medicamento: ACETAMINOFEN 500 mg (TABLETA) TABLETA

Cantidad: 60

Dosificacion: 2 CADA 8 HORAS

Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 28/03/2018 12:31
Medicamento: ACETAMINOFEN 500 mg (TABLETA) TABLETA

Cantidad: 60

Dosificacion: 2 CADA 8 HORAS

Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 28/03/2018 12:31

Fecha O. Medicamento : 28/04/2018 Post Fechado

Medicamento: ACETAMINOFEN 500 mg (TABLETA) TABLETA
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Cantidad: 60
Dosificacion: 2 CADA 8 HORAS
Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 28/03/2018 12:31

Fecha O. Medicamento : 28/05/2018 Post Fechado

Medicamento: ACIDO ACETIL SALCILICO 100 mg TABLETA GENERICO TABLETA

Cantidad: 30

Dosificacion: UNA CADA DIA CON EL ALMUERZO.

Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 28/03/2018 12:31
Medicamento: ACIDO ACETIL SALCILICO 100 mg TABLETA GENERICO TABLETA

Cantidad: 30

Dosificacion: UNA CADA DIA CON EL ALMUERZO.

Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 28/03/2018 12:31

Fecha O. Medicamento : 28/04/2018 Post Fechado

Medicamento: ACIDO ACETIL SALCILICO 100 mg TABLETA GENERICO TABLETA

Cantidad: 30

Dosificacion: UNA CADA DIA CON EL ALMUERZO.

Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 28/03/2018 12:31

Fecha O. Medicamento : 28/05/2018 Post Fechado

Medicamento: ATORVASTATINA 40 MG (TABLETA) TABLETA

Cantidad: 30

Dosificacion: UNA CADA NOCHE DESPUES DE LA COMIDA.

Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 28/03/2018 12:31
Medicamento: ATORVASTATINA 40 MG (TABLETA) TABLETA

Cantidad: 30

Dosificacion: UNA CADA NOCHE DESPUES DE LA COMIDA.

Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 28/03/2018 12:31

Fecha O. Medicamento : 28/04/2018 Post Fechado

Medicamento: ATORVASTATINA 40 MG (TABLETA) TABLETA

Cantidad: 30

Dosificacion: UNA CADA NOCHE DESPUES DE LA COMIDA.

Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 28/03/2018 12:31

Fecha O. Medicamento : 28/05/2018 Post Fechado

Medicamento: BECLOMETASONA 250 MCG (SOLUCION PARA INHALACION AEROSOL) 250 MCG /DOSIS INALADOR
ORAL

Cantidad: 1

Dosificacion: UFF CADA 12 HORAS.

Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 28/03/2018 12:31

Medicamento: BECLOMETASONA 250 MCG (SOLUCION PARA INHALACION AEROSOL) 250 MCG /DOSIS INALADOR
ORAL

Cantidad: 1

Dosificacion: UFF CADA 12 HORAS.
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Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 28/03/2018 12:31

Fecha O. Medicamento : 28/04/2018 Post Fechado

Medicamento:

BECLOMETASONA 250 MCG (SOLUCION PARA INHALACION AEROSOL) 250 MCG /DOSIS INALADOR
ORAL

Cantidad: 1
Dosificacion: UFF CADA 12 HORAS.
Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 28/03/2018 12:31

Fecha O. Medicamento : 28/05/2018 Post Fechado

Medicamento:

BROMURO DE IPRATROPIO 0.02 MG (SOLUCION PARA INHALACION - AEROSOL BUCAL 200 DOSIS)
SOLUCION PARA INHALACION-AEROSOL

Cantidad: 1
Dosificacion: 2 puff cada 6 horas
Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 28/03/2018 12:31

Medicamento:

BROMURO DE IPRATROPIO 0.02 MG (SOLUCION PARA INHALACION - AEROSOL BUCAL 200 DOSIS)
SOLUCION PARA INHALACION-AEROSOL

Cantidad: 1
Dosificacion: 2 puff cada 6 horas
Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 28/03/2018 12:31

Fecha O. Medicamento : 28/04/2018 Post Fechado

Medicamento:

BROMURO DE IPRATROPIO 0.02 MG (SOLUCION PARA INHALACION - AEROSOL BUCAL 200 DOSIS)
SOLUCION PARA INHALACION-AEROSOL

Cantidad: 1
Dosificacion: 2 puff cada 6 horas
Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 28/03/2018 12:31

Fecha O. Medicamento : 28/05/2018 Post Fechado

Medicamento:

ESOMEPRAZOL 40 MG (CAPSULA) CAPSULA

Cantidad: 30
Dosificacion: UNA CADA DIA EN AYUNAS.
Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 28/03/2018 12:31

Medicamento:

ESOMEPRAZOL 40 MG (CAPSULA) CAPSULA

Cantidad: 30
Dosificacion: UNA CADA DIA EN AYUNAS.
Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 28/03/2018 12:31

Fecha O. Medicamento : 28/04/2018 Post Fechado

Medicamento:

ESOMEPRAZOL 40 MG (CAPSULA) CAPSULA

Cantidad: 30
Dosificacion: UNA CADA DIA EN AYUNAS.
Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 28/03/2018 12:31

Fecha O. Medicamento : 28/05/2018 Post Fechado

£ CONTROL CONSULTA (LABORATORIOS)
903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD [HDL]
Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 28/03/2018 12:31
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903818 COLESTEROL TOTAL
Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300

903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS
Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300

903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300

903868 TRIGLICERIDOS
Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300

Quita marcas de agua g
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Profesional : JUAN FELIPE AGUIRRE Registro: 1020786497 Fecha : 23/07/2018 11:37 Sede : Idime - Dosquebradas
Especialidad : MEDICINA GENERAL

Motivo de Consulta: Asiste a consulta de programa de EPOC.

Enfermedad Actual: Paciente masculino de 61 afios de edad, proveniente de Pereira, con antecedentes de: gastritis crénicay
MINOCA. Refiere tabaquismo 10 cig/dia por 50 afios, actualmente 4-5 cig/dia, tabaquismo pasivo por mas
de 10 afios y exposicién a humo de lefia. Ocupacién: Labores agricolas, exposicién a cafa de azucar
por 10-12 afilos como ocortador de cafia, vendedor de gelatina de novillo. Asiste a consulta de programa
de EPOC. Niega neumopatias previamente diagnosticadas. Refiere cuadro clinico de cinco de evolucién
de disneay deterioro de clase funcional. Actualmente disnea mMRC 2/4, en especial en ascenso, marcha
en llano aproximada de 300 metros, asociada a tos seca cronica, de predominio diurno, sin
expectoracion. Ocasional disnea en reposo, disnea al vestirse, bendopnea, ortopnea. Refiere dolor
precordialcon la actividad fisica, mejora con el reposo y con uso de |nhaladores refiere mareo
ocasional, niega sincopes, pohdnpsna polifagia, poliuria, patron de suefio reparador patréon de
alimentacion adecuado y buena realizacion de actividad fisica, marcha diariamente por su actividad
laboral. Habita en compafiia de su esposa, independiente para sus ABCs. En general manifiesta
encontrarse estable de su condicion neumoldgica. Paciente y familiar refieren se le han realizado
cateterismos cardiacos a repeticion, tGltimo en 2017.

Hospitalizacidn o asistencia a urgencias de causa pulmonar: Niega

Paraclinicos:

20/06/2017: ECG: Bradicardia sinusal, dudosa necrosis inferior.

09/11/2016: Espirometria VEF1 Pre: 58% Post: 67% VEFL/CVF: Pre: 66% Post: 65%, espirometria 'y curva
f|U)0 volumen con alteracién ventilatoria obstructiva moderada que no responde a broncodilatador.
21/12/2016: Radiografia de térax: no cardiomegalia, cambios de tipo bronquitico crénico a nivel central,
microgranulomas calcificados antiguos.

02/10/2017: Hb:15.6 Hto: 47.1 Eos: 0.290 Abs

Tratamiento actual: ASA 100 mg/dia, Omeprazol 40 mg/dia en ayunas, acetaminofenl gr c/ 12 horas,

Bromuro de Ipratropio 20 mcg dosis 2 puff ¢/ 8 horas, Beclometasona 250 mcg dosis 2 puff ¢/12 horas,
vacuna influenza 2018.

© REVISION SINTOMAS POR SISTEMA

Piel y Anexos: No refiere
Ojos: No refiere
Orl: No refiere
Cuello: No refiere
Cardiovascular: No refiere
Pulmonar: No refiere
Digestivo: No refiere
Genital/Urinario: No refiere

Musc. Esqueltico:  No refiere
Neurologico: No refiere
Otros: No refiere
' SIGNOS VITALES
T.A:  120/80 Pulso: 70 F.R: 14 Temperatura: 36.5 Peso: 55.8 Kg Talla: 166 Indice de Masa:  20.25

Circunferencia Abdominal (Cms): 65
Cond. Generales:  Buenas condiciones generales, alerta, consciente, orientada, hidratada, afebril, sin sirs.

Cabeza: Isocoria, normorreactividad, escleras anictéricas, conjuntivas normocrémicas.
Ojos: Normal
Oidos: Normal
Nariz: Normal

Orofaringe: Normal
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Cuello: Normal
Dorso: Normal
Mamas: Normal
Cardiaco: Normal
Pulmonar: Normal
Abdomen: Normal
Genitales: Normal
Extremidades: Normal
Neurologico: Normal
Otros: Normal

£ DIAGNOSTICO

* Dx Ppal: J449 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA, NO ESPECIFICADA
* Dx rel-1: Z720 PROBLEMAS RELACIONADOS CON EL USO DE TABACO
* Dx rel-2: F172 TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE TABACO:

SINDROME DE DEPENDENCIA

Tipo Diagnoéstico:  Confirmado nuevo
Finalidad Consulta: No Aplica
Causa Externa: Enfermedad General

£ RESUMEN Y COMENTARIOS

Paciente masculino de 61 afios de edad, con antecedentes descritos, tabaquismo IPA >10, tabaquismo actual 5 cig/dia,
tabaquismo pasivo y exposicion a humo de lefia. Al examen fisico paciente en buenas condiciones generales, IMC en
20.25, sin signos de dificultad respiratoria, con saturacion al ambiente >90%, sin agregados pulmonares patol6gicos, sin
SIRS. Paraclinicos de control con espirometria con patron obstructivo VEF1 post 67% y presencia de cambios
radioldgicos. Paciente cursa con EPOC estable GOLD 2 Grupo A CAT<10 mmRC 1/4 BODEXx 2 . Paciente se encuentra en
esquema de SAMA e ICS cona adecuada respuesta terapéutica, mantenimiento de enfermedad y prevencién de
exacerbacidon. Se informa sobre vacunacién contra influenza 2018 para adulto mayor o neumdpata, ya vacunado. Se
solicitan paraclinicos de control de funcion pulmonar espirometria y radiografia de tdrax.. Se explica conducta a paciente,
refiere entender y aceptar, se resuelven dudas. Ingresa a PROGRAMA EPOC - IDIME. Control en 4 meses.

Se direcciona a terapia respiratoria para educacion y fortalecimiento de adherencia a tratamiento. Se dan signos de alarma
y recomendaciones.

Recomendaciones habitos de vida saludable

Se recomienda alimentacién baja en sal, baja en azlcar, disminuir consumo de grasas y fritos, alimentarse por horarios
establecidos, comer 5 porciones de frutas y verduras al dia, tomar agua regularmente. Mantener un dieta balanceada para
lograr un peso normal, evitar el sobrepeso y la desnutricién.

Realizar actividad fisica 30 minutos al dia por 5 dias a la semana, de forma regular y continua. No fumar, no consumir
bebidas alcohdlicas. Evitar exposicién a cambios bruscos de temperatura, utilizar ropa adecuada de acuerdo al clima.
Antes de dormir evitar consumo de café, no realizar ejercicio una hora antes de dormir, evitar uso de celular una hora
antes de ir ala cama.

Mantener buena adherencia al tratamiento medicamentoso y no medicamentoso, cumplimiento de las recomendaciones y
asistir a las consultas médicas Frogramadas

En caso de utilizar pantallas (televisor, computador) realizar pausas activas y visuales para relajar la mirada, pararse de la
silla, estirarse por un periodo de 5 minutos por cada hora que permanezca en la actividad.

Signho de alarma:

Consultar por el servicio de urgencias si: aumenta la sensacion de ahogo, dolor en el pecho que no mejora con el reposo
y dura mas de 20 minutos, dificultad para respirar, se pone morado, pierde el conocimiento, se desmaya, fiebre mayor de
38 grados, no puede orinar por mas de 24 horas, hace deposicion con sangre abundante, vomita todo lo que come, vomita
con sangre.

£ SERVICIOS (AYUDAS DX, PROCEDIMIENTOS)
890206 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NUTRICION Y DIETETICA
Enviado por Profesional : JUAN FELIPE AGUIRRE Registro: 1020786497 Fecha : 23/07/2018 11:37

890208 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA
Enviado por Profesional : JUAN FELIPE AGUIRRE Registro: 1020786497 Fecha : 23/07/2018 11:37

893805 ESPIROMETRIA O CURVA DE FLUJO VOLUMEN PRE Y POST BRONCODILATADORES
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Enviado por Profesional : JUAN FELIPE AGUIRRE Registro: 1020786497 Fecha : 23/07/2018 11:37
Fecha O. Procedimiento : 01/10/2018 Post Fechado

871121 RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL, DECUBITO LATERAL, OBLICUAS O LATERAL)
Enviado por Profesional : JUAN FELIPE AGUIRRE Registro: 1020786497 Fecha : 23/07/2018 11:37

Fecha O. Procedimiento : 01/10/2018 Post Fechado
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ATENCION CONSULTA EXTERNA (Medica) - Control # 1 de consulta del : 23/07/2018 // Entidad: NUEVA E.P.S
Profesional : SEBASTIAN VILLEGAS VALENCIA Registro: 1088308555 Fecha : 09/02/2021 11:09
Especialidad : MEDICINA GENERAL

£ DIAGNOSTICO CONTROL
Profesional : SEBASTIAN VILLEGAS VALENCIA Registro: 1088308555 Fecha : 09/02/2021 11:09

* Dx Ppal: J449 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA, NO ESPECIFICADA

Tipo Diagndstico:  Confirmado repetido
Finalidad Consulta: No Aplica
Causa Externa: Enfermedad General

£ RESUMEN Y COMENTARIOS

Se contacta al paciente via telefénica por contingencia por COVID-19.
Control de programa de EPOC.
Se realiza seguimiento telefénico al (311) 354-2543. Contesta Rosalba Rodriguez (esposa).
Se abre historia clinica para reformulacion de medicamentos. No se encuentra presente el paciente, tampoco hay ningin
representante. Desde coordinacion médica dan indicacion de reformular medicamentos como medida de contingencia por
COVID 19. Se toman signos vitales de la tltima atencion y los paraclinicos mas recientes disponibles.
Paciente masculino de 63 afios de edad con antecedente de EPOC. Tiene antecedentes de tabaquismo activo 10 cig/dia
por 50 afios, actualmente 4-5 cig/dia, tabaquismo pasivo por mas de 10 afios y exposicion a humo de lefia, niega
exposicion a heno, ocupacion cesante. Refiere encontrarse estable, neumopatia compensada, disnea 2/4 mMRC, refiere
tolerancia a la marcha en llano y en ascenso, refiere tos diaria o crénica, niega expectoracion. Refiere mejoria de los
sintomas con el uso de inhaladores. Niega ingreso urgencias u hospltallzacmn desde el ultimo control. Niega sintomas
sugestivos de de COVID 19 (cefalea, malestar general, fiebre, tos, congestion nasal, odinofagia o diarrea).
'FI;ratar;wlento actual: Bromuro de Ipratropio, Glicopirronio/Indacaterol con adecuada respuesta terapéutica.

araclinicos
Espirometria del 25/01/21: VEF1: 59, Post-broncodilatador: 58, VEF1/CVF: 44 Post-broncodilatador: 43, Espirometria y
Curva de flujo volumen con alteracion ventilatoria obstructiva moderada que responde al broncodilatador.
Radiografia de torax del 21/01/21: Normal.
Refiere que se encuentra en buenas condiciones generales.

Valoracion por neumologia del 18/08/20, quien considera:

1. Se mantiene Esquema larga accion: INDACATEROL GLICOPIRRONIO CAP.- (MIPRES X 6 MESES)

2. ESPIROMETRIA PRE Y POST BD (-2020): REALIZACION SEGUN INDICACIONES Y PAUTAS MINSALUD COLOMBIA
POST CONTROL PANDEMIA COVID 19 Y PROTOCOLO IDIME.

3. RX DE TORAX (-2020):

4. VACUNA INFLUENZA 2020.

5. Debe asistir al programa de control de HTA y riesgo cardiovascular..

Paciente con antecedentes descritos quien cursa con EPOC GOLD 2, grupo A Cat <10 mMRC 1/4.

Se formula por 6 meses.

Tiene cita con neumologia el 17/02/21

Cogtcr:ol en 6 meses con médico de programa seguln los lineamientos de la IPS y asegurador para paciente del programa
EP

Se direcciona a terapia respiratoria para educacion y fortalecimiento de adherencia a tratamiento.

Se explica conducta a paciente quien refiere entender y aceptar, se resuelven dudas, se dan signos de alarma y
recomendaciones.

Consultar por el servicio de urgencias si: aumenta la sensacion de ahogo, dolor en el pecho que no mejora con el reposo
y dura mas de 20 minutos, dificultad para respirar, se pone morado, pierde el conocimiento, se desmaya, fiebre mayor de
38 grados, no puede orinar por mas de 24 horas, hace deposicién con sangre abundante, vomita todo I0 gue come, vomita
con sangre.

© CONTROL CONSULTA (MEDICAMENTOS)

Medicamento: BROMURO DE IPRATROPIO 0.02 MG (SOLUCION PARA INHALACION - AEROSOL BUCAL 200 DOSIS)
SOLUCION PARA INHALACION-AEROSOL

Cantidad: 1

Dosificacion: hacer 2 puff cada 8 horas.

Enviado por Profesional : SEBASTIAN VILLEGAS VALENCIA Registro: 1088308555 Fecha : 09/02/2021 11:09

Fecha O. Medicamento : 05/05/2021 Post Fechado

Medicamento: BROMURO DE IPRATROPIO 0.02 MG (SOLUCION PARA INHALACION - AEROSOL BUCAL 200 DOSIS)
SOLUCION PARA INHALACION-AEROSOL
Cantidad: 1

Dosificacion: hacer 2 puff cada 8 horas.
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Enviado por Profesional : SEBASTIAN VILLEGAS VALENCIA Registro: 1088308555 Fecha : 09/02/2021 11:09
Fecha O. Medicamento : 05/06/2021 Post Fechado

Medicamento: BROMURO DE IPRATROPIO 0.02 MG (SOLUCION PARA INHALACION - AEROSOL BUCAL 200 DOSIS)
SOLUCION PARA INHALACION-AEROSOL

Cantidad: 1

Dosificacion: hacer 2 puff cada 8 horas.

Enviado por Profesional : SEBASTIAN VILLEGAS VALENCIA Registro: 1088308555 Fecha : 09/02/2021 11:09

Fecha O. Medicamento : 05/07/2021 Post Fechado
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ATENCION CONSULTA EXTERNA (Medica) - Control # 2 de consulta del : 23/07/2018 // Entidad: NUEVA E.P.S
Profesional : SEBASTIAN VILLEGAS VALENCIA Registro: 1088308555 Fecha : 22/06/2021 09:09
Especialidad : MEDICINA GENERAL

£ DIAGNOSTICO CONTROL
Profesional : SEBASTIAN VILLEGAS VALENCIA Registro: 1088308555 Fecha : 22/06/2021 09:09

* Dx Ppal: J449 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA, NO ESPECIFICADA

Tipo Diagndstico:  Confirmado repetido
Finalidad Consulta: No Aplica
Causa Externa: Enfermedad General

£ RESUMEN Y COMENTARIOS

Se contacta al paciente via telefénica por contingencia por COVID-19.

Programa de EPOC.

Se realiza seguimiento telefénico al (311) 354-2543. Contesta Rosalba Rodriguez (esposa).

Se abre historia clinica para reformulacion de medicamentos. No se encuentra presente el paciente, tampoco hay ningun
representante. Desde coordinacion médica dan indicacion de reformular medicamentos como medida de contingencia por
COVID 19. Se toman signos vitales de la Ultima atencién y los paraclinicos mas recientes disponibles.

Paciente masculino de 64 afios de edad con antecedente de EPOC. Ya conocido en el programa. Refiere encontrarse
estable, neumopatia compensada, disnea 2/4 mMRC, refiere tolerancia ala marcha en llano y en ascenso, niega tos diaria
0 cronica. Refiere mejoria de los sintomas con el uso de inhaladores. Refiere 2 hospitalizaciones desde el altimo control,
la primera por cardiopatia isquémica y la segunda por infeccién por Sars CoV 2.

Niega sintomas sugestivos de de COVID 19 (cefalea, malestar general, fiebre, tos, congestidon nasal, odinofagia o diarrea).
Tratamiento actual: Bromuro de Ipratropio, Tiotropio/olodaterol (refiere que tiene pendiente la dltima entrega)con
adecuada respuesta terapéutica.

Paraclinicos

Espirometria del 21/05/21: VEF1: 59, Post-broncodilatador: 58, VEF1/CVF: 44 Post-broncodilatador: 43, Espirometria y
Curva de flujo volumen con alteracion ventilatoria obstructiva moderad que responde al broncodilatador.

Radiografia de torax del 21/01/21: Normal.

Refiere que se encuentra en buenas condiciones generales.

Valoracion por neumologia del 17/02/21, quien considera:

Dx: EPOC estable GOLD 2 Grupo A CAT<10 mMRC 1/4 BODEx 2 - Presenta alto riesgo por su patologia de base y
condiciones asociadas, para exacerbaciones y mayor deterioro pulmonar. Requiere esquema de larga accién por
adecuada respuesta terapéutica.

PLAN.

1. Se mantiene Esquema larga accion: anteriormente tenia INDACATEROL GLICOPIRRONIO CAP.- (MIPRES X 6 MESES)
pero le fue cambiado por MD Gral a tiotropio olodaterol sin ningln argumento razonable, lo expidié6 por MIPRES x 3
meses.

2. IC Cardiologia.

3. VACUNA INFLUENZA 2021.

4. Debe asistir al programa de control de HTA y riesgo cardiovascular

Paciente con antecedentes descritos c1uien cursa con GOLD 2 Grupo B CAT<10 mMRC 2/4 .
Se formula por 6 meses. No reformulo medicamento No PBS porque refiere tener una entrega pendiente, ademas tien
control por neumologia pendiente posthospitalizacidon por infeccién pr sars CoV 2.

***Neumologia indica "Se mantiene Esquema larga acciéon: anteriormente tenia INDACATEROL GLICOPIRRONIO CAP.-
(MIPRES X 6 MESES) pero le fue cambiado por MD Gral a tiotropio olodaterol sin ninglin argumento razonable, lo expidié
por MIPRES x 3 meses."

Sin embargo la fecha de control (09/02/21) y la de formulacién (11/02/21) no coincide, se revisa historia clinica donde se
evidencia formulacion por medicina interna (Dr. EMERSON ANTONIO YEPES ESCORCIA - 11/02/21) "SE INICIA
OLODATEROL/TIOTROPIO 1 INHALACION CADA 12 HORAS MIPRES POR 3 MESES" .***

CE:ggtcr:ol en 6 meses con médico de programa segun los lineamientos de la IPS y asegurador para paciente del programa
Se direcciona a terapia respiratoria para educacion y fortalecimiento de adherencia a tratamiento.

Se explica conducta a paciente quien refiere entender y aceptar, se resuelven dudas, se dan signos de alarma y
recomendaciones.

Consultar por el servicio de urgencias si: aumenta la sensacion de ahogo, dolor en el pecho que no mejora con el reposo
y dura mas de 20 minutos, dificultad para respirar, se pone morado, pierde el conocimiento, se desmaya, fiebre mayor de
38 grados, no puede orinar por mas de 24 horas, hace deposicion con sangre abundante, vomita todo lo que come, vomita
con sangre.

© CONTROL CONSULTA (MEDICAMENTOS)

Medicamento: BROMURO DE IPRATROPIO 0.02 MG (SOLUCION PARA INHALACION - AEROSOL BUCAL 200 DOSIS)
SOLUCION PARA INHALACION-AEROSOL

Cantidad: 1
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Dosificacion: hacer 2 puff cada 8 horas.
Enviado por Profesional : SEBASTIAN VILLEGAS VALENCIA Registro: 1088308555 Fecha : 22/06/2021 09:09

Fecha O. Medicamento : 05/08/2021 Post Fechado

Medicamento: BROMURO DE IPRATROPIO 0.02 MG (SOLUCION PARA INHALACION - AEROSOL BUCAL 200 DOSIS)
SOLUCION PARA INHALACION-AEROSOL

Cantidad: 1

Dosificacion: hacer 2 puff cada 8 horas.

Enviado por Profesional : SEBASTIAN VILLEGAS VALENCIA Registro: 1088308555 Fecha : 22/06/2021 09:09

Fecha O. Medicamento : 05/09/2021 Post Fechado

Medicamento: BROMURO DE IPRATROPIO 0.02 MG (SOLUCION PARA INHALACION - AEROSOL BUCAL 200 DOSIS)
SOLUCION PARA INHALACION-AEROSOL

Cantidad: 1

Dosificacion: hacer 2 puff cada 8 horas.

Enviado por Profesional : SEBASTIAN VILLEGAS VALENCIA Registro: 1088308555 Fecha : 22/06/2021 09:09

Fecha O. Medicamento : 05/10/2021 Post Fechado

Medicamento: BROMURO DE IPRATROPIO 0.02 MG (SOLUCION PARA INHALACION - AEROSOL BUCAL 200 DOSIS)
SOLUCION PARA INHALACION-AEROSOL

Cantidad: 1

Dosificacion: hacer 2 puff cada 8 horas.

Enviado por Profesional : SEBASTIAN VILLEGAS VALENCIA Registro: 1088308555 Fecha : 22/06/2021 09:09

Fecha O. Medicamento : 05/11/2021 Post Fechado
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ATENCION CONSULTA EXTERNA (Medica) - Control # 3 de consulta del : 23/07/2018 // Entidad: NUEVA E.P.S
Profesional : SEBASTIAN VILLEGAS VALENCIA Registro: 1088308555 Fecha : 29/06/2021 07:01
Especialidad : MEDICINA GENERAL

£ DIAGNOSTICO CONTROL

Profesional : SEBASTIAN VILLEGAS VALENCIA Registro: 1088308555 Fecha : 29/06/2021 07:01

* Dx Ppal: J449 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA, NO ESPECIFICADA
Tipo Diagnostico: Impresion Diagndéstica

Finalidad Consulta: No Aplica

Causa Externa: Enfermedad General

£ RESUMEN Y COMENTARIOS

Se contacta al paciente via telefénica por contingencia por COVID-19.

Programa de EPOC.

Se realiza seguimiento telefonico al (311) 354-2543. Contesta Rosalba Rodriguez (esposa).

Paciente formulado el 22/06/21 y formulado por 6 meses, esposa refiere que no han solicitado nueva cita.
No se cgjenera nueva formulacion.

entiende y acepta.
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ATENCION CONSULTA EXTERNA (Medica) - Control # 4 de consulta del : 23/07/2018 // Entidad: NUEVA E.P.S
Profesional : SEBASTIAN VILLEGAS VALENCIA Registro: 1088308555 Fecha : 19/07/2021 07:35
Especialidad : MEDICINA GENERAL

£ DIAGNOSTICO CONTROL

Profesional : SEBASTIAN VILLEGAS VALENCIA Registro: 1088308555 Fecha : 19/07/2021 07:35

* Dx Ppal: J449 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA, NO ESPECIFICADA
Tipo Diagnostico: Impresion Diagndéstica

Finalidad Consulta: No Aplica

Causa Externa: Enfermedad General

£ RESUMEN Y COMENTARIOS

Se contacta al paciente via telefénica por contingencia por COVID-19.

Programa de EPOC.

Se realiza seguimiento telefénico al (311) 354-2543. Contesta Rosalba Rodriguez (esposa?.

Paciente formulado el 22/06/21 y formulado por 6 meses, esposa refiere que no han solicitado nueva cita. Refiere que se
encuentra hospitalizado en casa por "problemas del corazén". Tiene pendiente Gltima entrega de medicamento No PBS y
control con neumologia.

No se genera nueva formulacion.

entiende y acepta.
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© NOTAS DE SEGUIMIENTO

Observaciones: PACIENTE PROGRAMA EPOC 5
ASISTE PACIENTE A CONSULTA CON ACOMPANANTE, TRANQUILO, ACTIVO, SIN REQUERIMIENTO
DE 02 SUPLEMENTARIO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, CON SV ASI. FC:83 ; FR:20 ;
SATO2:93% , SE AUSCULTAN CAMPOS PULMONARES LIMPIOS, SE DA EDUCACION EN USO DE
INHALADORES DE DOSIS MEDIDA,LIMPIEZA DE DISPOSITIVOS, USO DE INHALOCAMARA,
CUIDADOS E HIGIENE DE INHALOCAMARA, ADECUADA HIGIENE BUCAL POST USO DE
INHALADORES, MEDIDAS PREVENTIVAS.

Profesional : CESAR QUINTERO Fecha : 23/07/2018 12:12 PM

Observaciones: 13/09/2019 10+04 SE REALIZA SEGUIMIENTO TELEFONICO, PACIENTE REPORTADO EN BASE DE
DATOS EPOC POST HOSPITALIZADOS, SE MARCA EN REPETIDAS OCASIONES AL NUMERO 3209699
NO CONTESTAN , 3113542543 NO CONTESTA , SIN GRUPO FAMILIAR, NO MAS NUMEROS DE
CONTACTO.

Profesional : PAULA TATIANA ARANGO OSORIO  Fecha: 17/09/2019 03:05 PM

Observaciones: SE REALIZA SEGUIMIENTO TELEFONICO. PACIENTE REPORTADO EN BASE DE DATOS EPOC POST
HOSPITALIZADOS, SE HABLA CON LA SENORA ROSALBA RODRIGUEZ ESPOSA QUIEN REFIERE
QUE EL PACIENTE FUE HOSPITALIZADO POR LA PATOLOGIA, POR PROTOCOLO DEL PROGRAMA
SE ASIGNA CITA PARA EL DIA 23/09/2019 CON EL DR POLO Y PARA EL DIA 09/10/2019 CON EL DR
MARTIN ROMERO NEUMOLOGO, SE DA INDICACION DE TRAER HISTORIA CLINICA DE LA
HOSPITALIZACION,RESULTADO DE EXAMENES RECIENTES, INHALADORES Y
INHALOCAMARA ,LLEGAR 20 MINUTOS ANTES PARA PROCESO DE FACTURACION Y ASISTIR CON
UN ACOMPANANTE, USUARIA ACEPTA Y COMPRENDE INFORMACION BRINDADA.

Profesional : PAULA TATIANA ARANGO OSORIO Fecha: 17/09/2019 03:18 PM
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Profesional : HECTOR WILLIAM TORO HIFALGO Registro: 509 Fecha : 12/01/2019 10:44 Sede : Idime - 30 Agosto
Especialidad : GASTROENTEROLOGIA

Motivo de Consulta; CONTROL

Enfermedad Actual: acinte de 61 afios de edad. fumador activo 1 cigarrilo dia. epoc, cardiomiopatia isquemica,
hiperlipidemia, gastritis cronica, en manjeo actualmente con atorvastian 40 mg cad adia. asa 100 mg
cada dia. salbutamol 2 puff cada 6 horas, b. ipratropio 2 puff cada 8 horas. becloemtason 52 pouff cada
12 horas. esomeprazol 40 mg cada. acetaminofen. segun refiere acude para reformulacio pacienente en
elmomento asintomatico cardiovascular quien niega dolor precordial,niega disnea, palpitaciones,
cefalea, niega mareos, tinitus, no dolor epigastrico, no claudicacion, no edemas, niega polifagia niega
pilidipsia, niega licor. hace ejercicio. fuma 1 cigarrillo al dia. como sintomatolgia refiee que presnea
umento de sus sinoasm ?astricos con door en epigastrio, con nauseas, acidez, pirosis, vomito
posprandial. aporta ekg del 28/12/2018: electrocardiograma sin alteraciones. espirometria 18/10/2018:
curva flujo volumen con alteracion ventilatoria obstructiva severa que no responde al broncodilatador..
rx de torax del 18/10/2018: moderados cambios de tipo fibrobronquitico cronico cnetral y atrapamiento
aereo en grado leve. no tras alteraciones.

© REVISION SINTOMAS POR SISTEMA

Piel y Anexos: No refiere
Ojos: No refiere
Orl: No refiere
Cuello: No refiere
Cardiovascular: No refiere
Pulmonar: No refiere
Digestivo: No refiere
Genital/Urinario: No refiere

Musc. Esqueltico:  No refiere
Neurologico: No refiere
Otros: No refiere
' SIGNOS VITALES
T.A:  130/70 Pulso: 80 F.R: 20 Temperatura: 36 Peso: 46.0Kg Talla: 164 Indice de Masa: 17.1

Circunferencia Abdominal (Cms): 84
Cond. Generales:  Normal

Cabeza: Normal
Ojos: Normal
Oidos: Normal
Nariz: Normal
Orofaringe: Normal
Cuello: Normal
Dorso: Normal
Mamas: Normal
Cardiaco: Normal
Pulmonar: Normal
Abdomen: Normal
Genitales: Normal

Extremidades: Normal
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Neurologico: Normal

Otros: Normal

£ DIAGNOSTICO

* Dx Ppal: K219 ENFERMEDAD DEL REFLUJO GASTROESOFAGICO SIN ESOFAGITIS
Tipo Diagnostico: Impresion Diagndéstica

Finalidad Consulta: No Aplica

Causa Externa: Enfermedad General

£ RESUMEN Y COMENTARIOS

acinte de 61 afios de edad. fumador activo 1 cigarrilo dia. epoc, cardiomiopatia isquemica, hiperlipidemia, gastritis cronica,
en manjeo actualmente con atorvastian 40 mg cad adia. asa 100 mg cada dia. salbutamol 2 puff cada 6 horas, b. ipratropio
2 puff cada 8 horas. becloemtason 52 pouff cada 12 horas. esomeprazol 40 mg cada. acetaminofen. segun refiere acude
para reformulacio pacienente en elmomento asintomatico cardiovascular quien niega dolor precordial,niega disnea,
palpitaciones, cefalea, niega mareos, tinitus, no dolor epigastrico, no claudicacion, no edemas, niega polifagia niega
pilidipsia, niega licor. hace ejercicio. fuma 1 cigarrillo al dia. como sintomatolgia refiee qlue presnea umento de sus
sinoasm gastricos con door en epigastrio, con nauseas, acidez, pirosis, vomito posprandial. aporta ekg del 28/12/2018:
electrocardiograma sin alteraciones. espirometria 18/10/2018: curva flujo volumen con alteracion ventilatoria obstructiva
severa que no responde al broncodilatador.. rx de torax del 18/10/2018: moderados cambios de tipo fibrobronquitico
cronico cnetral y atrapamiento aereo en grado leve. no tras alteracione

se considera por | laclinica anotada la realizagcion de una evda s e e e xplica al pcte no se da tto
© PROCEDIMIENTOS

451600 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] CON BIOPSIA CERRADA SOD
Enviado por Profesional : HECTOR WILLIAM TORO HIFALGO Registro: 509 Fecha : 12/01/2019 10:44
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Profesional : JAINER DAVID POLO LOPEZ Registro: 19604357 Fecha : 04/04/2019 09:14 Sede : Idime - 30 Agosto
Especialidad : MEDICINA GENERAL

Motivo de Consulta: "CONTROL EPOC"

Enfermedad Actual: PACIENTE DE 62 ANOS VENDEDOR AMBULANTE, FUMADOR ACTIVO DE 4 CIGARRILLOS DIARIOS
ACTUALMENTE EXFUMADOR DE 10 CIGARRILLOS DIARIOS DURANTE APROXIMADAMENTE 48 ANOS,
EXPOSICION AL HUMO DE LENA POR MAS DE 10 ANOS, YA CONOCIDO EN EL PROGRAMA EPOC
CLASIFICACION ANTERIOR EPOC GOLD 2 Grupo A CAT<10 mmRC 1/4 BODEx 2 ACTUALMENTE EN
TRATAMIENTO CON SAMA + ICS, ACTUALMENTE CON CAT< 10, mMRC: 2/4

© REVISION SINTOMAS POR SISTEMA

Piel y Anexos: NIEGA
Ojos: NIEGA
Orl: NIEGA
Cuello: NIEGA
Cardiovascular: NIEGA
Pulmonar: NIEGA
Digestivo: NIEGA

Genital/Urinario: NIEGA
Musc. Esqueltico:  NIEGA
Neurologico: NIEGA
Otros: NIEGA

£ SIGNOS VITALES

T.A:  120/80 Pulso: 72 F.R: 16 Temperatura: 36 Peso: 47.0Kg Talla: 164 Indice de Masa: 17.47
Circunferencia Abdominal (Cms): 85

Cond. Generales: BUENA CONDICIONES GENERALES

Cabeza: NORMOCEFALO

Ojos: SIN ALTERACION APARENTE

Oidos: SIN ALTERACION APARENTE

Nariz: SIN ALTERACION APARENTE

Orofaringe: SIN ALTERACION APARENTE

Cuello: SIN ALTERACION APARENTE

Dorso: SIN ALTERACION APARENTE

Mamas: SE OMITE

Cardiaco: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS

Pulmonar: CAMPOS PULMONARES MV + NO SOBREAGREGADOS

Abdomen: BLANDO DEPRESIBLES, NO MASAS, NO MEGALIAS, PERISTALTISMO PRESENTE, NO DOLOROSO
Genitales: SE OMITE

Extremidades: SIMETRICAS, NO EDEMAS, PULSOS PERISFERICOS PRESENTES

Neurologico: SIN DEFICIT

Otros: SIN ALTERACION APARENTE.

£ DIAGNOSTICO
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* Dx Ppal: J449 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA, NO ESPECIFICADA

Tipo Diagnostico:  Confirmado repetido
Finalidad Consulta: No Aplica
Causa Externa: Enfermedad General

£ RESUMEN Y COMENTARIOS

PACIENTE EN EL MOMENTO ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, NO SIRS, NO SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA,
NO SIGNOS DE DESHIDRATACION, ACTIVO, ACTUALMENTE CON GOLD 3B CAT< 10, mMRC: 2/4, SE CONTINUA CON
LABA+LAMA CONTROL EN 3 MESES.

SE DAN RECOMENDACIONES EN HABITOS SALUDABLES, DIETA Y EJERCICIO.

SE EXPLICAN SIGNOS DE ALARMA PARA CONSULTAR POR URGENCIAS:

- SI PRESENTA ALTERACION SUBITA DEL SNC O VISUAL.

- S| PRESENTA CEFALEA INTESNSA SUBITA.

- SI PRESENTA EMESIS INCONTROLABLE.

- S| PRESENTA DOLOR TORACICO OPRESIVO IRRADIADO AGUDO.
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ATENCION CONSULTA EXTERNA (Medica) - Control # 1 de consulta del : 04/04/2019
Profesional : OSCAR HERNANDEZ Registro: 72195992 Fecha : 24/08/2019 08:55
Especialidad : CARDIOLOGIA

© DIAGNOSTICO CONTROL

Profesional : OSCAR HERNANDEZ Registro: 72195992 Fecha : 24/08/2019 08:55
* Dx Ppal: 1255 CARDIOMIOPATIA ISQUEMICA

Tipo Diagnostico: Impresion Diagndéstica

Finalidad Consulta: No Aplica

Causa Externa: Enfermedad General

£ RESUMEN Y COMENTARIOS
CARDIOLOGIA

LO REMITEN AL EGRESO DE INTERNACION
CONSULTO POR DISCOFMROT TORACICO - EPOC
ACUDE CON SU ESPOSA, MUY MALOS INFORMANTES, NO APROTAN DATOS AL INTERROGATORIO

FUE LLEVADO A CORONARIOGRAFIA
CTT: DE MAYO 2019: STENT NORMOFUNCIONANTES, ARTERIAS SIN LESIONES SIGNIFICATIVAS

SIN QUEJAS CARDIO VASCULARES ACUTALES
NO HACE EJERCICIO

NIEGA ENOLISMO

NIEGA TABAQUISMO.

NIEGA ORTOPNEA

NIEGA DISNEA

NIEGA EDEMAS

NIEGA DISNEA PAROXISTICA NOCTURNA
NIEGA ANGOR

TIENE TTO: CLOPIDOTGREL, ASA, ATORVASTAITNA, NIEGA OTROS TTOS.

TA 130/70

FC 60

FR 18

BUEN PATRON RESPIRATORIO
EUPNEICO

SIN USO DE ACCESORIOS

SIN QUEJAS ACTUALES

CUELLO SIN PLETORA YUGULAR
(RZBN%%%AZON RITMICO, SIN AGREGADOS AUSCULTATORIOS, PULMONES CON T ESPRTIATORIO PROLOGJNADO,
SIN EDEMAS

SNC NO DEFICIT

SE REMITE A NEUMOLOGIA
SSECOTT
£ CONTROL CONSULTA (AYUDAS DIAGNOSTICAYS)
881202 ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO
Enviado por Profesional : OSCAR HERNANDEZ Registro: 72195992 Fecha : 24/08/2019 08:55

© CONTROL CONSULTA (REFERENCIA - CONTRAREFERENCIA)
Resultados de Referencia y Contrareferencia - 20 CARDIOLOGIA

Especialidad: CARDIOLOGIA
Remision: COTNROL CONECOTT
Enviado por Profesional : OSCAR HERNANDEZ Registro: 72195992 Fecha : 24/08/2019 08:55

Resultados de Referencia y Contrareferencia - 200 NEUMOLOGIA
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Especialidad: NEUMOLOGIA
Remision: CONSULTA
Enviado por Profesional : OSCAR HERNANDEZ Registro: 72195992 Fecha : 24/08/2019 08:55
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ATENCION CONSULTA EXTERNA (Medica) - Control # 2 de consulta del : 04/04/2019
Profesional : HENRY LEON PEREZ BUTRAGO Registro: 18089-85 Fecha : 05/09/2019 11:03
Especialidad : MEDICINA INTERNA

£ DIAGNOSTICO CONTROL

Profesional : HENRY LEON PEREZ BUTRAGO Registro: 18089-85 Fecha : 05/09/2019 11:03

* Dx Ppal: 1259 ENFERMEDAD ISQUEMIA CRONICA DEL CORAZON, NO ESPECIFICADA

* Dx rel-1: J448 OTRAS ENFERMEDADES PULMONARES OBSTRUCTIVAS CRONICAS ESPECIFICADAS
Tipo Diagnostico: Impresion Diagndstica

Finalidad Consulta: No Aplica

Causa Externa: Enfermedad General

£ RESUMEN Y COMENTARIOS

pte varon de 62 afios , antecedentes de cateterismo coronario ...ANGIOPLASTIA CORONARIA ADA CON ESTENT

PERMEABLE... SU TRATAMIENTO ASA , ATORVASTATINA CLOPIDOGREL , METOPROLOL. INHALADOR SALBUTAMOL.
no esta en terapia de rehabilitacion .

ESTA FUE LA RECIENTE VALORACION POR CARDIOLOGIA SIC............... 24/08/2019 OSCAR MAURICIO HERNANDEZ

VASQUEZ

CARDIOLOGIA

LO REMITEN AL EGRESO DE INTERNACION
CONSULTO POR DISCOFMROT TORACICO - EPOC
ACUDE CON SU ESPOSA, MUY MALOS INFORMANTES, NO APROTAN DATOS AL INTERROGATORIO

FUE LLEVADO A CORONARIOGRAFIA
CTT: DE MAYO 2019: STENT NORMOFUNCIONANTES, ARTERIAS SIN LESIONES SIGNIFICATIVAS

SIN QUEJAS CARDIO VASCULARES ACUTALES

NO HACE EJERCICIO

NIEGA ENOLISMO

NIEGA TABAQUISMO.

NIEGA ORTOPNEA

NIEGA DISNEA

NIEGA EDEMAS

NIEGA DISNEA PAROXISTICA NOCTURNA

NIEGA ANGOR

TIENE TTO: CLOPIDOTGREL, ASA, ATORVASTAITNA, NIEGA OTROS TTOS.
TA 130/70

FC 60

FR 18

BUEN PATRON RESPIRATORIO

EUPNEICO

SIN USO DE ACCESORIOS

SIN QUEJAS ACTUALES

CUELLO SIN PLETORA YUGULAR

CP CORAZON RITMICO, SIN AGREGADOS AUSCULTATORIOS, PULMONES CON T ESPRTIATORIO PROLOGJNADO,
RONCUS

SIN EDEMAS

SNC NO DEFICIT

SE REMITE A NEUMOLOGIA

SSECOTT

ha estado aun con dolor de pecho , especialmente cuando camina superficie hacia arriba.
ambulatorio aparenta buenas condiciones generales estable hemodinamicamente.
TA:100/80 FR: 18 X MIN FC, 74 X MIN.

cardiaco: rscs regulares ritmicos.

pulmonar. rsrs normales presentes

abdomen: bien.

extremidades. no edemas.

snc. bien.

PLAN : LES ORGANIZO LAS ORDENES QUE TIENEN QUE CUMPLIR.

CITA A NEUMOLOGIA .

REACTIVAR LA TERAPIA DE REHABILITACION CARDIOPULMONAR.
TURNO DE ECOCARDIOGRAMA Y PERFUSION MIOCARDICA.

CITA A CARDIOLOGIA CON LOS ESTUDIOS ANTERIORES.


http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5482&m=db

Desarrollado por: A&A Consultores http://www.aaconsultores.net

mm Wondershare
PDFelement

Quita marcas de agua g

ATENCION CONSULTA EXTERNA (Medica) - Control # 3 de consulta del : 04/04/2019
Profesional : OSCAR HERNANDEZ Registro: 72195992 Fecha : 26/11/2019 14:11
Especialidad : CARDIOLOGIA

© DIAGNOSTICO CONTROL

Profesional : OSCAR HERNANDEZ Registro: 72195992 Fecha: 26/11/2019 14:11
* Dx Ppal: 1255 CARDIOMIOPATIA ISQUEMICA

Tipo Diagnostico: Impresion Diagndéstica

Finalidad Consulta: No Aplica

Causa Externa: Enfermedad General

£ RESUMEN Y COMENTARIOS
COTNROL CARDIOGOIA

SE CITO A COTNROL CONECO TT
*HA ESTADO MUY BUENO**

TRAE RX TROAX: NORMAL.
ECO TT: GEOM,ETRIA NORMAL DEL VI, FEVI 40%, AQUNESIA BASAL Y MEDIA LATERAL, HIPOPQUINESIA SEPTAL, DISF
DIASTOLICA, IM MODERADA, ESCLEROSIS MITRAL, FUNCION NOMRA,. IP TRIVIAL, IT LEVE.

AFIRMA CURSA ESTABLE
ASINTOAMTICO CARDIO VASCULAR
SINQ UEJAS ACTUALES

TIENE PTE CIA A NEUMOLOGIA

TIENE TTO: CLOPIDOTGREL, ASA, ATORVASTAITNA, NIEGA OTROS TTOS.

HEMOVENTIALTROIO ESTABLE
EUPNEICO

120/70

FC 56

F 18

EUPNEICO

NO PLETORICO

CP SIN AGREGADOS

ESTABLE
SINQ UEJA<S

ASISTIR ACOMPARADO A SUS CONSULTAS
CITA COTROL 3 MESES CON P LIPIDICO

© CONTROL CONSULTA (MEDICAMENTOS)

Medicamento: ROSUVASTATINA 40 MG (TABLETA) TABLETA
Cantidad: 30
Dosificacion: TOMAR 1 DIARIA A LAS 9 PM.
SUSPEDNER ATORVASTATINA
Enviado por Profesional : OSCAR HERNANDEZ Registro: 72195992 Fecha: 26/11/2019 14:11

£ CONTROL CONSULTA (LABORATORIOS)
903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD [HDL]
Enviado por Profesional : OSCAR HERNANDEZ Registro: 72195992 Fecha: 26/11/2019 14:11
903817 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] AUTOMATIZADO
Enviado por Profesional : OSCAR HERNANDEZ Registro: 72195992 Fecha: 26/11/2019 14:11
903816 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] SEMIAUTOMATIZADO
Enviado por Profesional : OSCAR HERNANDEZ Registro: 72195992 Fecha : 26/11/2019 14:11

903818 COLESTEROL TOTAL
Enviado por Profesional : OSCAR HERNANDEZ Registro: 72195992 Fecha : 26/11/2019 14:11
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903868 TRIGLICERIDOS
Enviado por Profesional : OSCAR HERNANDEZ Registro: 72195992 Fecha: 26/11/2019 14:11

© CONTROL CONSULTA (REFERENCIA - CONTRAREFERENCIA)
Resultados de Referencia y Contrareferencia - 20 CARDIOLOGIA

Especialidad: CARDIOLOGIA
Remision: COTNROL 3 MESES
Enviado por Profesional : OSCAR HERNANDEZ Registro: 72195992 Fecha: 26/11/2019 14:11
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Profesional : MARTIN ALFONSO ROMERO ZAPATA Registro: 4835 Fecha : 09/10/2019 11:23 Sede : Idime - 30 Agosto
Especialidad : NEUMOLOGIA

Motivo de Consulta: 3 .
ES ENVIADO POR MEDICO GENERAL (DR. POLO) ASOCIADO COMO LIDER PARA EVALUACION POR
PARTE DE NEUMOLOGIA.

Enfermedad Actual:

Paciente que asiste por primera vez a consulta de Neumologia institucional. Valorado por el anterior
médico general del programa EPOC (J F Aguirre) el dia 23 de julio-2018 pero no lo remitio a Neumologia
segun pauta institucional.

Paciente masculino de 62 afios de edad, proveniente de Pereira, con antecedentes de: gastritis crénicay
enfermedad coronaria. Cateterismo en mayo-2019 con |mplanta0|on de 2 stent. En total lleva 4
cateterismos y dos ingresos en UCI por IAM. Refiere tabaquismo 10 cig/dia por 50 afios, actualmente 4-5
cig/dia, tabaquismo pasivo por mas de 10 afios y exposicion a humo de lefia. Ocupamon Labores
agricolas, exposicion a cafia de azlcar por 10-12 afios como cortador de cafia, vendedor de gelatina de
novillo. Asiste a consulta de programa de EPOC. Niega neumopatias previamente diagnosticadas.
Refiere cuadro clinico de cinco de evolucién de disnea y deterioro de clase funcional. Actualmente
disnea mMRC 2/4, en especial en ascenso, marcha en llano aproximada de 300 metros, asociada a tos
seca crénica, de predominio diurno, sin edpectoramon Ocasional disnea en reposo, disnea al vestirse,
bendopnea, ortopnea. Refiere dolor precordial con la actividad fisica, mejora con el reposo y con uso de
inhaladores, refiere mareo ocasional, niega sincopes, polidipsia, pollfagla poliuria, patron de suefio
reparador, patron de alimentacion adecua 0 y buena realizacion de actividad fisica, marcha diariamente
por su actividad laboral. Habita en compafiia de su esposa, independiente para sus ABCs. En general
manifiesta encontrarse estable de su condicién neumoldgica. Paciente y familiar refieren se le han
realizado cateterismos cardiacos a repeticion, Gltimo en 2017. Hospitalizaciéon o asistencia a urgencias
de causa pulmonar: Niega. No historia reciente de estados gripales intensos, no infecciones
respiratorias. No tos, no disnea, no expectoracién. No palpitaciones.

PARACLINICOS.

20/06/2017: ECG: Bradicardia sinusal, dudosa necrosis inferior.

09/11/2016: Espirometria VEF1 Pre: 58% Post: 67% VEF1/CVF: Pre: 66% Post: 65%, Espirometria y curva
f|U)0 volumen con alteracién ventilatoria obstructiva moderada que no responde a broncodilatador.
21/12/2016: Radiografia de térax: no cardiomegalia, cambios de tipo bronquitico crénico a nivel central,
microgranulomas calcificados antiguos.

02/10/2017: Hb:15.6 Hto: 47.1 Eos: 0.290 Abs

TRATAMIENTOS RECIBIDOS: INDACATEROL GLICOPIRRONIO CAP.- ASA 100 mg/dia, Omeprazol 40
mg/dia en ayunas, acetaminofenl gr c/ 12 horas, Bromuro de Ipratropio 20 mcg dosis 2 puff ¢/ 8 horas,
Beclometasona 250 mcg dosis 2 puff ¢/12 horas, vacuna influenza 2018.

No datos recientes de reacciones adversas a medicamentos o efectos secundarios relacionados con su
tratamiento.

£ REVISION SINTOMAS POR SISTEMA

Piel y Anexos: No refiere
Ojos: No refiere
Orl: No refiere
Cuello: No refiere
Cardiovascular: No refiere
Pulmonar: No refiere
Digestivo: No refiere
Genital/Urinario: No refiere

Musc. Esqueltico:  No refiere

Neurologico: No refiere

Otros: No refiere
£ SIGNOS VITALES

T.A:  120/80 Pulso: 77 F.R: 18 Temperatura: 36 Peso: 55.0Kg Talla: 165 Indice de Masa: 20.2
Circunferencia Abdominal (Cms): 90
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Cond. Generales:  Aceptables. Saturacién basal de O2: 93% en reposo aire ambiente. No signos de falla respiratoria ni

vasoplejia.
Cabeza: Normal
Ojos: Normal
Oidos: Normal
Nariz: Normal
Orofaringe: Normal
Cuello: Normal
Dorso: Normal
Mamas: Normal
Cardiaco: Normal
Pulmonar: hipoventilacion global. no ruidos sobreagregados.
Abdomen: Normal
Genitales: Normal
Extremidades: no edemas perifericos ni signos inflamatorios de miembros inferiores.
Neurologico: Alerta, orientado, conciente.
Otros: Normal
© DIAGNOSTICO
* Dx Ppal: J449 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA, NO ESPECIFICADA
* Dx rel-1: J961 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA CRONICA
* Dx rel-2: Z720 PROBLEMAS RELACIONADOS CON EL USO DE TABACO
* Dx rel-3: F172 TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE TABACO:

SINDROME DE DEPENDENCIA

Tipo Diagnostico:  Confirmado nuevo
Finalidad Consulta: No Aplica
Causa Externa: Enfermedad General

£ RESUMEN Y COMENTARIOS

Paciente que asiste por primera vez a consulta de Neumologia institucional. Valorado por el anterior médico general del
programa EPOC (J F Aguirre) el dia 23 de julio-2018 pero no lo remitié a Neumologia segln pauta institucional.

Paciente masculino de 62 afios de edad, proveniente de Pereira, con antecedentes de: gastritis cronica y enfermedad
coronaria. Cateterismo en mayo-2019 con implantacion de 2 stent. En total lleva 4 cateterismos y dos ingresos en UCI por
IAM. Refiere tabaquismo 10 cig/dia por 50 afios, actualmente 4-5 cig/dia, tabaquismo pasivo por mas de 10 afios y
exposicion a humo de lefia. Ocupacion: Labores agrlcolas exposicién a cafia de azlcar por 10-12 afios como cortador de
cana, vendedor de gelatina de novillo. Asiste a consulta de programa de EPOC. Niega neumopatias previamente
dlagnostlcadas Refiere cuadro clinico de cinco de evolucion de disnea y deterioro de clase funcional. Actualmente disnea
mMRC 2/4, en especial en ascenso, marcha en llano aproximada de 300 metros, asociada a tos seca cronica, de
predomlnlo diurno, sin expectoracion. Ocasional disnea en reposo, disnea al vestirse, bendopnea, ortopnea. Refiere dolor
precordial con la actividad fisica, mejora con el reposo y con uso de inhaladores, refiere mareo ocasional, niega sincopes,
polidipsia, polifagia, poliuria, patrén de suefio reparador, patron de ahmentamon adecuado y buena realizacion de
actividad fisica, marcha diariamente por su actividad laboral. Habita en compaiiia de su esposa, independiente para sus
ABCs. En general manifiesta encontrarse estable de su condicion neumologica. Paciente y familiar refieren se le han
realizado cateterismos cardiacos a repeticién, ultimo en 2017. Hospitalizacion o asistencia a urgencias de causa
pulmonar: Niega. No historia reciente de estados gripales intensos, no infecciones respiratorias. No tos, no disnea, no
expectoraciéon. No palpitaciones.

PARACLINICOS.

20/06/2017: ECG: Bradicardia sinusal, dudosa necrosis inferior.

09/11/2016: Espirometria VEF1 Pre: 58% Post: 67% VEF1/CVF: Pre: 66% Post: 65%, Espirometria y curva flujo volumen con
alteracion ventilatoria obstructiva moderada que no responde a broncodilatador.

21/12/2016: Radiografia de térax: no cardiomegalia, cambios de tipo bronquitico crénico a nivel central, microgranulomas
calcificados antiguos.
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02/10/2017: Hb:15.6 Hto: 47.1 Eos: 0.290 Abs

Dx: EPOC estable GOLD 2 Grupo A CAT<10 mMRC 1/4 BODEx 2 - Presenta alto riesgo por su patologia de base y
condiciones asociadas, para exacerbaciones y mayor deterioro pulmonar. Requiere esquema de larga accién por
adecuada respuesta terapéutica.

PLAN.

. Esquema larga accion: INDACATEROL GLICOPIRRONIO CAP.-

. ESPIROMETRIA PRE Y POST BD (-2019):

. RX DE TORAX (-2019):

. TEST DE CAMINATA X 6 MINUTOS (-2019):

. VACUNA ANTI NEUMOCOCO 1 dosis SC.

. resto de tratamiento igual: por favor reformular en nivel | de atencién primaria por su médico general.
. Debe asistir al programa de control de HTA y riesgo cardiovascular.

SE DAN INDICACIONES GENERALES SOBRE HABITOS DE VIDA SALUDABLES RELACIONADOS CON SU CONDICION:

~NOoOOR~AWNE

- BENEFICIOS DE LA ACTIVIDAD FISICA: el ejercicio fisico es la mejor estrategia de rehabilitacion realizdndolo con
regularidad y con moderada intensidad, por ejemplo caminar.

- ALIMENTACION BALANCEADA Y DIETA: establecer una dieta saludable y equilibrada que permita alcanzar un peso
normal evitando el sobrepeso, la obesidad y la desnutricion que frecuentemente se asocian a la enfermedad. Mantener
una adecuada hidratacién. Evitar el sedentarismo ?/ hacer un estricto control del peso.

- NO FUMAR: Abandonar el consumo de cigarrillo es la principal y la primera medida para frenar la progresion de la
enfermedad; Si ya dej6 de fumar: Felicitaciones!! - Tampoco debe consumir bebidas alcohodlicas. NO UTILICE
CIGARRILLOS ELECTRONICOS O DISPOSITIVOS SIMILARES.

- MEDIDAS AMBIENTALES: evite la polucién e inhalacion de contaminantes en su domicilio como lacas, insecticidas,
pinturas, detergentes, etc. Evite cambios bruscos de temperatura y excesivo frio.

- Debe mantener BUENA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO, cumplimiento de las recomendaciones y asistir a las consultas
médicas programadas: el cumplimiento del tratamiento farmacologlco es fundamental, el uso correcto y la técnica de
inhalacion de los diferentes sistemas de inhalacion de los farmacos broncodilatadores y antiinflamatorios que se usan
paratratar su patologia. NO SE AUTOMEDIQUE: no asuma riesgos innecesarios.

- SIGNOS DE ALARMA: Se dan instrucciones sobre signos de alarma como AUMENTO DE LA TOS, aumento de la disnea
(ASFIXIA) y aumento de la expectoracion (FLEMA) o cambio en el aspecto y color de la misma; también sobre dolor
toracico, agitacion y fatiga, fiebre, inapetencia, mareos o pérdida o cambios en estado de conciencia, EN CUYO CASO
DEBE CONSULTAR A UN SERVICIO DE URGENCIAS. Paciente entiende y acepta. Debe asistir al programa de control de
HTA y riesgo cardiovascular.

CONTROL DE NEUMOLOGIA: 6 MESES por especialidad (Pauta Programatica convenio Nueva EPS/Idime — RIAS Ruta
Integral de Atencidn en Salud - EPOC). Para revision de paraclinicos solicitados y reclasificacion de probable broncopatia.

INGRESA AL PROGRAMA INTEGRAL DE EPOC DE IDIME. PACIENTE CUMPLE CRITERIOS PARA INGRESAR AL
PROGRAMA DE EPOC DE IDIME PRESTADOR PRIMARIO. SE DERIVA A MEDICO GENERAL DE APOYO Y TERAPIA
RESPIRATORIA.

PAUTAS GENERALES PARA CONTROL Y SEGUIMIENTO INSTITUCIONAL DEL PROGRAMA DE EPOC POR PARTE DEL
MEDICO GENERAL ASOCIADO COMO AUXILIAR:

1. Control programatico semestral por ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA (frecuencia dos veces al afio). Derivar
adecuadamente dentro de los Ferlodos respectivos.

2. Control por Médico general asociado como auxiliar y lider de apoyo del Programa EPOC quien debe abrir el médulo
respectivo de EPOC y hacer seguimiento en la historia clinica.

. Aplicar y revisar protocolos de inclusion al Programa (CAT, BODEX, escala de disnea).

. Revisara su medicacion, adherenciay cumplimiento; eventos adversos efectos secundarios.

. Revisar técnica de uso de inhaloterapia.

. Orientar reformulacién del nivel primario requerida.

. Actualizar su esquema de vacunacion (anti influenza y anti neumococo).

. Revision de examenes paraclinicos pendientes.

. Vigilar factores de aumento de riesgo VS comorbilidades.

. Vigilar aparicién de nueva sintomatologia y/o probables exacerbaciones.

10. Detectar ingresos hospitalarios; DEBERA REMITIR E INFORMAR A NEUMOLOGIA, segin pauta de RUTA INTEGRAL
DE ATENCION de la entidad y el asegurador bajo lineamiento general GPC No. 28 Minsalud Colombia.

11. Ademas debera implementar las pautas institucionales indicadas por el Programa EPOC y por la Coordinacion Médica
IDIME, derivando a Neumologia segun pautas programaticas ya definidas.

12. A su vez podra orientar a Terapia Respiratoria para reforzar educacion, vigilancia y uso de inhaladores y apoyarse en
Enfermeria, Psicologia, Nutricionista 'y Trabajo Social cuando lo estime oportuno

13. LAS DECISIONES COMPLEJAS DE MANEJO DE CADA CASO SERAN DEFINIDAS POR ESPECIALISTA EN
NEUMOLOGIA.

14. lgualmente el usuario que sea candidato a derivarse a PRESTADOR COMPLEMENTARIO de la entidad Aseguradora
debera ser evaluado rigurosamente por la especialidad antes de ser remitido.

OCO~NOUITRAWN

© SERVICIOS (AYUDAS DX, PROCEDIMIENTOS)
893805 ESPIROMETRIA O CURVA DE FLUJO VOLUMEN PRE Y POST BRONCODILATADORES
Enviado por Profesional : MARTIN ALFONSO ROMERO ZAPATA Registro: 4835 Fecha : 09/10/2019 11:23
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Fecha O. Procedimiento : 10/02/2020 Post Fechado

893821 PRUEBA DE BRONCOMOTRICIDAD CON EJERCICIO Y MONITOREO
Enviado por Profesional : MARTIN ALFONSO ROMERO ZAPATA Registro: 4835 Fecha : 09/10/2019 11:23
Fecha O. Procedimiento : 10/02/2020 Post Fechado
871121 RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL, DECUBITO LATERAL, OBLICUAS O LATERAL)
Enviado por Profesional : MARTIN ALFONSO ROMERO ZAPATA Registro: 4835 Fecha : 09/10/2019 11:23

Fecha O. Procedimiento : 10/02/2020 Post Fechado


http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5482&m=db

Desarrollado por: A&A Consultores http://www.aaconsultores.net

mm Wondershare
PDFelement

Quita marcas de agua g

© NOTAS DE SEGUIMIENTO

Observaciones: SE REALIZA SEGUIMIENTO TELEFONICO, PACIENTE REPORTADO EN BASE DE DATOS POST
HOSPITALIZADOS EPOC, QUIEN REFIERE QUE ESTA MEJOR, QUE FUE HOSPITALIZADO POR LA
PATOLOGIA, SE ASIGNA CITA PARA EL DIA 04/02/2020 CON EL DR MARTIN ROMERO EN LA SEDE
LA ELVIRA, SE DA INDICACION DE LLEVAR HISTORIA CLINICA, RESULTADO DE EXAMENES DE
LABORATORIO SI TIENE, INHALADORES E INHALOCAMARAS, VENIR CON UN ACOMPANANTE Y
LLEGAR 20 MINUTOS ANTES PARA PROCESO DE FACTURACION, USUARIO ACEPTA INFORMACION
BRINDADA

Profesional : GLORIA INES HENAO Fecha : 21/01/2020 02:26 PM
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Profesional : MARTIN ALFONSO ROMERO ZAPATA Registro: 4835 Fecha : 04/02/2020 06:28 Sede : Idime - 30 Agosto
Especialidad : NEUMOLOGIA

Motivo de Consulta:

CONTROL. - - - - - Paciente que asiste por segunda vez a consulta de Neumologia institucional.
Valorado por el anterior médico general del programa EPOC (J F Aguirre) el dia 23 de julio-2018 pero no
lo remitié a Neumologia segun pauta institucional.

Enfermedad Actual:

Paciente que asiste por segunda vez a consulta de Neumologia institucional. Valorado por el anterior
médico general del programa EPOC (J F Aguirre) el dia 23 de julio-2018 pero no lo remitié a Neumologia
segun pauta institucional.

Paciente masculino de 63 afios de edad, proveniente de Pereira, con antecedentes de: gastritis crénicay
enfermedad coronaria. Cateterismo en mayo-2019 con implantacién de 2 stent. En total lleva 4
cateterismos y dos ingresos en UCI por IAM. Refiere tabaquismo 10 cig/dia por 50 afos, actualmente 4-5
cig/dia, tabaquismo pasivo por mas de 10 afios y exposicion a humo de lefia. Ocupamon Labores
agricolas, exposicion a cafia de azlcar por 10-12 afios como cortador de cafia, vendedor de gelatina de
novillo. Asiste a consulta de programa de EPOC. Niega neumopatias previamente diagnosticadas.
Refiere cuadro clinico de cinco de evolucion de disnea y deterioro de clase funcional. Actualmente
disnea mMRC 2/4, en especial en ascenso, marcha en llano aproximada de 300 metros, asociada a tos
seca cronica, de predomlnlo diurno, sin expectoracion. Ocasional disnea en reposo, disnea al vestirse,
bendopnea, ortopnea. Refiere dolor precordial con la actividad fisica, mejora con el reposo y con uso de
inhaladores, refiere mareo ocasional, niega sincopes, polidipsia, pollfagla poliuria, patron de suefio
reparador, patron de alimentacion adecuado y buena realizacion de actividad fisica, marcha diariamente
por su actividad laboral. Habita en compaiia de su esposa, independiente para sus ABCs. En general
manifiesta encontrarse estable de su condicion neumoldgica. Paciente y familiar refieren se le han
realizado cateterismos cardiacos a repeticion, Gltimo en 2017. Hospitalizacién o asistencia a urgencias
de causa pulmonar: Niega. No historia reciente de estados gripales intensos, no_ infecciones
respiratorias. No tos, no disnea, no expectoracion. No palpitaciones. En dic-2019 estuvo ingresado en
clinica san Rafael durante 16 dl'as, al parecer por “infarto y le pusieron TOT”

PARACLINICOS.

20/06/2017: ECG: Bradicardia sinusal, dudosa necrosis inferior.

09/11/2016: Espirometria VEF1 Pre: 58% Post: 67% VEF1/CVF: Pre: 66% Post: 65%, Espirometria y curva
f|U}0 volumen con alteracién ventilatoria obstructiva moderada que no responde a broncodilatador.
21/12/2016: Radiografia de térax: no cardiomegalia, cambios de tipo bronquitico crénico a nivel central,
microgranulomas calcificados antiguos.

02/10/2017: Hb: 15.6 - Hcto: 47.1 Eos: 0.290 ABS.

PERFUSION MIOCARDICA CON ESTRES FARMACOLOGICO (11 dic-2019): necrosis no transmural con
signos indirectos de viabilidad que compromete la pared inferior apical mesial y basal y casquete apical
del 22% de extensidn sin isquemia residual.

TRATAMIENTOS RECIBIDOS: INDACATEROL GLICOPIRRONIO CAP.- ASA 100 mg/dia, Omeprazol 40
mg/dia en ayunas, acetaminofenl gr ¢/ 12 horas, Bromuro de Ipratropio 20 mcg dosis 2 puff ¢/ 8 horas,
Becl%negtasona 250 mcg dosis 2 puff c¢/12 horas, vacuna influenza 2018. Vacuna neumococo: 15
Nov.2019.

No datos recientes de reacciones adversas a medicamentos o efectos secundarios relacionados con su
tratamiento.

£ REVISION SINTOMAS POR SISTEMA

Piel y Anexos: No refiere
Ojos: No refiere
Orl: No refiere
Cuello: No refiere
Cardiovascular: No refiere
Pulmonar: No refiere
Digestivo: No refiere
Genital/Urinario: No refiere

Musc. Esqueltico:  No refiere

Neurologico: No refiere
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Otros: No refiere

O SIGNOS VITALES

T.A: 120/80 Pulso: 72 F.R: 20 Temperatura: 36 Peso: 55.0Kg Talla: 165 Indice de Masa: 20.2

Circunferencia Abdominal (Cms): 90

Cond. Generales:  Aceptables. Saturacién basal de O2: 93% en reposo aire ambiente. No signos de falla respiratoria ni
vasoplejia.

Cabeza: Normal

Ojos: Normal

Oidos: Normal

Nariz: Normal

Orofaringe: Normal

Cuello: Normal

Dorso: Normal

Mamas: Normal

Cardiaco: Normal

Pulmonar: hipoventilacion global. no ruidos sobreagregados.

Abdomen: Normal

Genitales: Normal

Extremidades: Normal

Neurologico: Normal

Otros: Normal

£ DIAGNOSTICO

* Dx Ppal: J449 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA, NO ESPECIFICADA
* Dx rel-1: J961 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA CRONICA
* Dx rel-2: Z720 PROBLEMAS RELACIONADOS CON EL USO DE TABACO

Tipo Diagnoéstico:  Confirmado repetido
Finalidad Consulta: No Aplica
Causa Externa: Enfermedad General

© RESUMEN Y COMENTARIOS

Paciente masculino de 63 afios de edad, proveniente de Pereira, con antecedentes de: gastritis crénica y enfermedad
coronaria. Cateterismo en mayo-2019 con implantacion de 2 stent. En total lleva 4 cateterismos y dos ingresos en UCI por
IAM. Refiere tabaquismo 10 cig/dia por 50 afios, actualmente 4-5 cig/dia, tabaquismo pasivo por mas de 10 afios y
exposicion a humo de lefia. Ocupacion: Labores agrlcolas exposicion a cafia de azlcar por 10-12 afios como cortador de
cafa, vendedor de gelatina de novillo. Asiste a consulta de programa de EPOC. Niega neumopatias previamente
dlagnostlcadas Refiere cuadro clinico de cinco de evolucién de disnea y deterioro de clase funcional. Actualmente disnea
mMRC 2/4, en especial en ascenso, marcha en llano aproximada de 300 metros, asociada a tos seca cronica, de
predomlnlo diurno, sin exdpectoracmn Ocasional disnea en reposo, disnea al vestirse, bendopnea, ortopnea. Refiere dolor
precordial con la actividad fisica mejora con el reposo y con uso de inhaladores, refiere mareo ocasional, niega sincopes,
polidipsia, polifagia, poliuria, patréon de suefio reparador, patron de alimentacion adecuado y buena realizacion de
actividad fisica, marcha diariamente por su actividad laboral. Habita en compafiia de su esposa, independiente para sus
ABCs. En general manifiesta encontrarse estable de su condicion neumologica. Paciente y familiar refieren se le han
realizado cateterismos cardiacos a repeticién, Ultimo en 2017. Hospitalizacion o asistencia a urgencias de causa
pulmonar: Niega. No historia reciente de estados gripales intensos, no infecciones respiratorias. No tos, no disnea, no
expectoracion. No palpitaciones. En dic-2019 estuvo ingresado en clinica san Rafael durante 16 dias, al parecer por
“infarto y le pusieron TOT”

PARACLINICOS.
20/06/2017: ECG: Bradicardia sinusal, dudosa necrosis inferior.
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09/11/2016: Espirometria VEF1 Pre: 58% Post: 67% VEF1/CVF: Pre: 66% Post: 65%, Espirometria y curva flujo volumen con
alteracion ventilatoria obstructiva moderada que no responde a broncodilatador.

21/12/2016: Radiografia de térax: no cardiomegalia, cambios de tipo bronquitico crénico a nivel central, microgranulomas
calcificados antiguos.

02/10/2017: Hb: 15.6 - Hcto: 47.1 Eos: 0.290 ABS.

PERFUSION MIOCARDICA CON ESTRES FARMACOLOGICO (11 dic-2019): necrosis no transmural con signos indirectos
de y(;abillidad gue compromete la pared inferior apical mesial y basal y casquete apical del 22% de extension sin isquemia
residual.

Dx: EPOC estable GOLD 2 Grupo A CAT<10 mMRC 1/4 BODEx 2 - Presenta alto riesgo por su patologia de base y
condiciones asociadas, para exacerbaciones y mayor deterioro pulmonar. Requiere esquema de larga accion por
adecuada respuesta terapéutica.

PLAN.

. Esquema larga accion: INDACATEROL GLICOPIRRONIO CAP.-

. ESPIROMETRIA PRE Y POST BD (-2019): pendiente informe.

. RX DE TORAX (-2019): pendiente informe.

. TEST DE CAMINATA X 6 MINUTOS (-2019): pendiente informe.

. resto de tratamiento igual: por favor reformular en nivel | de atencién primaria por su médico general.
. Debe asistir al programa de control de HTA y riesgo cardiovascular.

SE DAN INDICACIONES GENERALES SOBRE HABITOS DE VIDA SALUDABLES RELACIONADOS CON SU CONDICION:

- BENEFICIOS DE LA ACTIVIDAD FISICA: el ejercicio fisico es la mejor estrategia de rehabilitacion realizandolo con
regularidad y con moderada intensidad, por ejemBIo caminar.

- ALIMENTACION BALANCEADA Y DIETA: establecer una dieta saludable y equilibrada que permita alcanzar un peso
normal evitando el sobrepeso, la obesidad y la desnutricién que frecuentemente se asocian a la enfermedad. Mantener
una adecuada hidratacidn. Evitar el sedentarismo y hacer un estricto control del peso.

- NO FUMAR: Abandonar el consumo de cigarrillo es la principal y la primera medida para frenar la progresion de la
enfermedad; Si ya dej6 de fumar: Felicitaciones!! - Tampoco debe consumir bebidas alcohélicas. NO UTILICE
CIGARRILLOS ELECTRONICOS, VAPEADORES O DISPOSITIVOS SIMILARES.

- MEDIDAS AMBIENTALES: evite la polucién e inhalacion de contaminantes en su domicilio como lacas, insecticidas,
pinturas, detergentes, etc. Evite cambios bruscos de temperatura y excesivo frio.

- Debe mantener BUENA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO, cumplimiento de las recomendaciones y asistir a las consultas
médicas programadas: el cumplimiento del tratamiento farmacoldgico es fundamental, el uso correcto y la técnica de
inhalacion de los diferentes sistemas de inhalacidon de los farmacos broncodilatadores y antiinflamatorios que se usan
para tratar su patologia. NO SE AUTOMEDIQUE: no asuma riesgos innecesarios.

- SIGNOS DE ALARMA: Se dan instrucciones sobre signos de alarma como AUMENTO DE LA TOS, aumento de la disnea
(ASFIXIA) y aumento de la expectoracién (FLEMA) o cambio en el aspecto y color de la misma; también sobre dolor
toracico, agitacion y fatiga, fiebre, inapetencia, mareos o pérdida o cambios en estado de conciencia, EN CUYO CASO
DEBE CONSULTAR A UN SERVICIO DE URGENCIAS. Paciente entiende y acepta. Debe asistir al programa de control de
HTA y riesgo cardiovascular.

- Mantenga al dia su VACUNACION ANTI-INFLUENZA ANUAL, solicite a nuestro personal informacién sobre las
temporadas de aplicacion.

CONTROL DE NEUMOLOGIA: 6 MESES por especialidad (Pauta Programatica Institucional IDIME/Nueva EPS — RIAS Ruta
Ibntegral de Atencidn en Salud - EPOC) para revision de paraclinicos solicitados, revaloracion y reclasificacion de probable
roncopatia.

INGRESA AL PROGRAMA INTEGRAL DE EPOC DE IDIME. PACIENTE CUMPLE CRITERIOS PARA INGRESAR AL
PROGRAMA DE EPOC DE IDIME PRESTADOR PRIMARIO. SE DERIVA A MEDICO GENERAL DE APOYO Y TERAPIA
RESPIRATORIA.

OO WNEF

PAUTAS GENERALES PARA CONTROL Y SEGUIMIENTO INSTITUCIONAL DEL PROGRAMA DE EPOC POR PARTE DEL
MEDICO GENERAL ASOCIADO COMO AUXILIAR:

1. Control programético semestral por ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA (frecuencia dos veces al afio). Derivar
adecuadamente dentro de los ‘perl'odos respectivos.

2. Control por Médico general asociado como auxiliar y lider de apoyo del Programa EPOC quien debe abrir el médulo
respectivo de EPOC y hacer seguimiento en la historia clinica.

2. Aplicar y revisar protocolos de inclusion al Programa (CAT, BODEX, escala de disnea).

. Revisara su medicacion, adherenciay cumplimiento; eventos adversos, efectos secundarios.

. Revisar técnica de uso de inhaloterapia.

. Orientar reformulacién del nivel primario requerida.

. Actualizar su esquema de vacunacioén (anti influenza y anti neumococo).

. Revision de examenes paraclinicos pendientes.

. Vigilar factores de aumento de riesgo VS comorbilidades.

. Vigilar apariciéon de nueva sintomatologia y/o probables exacerbaciones. 3

10. Detectar ingresos hospitalarios; DEBERA REMITIR E INFORMAR A NEUMOLOGIA, segun pauta de RUTA INTEGRAL
DE ATENCION de la entidad y el asegurador bajo lineamiento general GPC No. 28 Minsalud Colombia.

11. Ademas debera implementar las pautas institucionales indicadas por el Programa EPOC y por la Coordinacién Médica
IDIME, derivando a Neumologia seglin pautas programaticas ya definidas.

12. A su vez deberé orientar a Terapia Respiratoria para reforzar educacion, vigilancia y uso de inhaladores y apoyarse en
Enfermeria, Psicologia, Nutricionistay Trabajo Social cuando lo estime oportuno.

13. LAS DECISIONES COMPLEJAS DE MANEJO DE CADA CASO SERAN DEFINIDAS POR ESPECIALISTA EN
NEUMOLOGIA.

14. Igualmente el usuario que sea candidato a derivarse a PRESTADOR COMPLEMENTARIO de la entidad Aseguradora

O©CoO~NOUIA~W
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debera ser evaluado rigurosamente por la especialidad antes de ser remitido.

£ MEDICAMENTOS

Medicamento: BROMURO DE IPRATROPIO 0.02 MG (SOLUCION PARA INHALACION - AEROSOL BUCAL 200 DOSIS)
SOLUCION PARA INHALACION-AEROSOL

Cantidad: 1

Dosificacion: hacer 2 puff cada 8horas.

Enviado por Profesional : MARTIN ALFONSO ROMERO ZAPATA Registro: 4835 Fecha : 04/02/2020 06:28

Fecha O. Medicamento : 10/02/2020 Post Fechado

Medicamento: BROMURO DE IPRATROPIO 0.02 MG (SOLUCION PARA INHALACION - AEROSOL BUCAL 200 DOSIS)
SOLUCION PARA INHALACION-AEROSOL

Cantidad: 1

Dosificacion: hacer 2 puff cada 8horas.

Enviado por Profesional : MARTIN ALFONSO ROMERO ZAPATA Registro: 4835 Fecha : 04/02/2020 06:28

Fecha O. Medicamento : 10/03/2020 Post Fechado

Medicamento: BROMURO DE IPRATROPIO 0.02 MG (SOLUCION PARA INHALACION - AEROSOL BUCAL 200 DOSIS)
SOLUCION PARA INHALACION-AEROSOL

Cantidad: 1

Dosificacion: hacer 2 puff cada 8horas.

Enviado por Profesional : MARTIN ALFONSO ROMERO ZAPATA Registro: 4835 Fecha : 04/02/2020 06:28

Fecha O. Medicamento : 10/04/2020 Post Fechado

Medicamento: LEVOSALBUTAMOL SULFATO 50 MCG (SOLUCION PARA INHALAR) SOLUCION PARA INHALAR
Cantidad: 1

Dosificacion: hacer 2 puff cada 8horas.

Enviado por Profesional : MARTIN ALFONSO ROMERO ZAPATA Registro: 4835 Fecha : 04/02/2020 06:28

Fecha O. Medicamento : 10/02/2020 Post Fechado

Medicamento: LEVOSALBUTAMOL SULFATO 50 MCG (SOLUCION PARA INHALAR) SOLUCION PARA INHALAR
Cantidad: 1

Dosificacion: hacer 2 puff cada 8horas.

Enviado por Profesional : MARTIN ALFONSO ROMERO ZAPATA Registro: 4835 Fecha : 04/02/2020 06:28

Fecha O. Medicamento : 10/03/2020 Post Fechado

Medicamento: LEVOSALBUTAMOL SULFATO 50 MCG (SOLUCION PARA INHALAR) SOLUCION PARA INHALAR
Cantidad: 1

Dosificacion: hacer 2 puff cada 8horas.

Enviado por Profesional : MARTIN ALFONSO ROMERO ZAPATA Registro: 4835 Fecha : 04/02/2020 06:28

Fecha O. Medicamento : 10/04/2020 Post Fechado
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Profesional : DANIELA OSPINA VARGAS Registro: 1088326476 Fecha : 15/04/2020 15:37 Sede : Idime - 30 Agosto
Especialidad : MEDICINA GENERAL

Motivo de Consulta: TELECONSULTA EDUCACION COVID 19

Enfermedad Actual: SE REALIZA LLAMADA TELEFONICA. SE INFORMAN RECOMENDACIONES GENERALES PARA
PREVENIR CONTAGIO DE COVID-19
SE LE EXPLICAN AL PACIENTE LAS MEDIDAS DE AISLAMIENTO Y PREVENCION QUE SE ESTAN
TOMANDO EN EL PAI[S, SENALANDO LA MAYOR VULNERABILIDAD DE LAS PERSONAS MAYORES DE
60 ANOS Y DE LAS PERSONAS CON ENFERMEDADES CRONICAS.
SE BRINDAN LAS SIGUIENTES INDICACIONES:
NO SALIR DE CASA. i
NO UTILICE EL TRANSPORTE PUBLICO.
S| TIENE ALGUNA CITA MEDICA POSPONGALA, SOLO CONSULTE EN CASO DE PRESENTAR
SINTOMAS DE ALARMA
LAVESE LAS MANOS CADA 3 HORAS Y CADA QUE TENGA CONTACTO CON OBJETOS O PERSONAS
QUE VENGAN DE LA CALLE
AL TOSER O ESTORNUDAR HAGALO CUBRIENDO SU BOCA Y NARIZ CON EL PLIEGUE DEL CODO.
SI USTED CONVIVE CON MAS PERSONAS EN SU CASA, DEBE PROCURAR ESTAR EN UNA
HABITACION EN LO POSIBLE QUE SEA EXCLUSIVA PARA USTED
LAS PERSONAS QUE CONVIVEN CON USTED DEBEN ESTAR MINIMO A DOS METROS DE DISTANCIA.
NO DEBE SALUDAR DANDO LA MANO NI CON BESOS O ABRAZOS.
NO COMPARTA CUBIERTOS, NI OTROS UTENSILIOS DEL HOGAR
NO UTILICE ANILLOS NI RELOJES
LAS PERSONAS QUE VENGAN DE LA CALLE DEBEN LAVAR LA ROPA CON AGUA CALIENTE Y
DETERGENTE. DESINFECTAR LOS ELEMENTOS: CELULAR, ZAPATOS, BOLSOS, CARTERAS, LLAVES,
BILLETERAS, ANILLOS, RELOJES, ETC CON ALCOHOL Y DARSE UN BANO GENERAL.
POR ULTIMO DESINFECTAR DIARIAMENTE LAS SUPERFICIES DE LA CASA: LA MESA, EL POLLO DE
LA COCINA, PERILLAS DE LAS PUERTAS.
SI EN SU FAMILIA ALGUN MIEMBRO CON EL QUE CONVIVA PRESENTA SINTOMAS RESPIRATORIOS,
DEBE EVITAR CUALQUIER TIPO DE CONTACTO Y GARANTIZAR QUE LA PERSONA ENFERMA TODO
EL TIEMPO ESTE AISLADA, TODO EL TIEMPO UTILICE EL TAPABOCAS Y APLIQUE TODAS LAS
MEDIDAS DE HIGIENE RESPIRATORIA.

© REVISION SINTOMAS POR SISTEMA

Piel y Anexos: No refiere
Ojos: No refiere
Orl: No refiere
Cuello: No refiere
Cardiovascular: No refiere
Pulmonar: No refiere
Digestivo: No refiere
Genital/Urinario: No refiere

Musc. Esqueltico:  No refiere
Neurologico: No refiere
Otros: No refiere
' SIGNOS VITALES
T.A:  120/80 Pulso: 68 F.R: 16 Temperatura: 36.4 Peso: 80.0Kg Talla: 173 Indice de Masa: 26.73

Circunferencia Abdominal (Cms): 76
Cond. Generales:  Normal

Cabeza: Normal
Ojos: Normal
Oidos: Normal
Nariz: Normal

Orofaringe: Normal
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Cuello: Normal
Dorso: Normal
Mamas: Normal
Cardiaco: Normal
Pulmonar: Normal
Abdomen: Normal
Genitales: Normal
Extremidades: Normal
Neurologico: Normal
Otros: Normal

£ DIAGNOSTICO

* Dx Ppal: Z290 AISLAMIENTO
Tipo Diagnostico: Impresion Diagndéstica
Finalidad Consulta: No Aplica

Causa Externa: Enfermedad General

£ RESUMEN Y COMENTARIOS

SE CONSIGNAN SIGNOS VITALES DE VALORACION ANTERIOR. SE REALIZA ATENCION VIRTUAL MEDIANTE LLAMADA
TELEFONICA. SE INFORMAN RECOMENDACIONES GENERALES PARA PREVENIR CONTAGIO DE COVID-19. SE INDICAN
SIGNOS DE ALARMA CLAROS PARA CONSULTAR POR URGENCIAS. FIEBRE ALTA, DOLOR TORACCICO, DIFICULTAD
RESPIRATORIA. DEFICIT NEUROLOGICO, CUALQUIER SINTOMA CONSIDERABLE QUE LE PREOCUPE.


http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5482&m=db

Desarrollado por: A&A Consultores http://www.aaconsultores.net

mm Wondershare
PDFelement

Quita marcas de agua g

Profesional : LILIANA YANETH CASSIANI CASSIANI Registro: 22550923 Fecha : 24/06/2020 13:49 Sede : Idime - 30 Agosto
Especialidad : MEDICINA GENERAL

Motivo de Consulta: SE ABRE FOLIO PARA GENERAR CONSULTA DE INGRESO PROGRAMA DE EPOC VIRTUAL POR
CONTINGENCIA CALAMIDAD PUBLICA COVID 19

Enfermedad Actual: PACIENTE FEMENINA DE 63 ANOS DE EDAD, TABAQUISMO ACTIVO 10 CIG/DIA X 50 ANOS, 4-5 CIG/DIA
ACTUAL, AFIRMA TABAQUISMO PASIVO X MAS DE 10 ANOS, AFIRMA EXPOSICION A BIOMASA POR
MAS DE 10 ANOS, OCUPACION CESANTE, ACTUALMENTE AFIRMA DISNEA DE ESFUERZO mMRC 2/4,
TOLERANDO MARCHA EN LLANO Y EN ASCENSO, NIEGA TOS DIARIA, NIEGA EXPECTORACION
HIALINA, NO HEMOPTOICA, BUENA REALIZACION DE ACTIVIDAD FISICA, INDEPENDIENTE PARA SUS
ABCs, HOSPITALIZACION O ASISTENCIA A URGENCIAS A CAUSA PULMONAR EN EL ULTIMO ANO:
NIEGA
VALORADO POR NEUMOLOGIA 04/02/2020 QUIEN CONSIDERA INDACATEROL/GLICOPIRRONIO +
BROMURO + SALBUTAMOL + CONTROL EN 6 MESES
PARACLINICOS
28/10/2019 ESPIROMETRIA VEF1 PRE: 58 POST: 54, VEF1/CVF PRE: 71 POST: 65 ALTERACION
VENTILATORIA OBSTRUCTIVA MODERADA A SEVERA QUE RESPONDE AL BRONCODILATADOR
INHALADO VENTILAN
28/10/2019 RX DE TORAX NORMAL
CURSA CON EPOC GOLD 2 GRUPO A CAT > 10 mMRC 2/4 BODEX 2

© REVISION SINTOMAS POR SISTEMA

Piel y Anexos: No refiere
Ojos: No refiere
Orl: No refiere
Cuello: No refiere
Cardiovascular: No refiere
Pulmonar: No refiere
Digestivo: No refiere
Genital/Urinario: No refiere

Musc. Esqueltico:  No refiere
Neurologico: No refiere
Otros: No refiere
£ SIGNOS VITALES
T.A: Pulso: 0 FR: O Temperatura: 0 Peso: 0Kg Talla: O Indice de Masa:

Circunferencia Abdominal (Cms): Negativo
Cond. Generales:  Normal

Cabeza: Normal
Ojos: Normal
Oidos: Normal
Nariz: Normal
Orofaringe: Normal
Cuello: Normal
Dorso: Normal
Mamas: Normal
Cardiaco: Normal
Pulmonar: Normal

Abdomen: Normal
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Genitales: Normal
Extremidades: Normal
Neurologico: Normal
Otros: Normal

£ DIAGNOSTICO
* Dx Ppal: J449 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA, NO ESPECIFICADA

Tipo Diagnoéstico:  Confirmado repetido
Finalidad Consulta: No Aplica
Causa Externa: Enfermedad General

© RESUMEN Y COMENTARIOS

SE ABRE FOLIO PARA GENERAR CONSULTA DE INGRESO PROGRAMA DE EPOC VIRTUAL POR CONTINGENCIA
CALAMIDAD PUBLICA COVID 19

PACIENTE FEMENINA DE 63 ANOS DE EDAD, TABAQUISMO ACTIVO 10 CIG/DIA X 50 ANOS, 4-5 CIG/DIA ACTUAL,
AFIRMA TABAQUISMO PASIVO X MAS DE 10 ANOS, AFIRMA EXPOSICION A BIOMASA POR MAS DE 10 ANOS,
OCUPACION CESANTE, ACTUALMENTE AFIRMA DISNEA DE ESFUERZO mMRC 2/4, TOLERANDO MARCHA EN LLANO Y
EN ASCENSO, NIEGA TOS DIARIA, NIEGA EXPECTORACION HIALINA, NO HEMOPTOICA, BUENA REALIZACION DE
ACTIVIDAD FISICA, INDEPENDIENTE PARA SUS ABCs, HOSPITALIZACION O ASISTENCIA A URGENCIAS A CAUSA
PULMONAR EN EL ULTIMO ANO: NIEGA

VALORADO POR NEUMOLOGIA 04/02/2020 QUIEN CONSIDERA INDACATEROL/GLICOPIRRONIO + BROMURO +
SALBUTAMOL + CONTROL EN 6 MESES

PARACLINICOS

28/10/2019 ESPIROMETRIA VEF1 PRE: 58 POST: 54, VEF1/CVF PRE: 71 POST: 65 ALTERACION VENTILATORIA
OBSTRUCTIVA MODERADA A SEVERA QUE RESPONDE AL BRONCODILATADOR INHALADO VENTILAN

28/10/2019 RX DE TORAX NORMAL

CURSA CON EPOC GOLD 2 GRUPO A CAT > 10 mMRC 2/4 BODEX 2

AMERITA VALORACION POR NEUMOLOGIA 08/2020, CONTINUA TTO MEDICO CON BROMURO + LEVOSALBUTAMOL
FORMULA 08/2020 + INDACATEROL/GLICOPIRRONIO MIPRES 07/2020
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ATENCION CONSULTA EXTERNA (Medica) - Control # 1 de consulta del : 24/06/2020
Profesional : SEBASTIAN VILLEGAS VALENCIA Registro: 1088308555 Fecha : 25/08/2020 13:19
Especialidad : MEDICINA GENERAL

£ DIAGNOSTICO CONTROL
Profesional : SEBASTIAN VILLEGAS VALENCIA Registro: 1088308555 Fecha : 25/08/2020 13:19

* Dx Ppal: J449 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA, NO ESPECIFICADA

Tipo Diagndstico:  Confirmado repetido
Finalidad Consulta: No Aplica
Causa Externa: Enfermedad General

£ RESUMEN Y COMENTARIOS

Se contacta al paciente via telefonica por contingencia por COVID-19.

Se realiza seguimiento telefénico al 320-9699.

Se abre historia clinica para reformulaciéon de medicamentos. No se encuentra presente el paciente, tampoco hay ningin
representante. Desde coordinacion médica dan indicacion de reformular medicamentos como medida de contingencia por
COVID 19. Se toman signos vitales de la Gltima atencion y los paraclinicos mas recientes disponibles.

Paciente masculino de 63 afios de edad con antecedente de EPOC. Tiene antecedentes de tabaquismo activo 10 cig/dia
por 50 afios, actualmente 4-5 cig/dia, tabaquismo pasivo por mas de 10 afios y exposicion a humo de lefia, niega
exposicion a heno, ocupacion cesante. Refiere encontrarse estable, neumopatia compensada, disnea 2/4 mMRC, refiere
tolerancia a la marcha en llano y en_ascenso, refiere tos diaria o cronica, niega expectoracion. Refiere mejoria de los
sintomas con el uso de inhaladores. Niega ingreso urgencias u hospltallzauon desde el Gltimo control.

Tratamiento actual: Bromuro de Ipratropio, glicopirronio/Indacaterol (Mipres vigente hasta Febrero/2020) con adecuada
respuesta terapéutica.

Paraclinicos 3 3

28/10/2019 ESPIROMETRIA VEF1 PRE: 58 POST: 54, VEF1/CVF PRE: 71 POST: 65 ALTERACION VENTILATORIA
OBSTRUCTIVA MODERADA A SEVERA QUE RESPONDE AL BRONCODILATADOR INHALADO VENTILAN

28/10/2019 RX DE TORAX NORMAL

Refiere que se encuentra en buenas condiciones generales.

Valoracion por neumologia del 18/08/20, quien considera: 1. Se mantiene Esquema larga accion: INDACATEROL
GLICOPIRRONIO CAP.- (MIPRES X 6 MESES)

2. ESPIROMETRIA PRE Y POST BD (-2020): REALIZACION SEGUN INDICACIONES Y PAUTAS MINSALUD COLOMBIA
POST CONTROL PANDEMIA COVID 19 Y PROTOCOLO IDIME.

3. RX DE TORAX (-2020):

4. VACUNA INFLUENZA 2020.

5. Debe asistir al programa de control de HTA y riesgo cardiovascular..

Cursa con EPOC GOLD 2 GRUPO A CAT > 10 mMRC 2/4 BODEX 2

Se formula Bromuro de Ipratropio por 1 mes posfechado a partir del 30/01/21 porque tiene formulas hasta esa fecha
realizadas por neumologia.

Se solicita valoracion por neumologia.

(éggtéol en 6 meses con médico de programa segln los lineamientos de la IPS y asegurador para paciente del programa
Se direcciona a terapia respiratoria para educacion y fortalecimiento de adherencia a tratamiento.

Se solicita espirometria, radiografia de torax.

Se explica conducta a paciente quien refiere entender y aceptar, se resuelven dudas, se dan signos de alarma y
recomendaciones.

© CONTROL CONSULTA (MEDICAMENTOQOS)

Medicamento: BROMURO DE IPRATROPIO 0.02 MG (SOLUCION PARA INHALACION - AEROSOL BUCAL 200 DOSIS)
SOLUCION PARA INHALACION-AEROSOL

Cantidad: 1

Dosificacion: hacer 2 puff cada 8 horas.

Enviado por Profesional : SEBASTIAN VILLEGAS VALENCIA Registro: 1088308555 Fecha : 25/08/2020 13:19

Fecha O. Medicamento : 30/01/2021 Post Fechado
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Profesional : MARTIN ALFONSO ROMERO ZAPATA Registro: 4835 Fecha : 18/08/2020 12:11 Sede : Idime - 30 Agosto
Especialidad : NEUMOLOGIA

Motivo de Consulta:
CONTROL.

PACIENTE ASISTE A LA CONSULTA A PESAR DE LAS MULTIPLES RECOMENDACIONES SOBRE LA NO
ASISTENCIA A USUARIOS CON COMORBILIDADES Y FACTORES DE RIESGO - A LA FECHA NOS
ENCONTRAMOS EN ESTADO DE EMERGENCIA MUNDIAL OMS POR PANDEMIA COVID 19 Y
CUARENTENA DECRETADA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y EL GOBIERNO NACIONAL.

Enfermedad Actual:
PACIENTE ASISTE A LA CONSULTA A PESAR DE LAS MULTIPLES RECOMENDACIONES SOBRE LA NO
ASISTENCIA A USUARIOS CON COMORBILIDADES Y FACTORES DE RIESGO - A LA FECHA NOS
ENCONTRAMOS EN ESTADO DE EMERGENCIA MUNDIAL OMS POR PANDEMIA COVID 19 Y
CUARENTENA DECRETADA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y EL GOBIERNO NACIONAL.

CONTROL. - - - - - Paciente que asiste a consulta de Neumologia institucional. Valorado por el anterior
médico general del programa EPOC (J F Aguirre) el dia 23 de julio-2018 pero no lo remitié a Neumologia
segln pauta institucional.

Paciente masculino de 63 afios de edad, proveniente de Pereira, con antecedentes de: gastritis crénicay
enfermedad coronaria. Cateterismo en mayo-2019 con implantacion de 2 stent. En total lleva 4
cateterismos y dos ingresos en UCI por IAM. Refiere tabaquismo 10 cig/dia por 50 afios, actualmente 4-5
cig/dia, tabaquismo pasivo por mas de 10 afios y exposicion a humo de lefia. Ocupacion: Labores
agricolas, exposicién a cafia de azUcar por 10-12 afios como cortador de cafia, vendedor de gelatina de
novillo. Asiste a consulta de programa de EPOC. Niega neumopatias previamente diagnosticadas.
Refiere cuadro clinico de cinco de evolucién de disnea y deterioro de clase funcional. Actualmente
disnea mMRC 2/4, en especial en ascenso, marcha en llano aproximada de 300 metros, asociada a tos
seca cronica, de predominio diurno, sin e>((jpectoracién. Ocasional disnea en reposo, disnea al vestirse,
bendopnea, ortopnea. Refiere dolor precordial con la actividad fisica, mejora con el reposo y con uso de
inhaladores, refiere mareo ocasional, niega sincopes, polidipsia, polifagia, Poliuria, patron de suefio
reparador, patron de alimentacion adecuado y buena realizacion de actividad fisica, marcha diariamente
por su actividad laboral. Habita en compafiia de su esposa, independiente para sus ABCs. En general
manifiesta encontrarse estable de su condicion neumoldgica. Paciente y familiar refieren se le han
realizado cateterismos cardiacos a repeticién, ultimo en 2017. Hospitalizacion o asistencia a urgencias
de causa pulmonar: Niega. No historia reciente de estados gripales intensos, no_infecciones
respiratorias. No tos, no disnea, no expectoracion. No palpitaciones. En dic-2019 estuvo ingresado en
clinica san Rafael durante 16 dias, al parecer por “infarto y le pusieron TOT”

PARACLINICOS.

20/06/2017: ECG: Bradicardia sinusal, dudosa necrosis inferior.

09/11/2016: Espirometria VEF1 Pre: 58% Post: 67% VEF1/CVF: Pre: 66% Post: 65%, Espirometria y curva
qu}o volumen con alteracion ventilatoria obstructiva moderada que no responde a broncodilatador.
21/12/2016: Radiografia de térax: no cardiomegalia, cambios de tipo bronquitico crénico a nivel central,
microgranulomas calcificados antiguos.

02/10/2017: Hb: 15.6 - Hcto: 47.1 Eos: 0.290 ABS.

PERFUSION MIOCARDICA CON ESTRES FARMACOLOGICO (11 dic-2019): necrosis no transmural con
signos indirectos de viabilidad que compromete la pared inferior apical mesial y basal y casquete apical
del 22% de extension sin isquemia residual.

TRATAMIENTOS RECIBIDOS: INDACATEROL GLICOPIRRONIO CAP.- ASA 100 mg/dia, Omeprazol 40
mg/dia en ayunas, acetaminofenl gr c/ 12 horas, Bromuro de Ipratropio 20 mcg dosis 2 puff c/ 8 horas,
Beclometasona 250 mcg dosis 2 puff c/12 horas, vacuna influenza 2018. Vacuna neumococo: 15
Nov.2019. No datos recientes de reacciones adversas a medicamentos o efectos secundarios
relacionados con su tratamiento.

NOTA: PACIENTE INFORMA NO HABER TENIDO CONTACTO RECIENTE CON PERSONAS
PROCEDENTES DE OTROS PAISES O REGIONES AFECTADOS POR EL COVID-19 O HABER ESTADO
EN CONTACTO CON SINTOMATICOS RESPIRATORIOS QUE PUDIESEN GENERAR RIESGOS DE
INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDA TIPO COVID 19.

£ REVISION SINTOMAS POR SISTEMA

Piel y Anexos: No refiere
Ojos: No refiere
Orl: No refiere

Cuello: No refiere
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Cardiovascular: No refiere
Pulmonar: No refiere
Digestivo: No refiere
Genital/Urinario: No refiere

Musc. Esqueltico:  No refiere
Neurologico: No refiere

Otros: No refiere

© SIGNOS VITALES

T.A: 122/78 Pulso: 70 F.R: 18 Temperatura: 36 Peso: 55.0Kg Talla: 165 Indice de Masa: 20.2
Circunferencia Abdominal (Cms): 90
Cond. Generales:  Aceptables. Saturacién basal de O2: 93% en reposo aire ambiente. No signos de falla respiratoria ni
vasoplejia.
Cabeza: Normal
Ojos: Normal
Oidos: Normal
Nariz: Normal
Orofaringe: Normal
Cuello: Normal
Dorso: Normal
Mamas: Normal
Cardiaco: Normal
Pulmonar: campos pulmonares bien ventilados, no ruidos sobreagregados.
Abdomen: Normal
Genitales: Normal
Extremidades: no edemas perifericos ni signos inflamatorios de miembros inferiores.
Neurologico: Normal
Otros: Normal
£ DIAGNOSTICO
* Dx Ppal: J449 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA, NO ESPECIFICADA
* Dx rel-1: 1255 CARDIOMIOPATIA ISQUEMICA
* Dx rel-2: Z720 PROBLEMAS RELACIONADOS CON EL USO DE TABACO
* Dx rel-3: J961 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA CRONICA

Tipo Diagnoéstico:  Confirmado repetido
Finalidad Consulta: No Aplica
Causa Externa: Enfermedad General

£ RESUMEN Y COMENTARIOS

CONTROL. - - - - - Paciente que asiste a consulta de Neumologia institucional. Valorado por el anterior médico general del
programa EPOC (J F Aguirre) el dia 23 de julio-2018 pero no lo remitié a Neumologia segun pauta institucional.

Paciente masculino de 63 afios de edad, proveniente de Pereira, con antecedentes de: gastritis cronica y enfermedad
coronaria. Cateterismo en mayo-2019 con implantacion de 2 stent. En total lleva 4 cateterismos y dos ingresos en UCI por
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IAM. Refiere tabaquismo 10 cig/dia por 50 afios, actualmente 4-5 cig/dia, tabaquismo pasivo por méas de 10 afios y
exposicion a humo de lefia. Ocupacidén: Labores agricolas, exposicion a cafia de azlcar por 10-12 aflos como cortador de
cafa, vendedor de gelatina de novillo. Asiste a consulta de programa de EPOC. Niega neumopatias previamente
diagnosticadas. Refiere cuadro clinico de cinco de evolucién de disnea y deterioro de clase funcional. Actualmente disnea
mMRC 2/4, en especial en ascenso, marcha en llano aproximada de 300 metros, asociada a tos seca croOnica, de
predominio diurno, sin ex(saectoraci(’)n. Ocasional disnea en reposo, disnea al vestirse, bendopnea, ortopnea. Refiere dolor
precordial con la actividad fisica, mejora con el reposo y con uso de inhaladores, refiere mareo ocasional, niega sincopes,
polidipsia, polifagia, poliuria, patrén de suefio reparador, patron de alimentaciéon adecuado y buena realizacion de
actividad fisica, marcha diariamente por su actividad laboral. Habita en compafiia de su esposa, independiente para sus
ABCs. En general manifiesta encontrarse estable de su condicion neumoldgica. Paciente y familiar refieren se le han
realizado cateterismos cardiacos a repeticion, ultimo en 2017. Hospitalizacion o asistencia a urgencias de causa
pulmonar: Niega. No historia reciente de estados gripales intensos, no infecciones respiratorias. No tos, no disnea, no
expectoracion. No palpitaciones. En dic-2019 estuvo ingresado en clinica san Rafael durante 16 dias, al parecer por
“infarto y le pusieron TOT”. A la fecha mantiene en casa por aislamiento preventivo nacional por pandemia COVID 19.

PARACLINICOS.

20/06/2017: ECG: Bradicardia sinusal, dudosa necrosis inferior.

09/11/2016: Espirometria VEF1 Pre: 58% Post: 67% VEF1/CVF: Pre: 66% Post: 65%, Espirometriay curva flujo volumen con
alteracion ventilatoria obstructiva moderada que no responde a broncodilatador.

21/12/2016: Radiografia de térax: no cardiomegalia, cambios de tipo bronquitico crénico a nivel central, microgranulomas
calcificados antiguos.

02/10/2017: Hb: 15.6 - Hcto: 47.1 Eos: 0.290 ABS.

PERFUSION MIOCARDICA CON ESTRES FARMACOLOGICO (11 dic-2019): necrosis no transmural con signos indirectos
de ydiabillidad gue compromete la pared inferior apical mesial y basal y casquete apical del 22% de extension sin isquemia
residual.

NOTA: PACIENTE INFORMA NO HABER TENIDO CONTACTO RECIENTE CON PERSONAS PROCEDENTES DE OTROS
PAISES O REGIONES AFECTADOS POR EL COVID-19 O HABER ESTADO EN CONTACTO CON SINTOMATICOS
RESPIRATORIOS QUE PUDIESEN GENERAR RIESGOS DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDA TIPO COVID 19.

Dx. EPOC estable GOLD 2 Grupo A CAT<10 mMRC 1/4 BODEx 2 - Presenta alto riesgo por su patologia de base y
condiciones asociadas, para exacerbaciones y mayor deterioro pulmonar. Requiere esquema de larga accién por
adecuada respuesta terapéutica.

PLAN.

1. Se mantiene Esquema larga accion: INDACATEROL GLICOPIRRONIO CAP.- (MIPRES X 6 MESES)

2. ESPIROMETRIA PRE Y POST BD (-2020): REALIZACION SEGUN INDICACIONES Y PAUTAS MINSALUD COLOMBIA
POST CONTROL PANDEMIA COVID 19 Y PROTOCOLO IDIME.

3. RX DE TORAX (-2020):

4. VACUNA INFLUENZA 2020.

5. Debe asistir al programa de control de HTA y riesgo cardiovascular.

>>>>>>>>>>>>>>>>>>>> SE DAN INDICACIONES GENERALES SOBRE HABITOS DE VIDA SALUDABLES RELACIONADOS
CON SU CONDICION:

ieiaieioiaioioioioioieioieioichoieieieieieiaieiohls DEBE HACER UN EXHAUSTIVO LAVADO DE MANOS EN FORMA PERMANENTE, SEGUN LO
HAN INDICADO LAS AUTORIDADES DE SALUD DE COLOMBIA. PREVENIR, AUTO PROTEGERSE Y CUIDAR AL RESTO DE
SU FAMILIA'Y SU COMUNIDAD. folakakai NO OLVIDE USO DE TAPABOCAS, NO SALIR DE CASA, GUARDAR
DISTANCIA DE OTRAS PERSONAS

*

- BENEFICIOS DE LA ACTIVIDAD FISICA: el ejercicio fisico es la mejor estrategia de rehabilitacion realizdndolo con
regularidad y con moderada intensidad, por ejemglo caminar.

- ALIMENTACION BALANCEADA Y DIETA: establecer una dieta saludable y equilibrada que permita alcanzar un peso
normal evitando el sobrepeso, la obesidad y la desnutricion que frecuentemente se asocian a la enfermedad. Mantener
una adecuada hidratacion. Evitar el sedentarismo P/ hacer un estricto control del peso.

- NO FUMAR: Abandonar el consumo de cigarrillo es la principal y la primera medida para frenar la progresion de la
enfermedad; Si ya dej6 de fumar: Felicitaciones!! - Tampoco debe consumir bebidas alcohodlicas. NO UTILICE
CIGARRILLOS ELECTRONICOS, VAPEADORES O DISPOSITIVOS SIMILARES.

- MEDIDAS AMBIENTALES: evite la polucién e inhalacion de contaminantes en su domicilio como lacas, insecticidas,
pinturas, detergentes, etc. Evite cambios bruscos de temperatura y excesivo frio.

- Debe mantener BUENA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO, cumplimiento de las recomendaciones y asistir a las consultas
médicas programadas: el cumplimiento del tratamiento farmacoldgico es fundamental, el uso correcto y la técnica de
inhalacion de los diferentes sistemas de inhalacion de los farmacos broncodilatadores y antiinflamatorios que se usan
para tratar su patologia. NO SE AUTOMEDIQUE: no asuma riesgos innecesarios.

- SIGNOS DE ALARMA: Se dan instrucciones sobre signos de alarma como AUMENTO DE LA TOS, AUMENTO DE LA
DISNEA (ASFIXIA) Y AUMENTO DE LA EXPECTORACION (FLEMA) O CAMBIO EN EL ASPECTO Y COLOR DE LA MISMA,;
TAMBIEN SOBRE DOLOR TORACICO, AGITACION Y FATIGA, FIEBRE, INAPETENCIA, MAREOS O PERDIDA O CAMBIOS
EN ESTADO DE CONCIENCIA, EN CUYO CASO DEBE CONSULTAR A UN SERVICIO DE URGENCIAS. Paciente entiende y
acepta. Debe asistir al programa de control de HTA y riesgo cardiovascular.

- Mantenga al dia su VACUNACION ANTI-INFLUENZA ANUAL, solicite a nuestro personal informacion sobre las
temporadas de aplicacion.

CONTROL DE NEUMOLOGIA: 6 MESES por especialidad (Pauta Programatica Institucional IDIME/Nueva EPS — RIAS Ruta
Ibntegral de Atencion en Salud - EPOC) para revision de paraclinicos solicitados, revaloracion y reclasificacion de
roncopatia.
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INGRESA AL PROGRAMA INTEGRAL DE EPOC DE IDIME. PACIENTE CUMPLE CRITERIOS PARA INGRESAR AL
PROGRAMA DE EPOC DE IDIME PRESTADOR PRIMARIO. SE DERIVA A MEDICO GENERAL DE APOYO Y TERAPIA
RESPIRATORIA.

PAUTAS GENERALES PARA CONTROL Y SEGUIMIENTO INSTITUCIONAL DEL PROGRAMA DE EPOC POR PARTE DEL
MEDICO GENERAL ASOCIADO COMO AUXILIAR:

1. Control programético semestral por ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA (frecuencia dos veces al afio). Derivar
adecuadamente dentro de los ‘perl'odos respectivos.

2. Control por Médico general asociado como auxiliar y lider de apoyo del Programa EPOC quien debe abrir el médulo
respectivo de EPOC y hacer seguimiento en la historia clinica.

2. Aplicar y revisar protocolos de inclusion al Programa (CAT, BODEX, escala de disnea).

. Revisara su medicacion, adherenciay cumplimiento; eventos adversos efectos secundarios.

. Revisar técnica de uso de inhaloterapia.

. Orientar reformulacion del nivel primario requerida.

. Actualizar su esquema de vacunacion (anti influenza y anti neumococo).

. Revision de examenes paraclinicos pendientes.

. Vigilar factores de aumento de riesgo VS comorbilidades.

. Vigilar aparicion de nueva sintomatologia y/o probables exacerbaciones.

10. Detectar ingresos hospitalarios; DEBERA REMITIR E INFORMAR A NEUMOLOGIA, segln pauta de RUTA INTEGRAL
DE ATENCION de la entidad y el asegurador bajo lineamiento general GPC No. 28 Minsalud Colombia.

11. Ademas debera implementar las pautas institucionales indicadas por el Programa EPOC y por la Coordinacion Médica
IDIME, derivando a Neumologia segln pautas programaticas ya definidas.

12. A su vez debera orientar a Terapia Respiratoria para reforzar educacion, vigilancia y uso de inhaladores y apoyarse en
Enfermeria, Psicologia, Nutricionistay Trabajo Social cuando lo estime oportuno

13. LAS DECISIONES COMPLEJAS DE MANEJO DE CADA CASO SERAN DEFINIDAS POR ESPECIALISTA EN
NEUMOLOGIA.

14. Igualmente el usuario que sea candidato a derivarse a PRESTADOR COMPLEMENTARIO de la entidad Aseguradora
deberéa ser evaluado rigurosamente por la especialidad antes de ser remitido.

ooo~NOOThW

O MEDICAMENTOS

Medicamento: BROMURO DE IPRATROPIO 0.02 MG (SOLUCION PARA INHALACION - AEROSOL BUCAL 200 DOSIS)
SOLUCION PARA INHALACION-AEROSOL

Cantidad: 1

Dosificacion: hacer 2 puff cada 8 horas.

Enviado por Profesional : MARTIN ALFONSO ROMERO ZAPATA Registro: 4835 Fecha : 18/08/2020 12:11

Fecha O. Medicamento : 30/09/2020 Post Fechado

Medicamento: BROMURO DE IPRATROPIO 0.02 MG (SOLUCION PARA INHALACION - AEROSOL BUCAL 200 DOSIS)
SOLUCION PARA INHALACION-AEROSOL

Cantidad: 1

Dosificacion: hacer 2 puff cada 8 horas.

Enviado por Profesional : MARTIN ALFONSO ROMERO ZAPATA Registro: 4835 Fecha : 18/08/2020 12:11

Fecha O. Medicamento : 30/10/2020 Post Fechado

Medicamento: BROMURO DE IPRATROPIO 0.02 MG (SOLUCION PARA INHALACION - AEROSOL BUCAL 200 DOSIS)
SOLUCION PARA INHALACION-AEROSOL

Cantidad: 1

Dosificacion: hacer 2 puff cada 8 horas.

Enviado por Profesional : MARTIN ALFONSO ROMERO ZAPATA Registro: 4835 Fecha : 18/08/2020 12:11

Fecha O. Medicamento : 30/11/2020 Post Fechado

Medicamento: BROMURO DE IPRATROPIO 0.02 MG (SOLUCION PARA INHALACION - AEROSOL BUCAL 200 DOSIS)
SOLUCION PARA INHALACION-AEROSOL

Cantidad: 1

Dosificacion: hacer 2 puff cada 8 horas.

Enviado por Profesional : MARTIN ALFONSO ROMERO ZAPATA Registro: 4835 Fecha : 18/08/2020 12:11

Fecha O. Medicamento : 30/12/2020 Post Fechado
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© SERVICIOS (AYUDAS DX, PROCEDIMIENTOS)
893805 ESPIROMETRIA O CURVA DE FLUJO VOLUMEN PRE Y POST BRONCODILATADORES
Enviado por Profesional : MARTIN ALFONSO ROMERO ZAPATA Registro: 4835 Fecha : 18/08/2020 12:11

Fecha O. Procedimiento : 15/01/2021 Post Fechado

871121 RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL, DECUBITO LATERAL, OBLICUAS O LATERAL)
Enviado por Profesional : MARTIN ALFONSO ROMERO ZAPATA Registro: 4835 Fecha : 18/08/2020 12:11

Fecha O. Procedimiento : 15/01/2021 Post Fechado

993510 VACUNACION CONTRA INFLUENZA
Enviado por Profesional : MARTIN ALFONSO ROMERO ZAPATA Registro: 4835 Fecha : 18/08/2020 12:11
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Profesional : EMERSON ANTONIO YEPES ESCORCIA Registro: 2598 Fecha : 11/02/2021 12:08 Sede : Idime - 30 Agosto
Especialidad : MEDICINA INTERNA

Motivo de Consulta; DOLOR EN EL PECHO

Enfermedad Actual: CURSSA CON ANGINA DE PECHO CON DISNEA PAROXISTICA NOCTURNA TIENE EPOC EN TTO CON
SALBUTAMOL BROMURO DE IPRATROPIO TIENE ECO TT DE ENERO 25/20 FEVI DE 30% CON
AQUIENSIA BASLA YMEDIAL ALTERAL INFERIOR HIPOKINESIA DEL RESTO DE SEGMENTOS
INSUFICIENCIA MITRAL SEVERA HTP LEVE ESPIROMETRIA DE ENERO 25/21 ALERACION
OBSTRUCTIVA MDOERADA A SEVERA

© REVISION SINTOMAS POR SISTEMA

Piel y Anexos: No refiere
Ojos: No refiere
Orl: No refiere
Cuello: No refiere
Cardiovascular: No refiere
Pulmonar: No refiere
Digestivo: No refiere
Genital/Urinario: No refiere

Musc. Esqueltico:  No refiere
Neurologico: No refiere
Otros: No refiere
' SIGNOS VITALES
T.A:  120/70 Pulso: 74 F.R: 16 Temperatura: 37 Peso: 65.0Kg Talla: 165 Indice de Masa: 23.88

Circunferencia Abdominal (Cms): 78
Cond. Generales: ALERTA ORIENTADO

Cabeza: Normal

Ojos: Normal

Oidos: Normal

Nariz: Normal

Orofaringe: Normal

Cuello: Normal

Dorso: Normal

Mamas: Normal

Cardiaco: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS
Pulmonar: MURMULLO VESICULAR DISMINUIDO EN BASES
Abdomen: SIN MASAS NI MEGALIAS

Genitales: Normal

Extremidades: SIN EDEMAS

Neurologico: Normal

Otros: Normal

£ DIAGNOSTICO
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* Dx Ppal: 1255 CARDIOMIOPATIA ISQUEMICA

* Dx rel-1: J448 OTRAS ENFERMEDADES PULMONARES OBSTRUCTIVAS CRONICAS ESPECIFICADAS
Tipo Diagnostico:  Impresién Diagnéstica

Finalidad Consulta: No Aplica

Causa Externa: Enfermedad General

£ RESUMEN Y COMENTARIOS

INSUFICIENCIA MITRAL SEVERA CARDIOPATIA ISQUEMICA CON FEVI DE 30% EPOC SEVERO

SE ORDENA OXIGENO DOMICILIARIO POR CONCENTRADOR A 3 LT/MIN POR CN PARA 18 HORAS/DIA MINIMO
SE REMITE A CARDIOLOGIA PARA DEFINIR SI AMERITA MANEJO QUIRURGICO SS CATETERISMO CARDIACO
SE INICIA OLODATEROL/TIOTROPIO 1 INHALACION CADA 12 HORAS MIPRES POR 3 MESES

O MEDICAMENTOS

Medicamento: ESPIRONOLACTONA 25 mg (TABLETA) TABLETA

Cantidad: 30

Dosificacion: 1 TAB VO DIARIA

Enviado por Profesional : EMERSON ANTONIO YEPES ESCORCIA Registro: 2598 Fecha : 11/02/2021 12:08
Medicamento: ESPIRONOLACTONA 25 mg (TABLETA) TABLETA

Cantidad: 30

Dosificacion: 1 TAB VO DIARIA

Enviado por Profesional : EMERSON ANTONIO YEPES ESCORCIA Registro: 2598 Fecha : 11/02/2021 12:08

Fecha O. Medicamento : 11/03/2021 Post Fechado

Medicamento: ESPIRONOLACTONA 25 mg (TABLETA) TABLETA

Cantidad: 30

Dosificacion: 1 TAB VO DIARIA

Enviado por Profesional : EMERSON ANTONIO YEPES ESCORCIA Registro: 2598 Fecha : 11/02/2021 12:08

Fecha O. Medicamento : 11/04/2021 Post Fechado

£ LABORATORIOS
Resultados de Laboratorios - 903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS
NO se entregaron los resultados

Resultado: 1.60

Fecha 20/02/2021 Hora 17:00:06

Observacion EXAMEN RESULTADO UNIDADES VLREF-MIN VLREF-MAX FECHAVAL
CISEATININA SERICA 1.6 mg/dL 0.7 1.2 2021-02-20 16:37:29 *

Observacion: SE SUGIERE CORRELACIONAR CON HISTORIA CLASNICA.
INTERVALO BIOLA*GICO DE REFERENCIA:

NEONATOS PREMATUROS : 0.29 - 1.04
NEONATOS A TA%RMINO :0.24 - 0.85

Fecha de Toma: 2021-02-20 16:38:32
Validado por LUIS FERNANDO VASQUEZ VALENCIA - Reg Med: 15959351

Enviado por Profesional : EMERSON ANTONIO YEPES ESCORCIA Registro: 2598 Fecha : 11/02/2021 12:08

902210 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS
LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA)
AUTOMATIZADO

Enviado por Profesional : EMERSON ANTONIO YEPES ESCORCIA Registro: 2598 Fecha : 11/02/2021 12:08

902045 TIEMPO DE PROTROMBINA [TP]
Enviado por Profesional : EMERSON ANTONIO YEPES ESCORCIA Registro: 2598 Fecha : 11/02/2021 12:08
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902049 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP] [PTT]
Enviado por Profesional : EMERSON ANTONIO YEPES ESCORCIA Registro: 2598 Fecha : 11/02/2021 12:08

© SERVICIOS (AYUDAS DX, PROCEDIMIENTOS)
876122 ARTERIOGRAFIA CORONARIA CON CATETERISMO IZQUIERDO
Enviado por Profesional : EMERSON ANTONIO YEPES ESCORCIA Registro: 2598 Fecha : 11/02/2021 12:08

© REFERENCIA - CONTRAREFERENCIA
Resultados de Referenciay Contrareferencia - 20 CARDIOLOGIA

Especialidad: CARDIOLOGIA

Remision: CARDIOPATIA ISUEMCIA INSUFICIENCIA MITRAL SEVERA FEVI DE 30% DEFINIR SI AMERITA
MANEJO QUIRURGICO TIENE EPOC SEVERO GOLD D

Enviado por Profesional : EMERSON ANTONIO YEPES ESCORCIA Registro: 2598 Fecha : 11/02/2021 12:08
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ATENCION CONSULTA EXTERNA (Medica) - Control # 1 de consulta del : 11/02/2021 // Entidad: NUEVA E.P.S
Profesional : OSCAR HERNANDEZ Registro: 72195992 Fecha : 01/03/2021 10:41
Especialidad : CARDIOLOGIA

£ DIAGNOSTICO CONTROL

Profesional : OSCAR HERNANDEZ Registro: 72195992 Fecha : 01/03/2021 10:41
* Dx Ppal: 1509 INSUFICIENCIA CARDIACA, NO ESPECIFICADA
Tipo Diagnostico: Impresion Diagndéstica

Finalidad Consulta: No Aplica

Causa Externa: Enfermedad General

£ RESUMEN Y COMENTARIOS
EL SISTEMA BORRO SU HISTORIA EN 2 OCASIONA.ES

TIENE REMISIOND E MED INTERNA **CARDIOPATIA ISUEMCIA INSUFICIENCIA MITRAL SEVERA FEVI DE 30% DEFINIR SI
AMERITA MANEJO QUIRURGICO TIENE EPOC SEVERO GOLD D **

ESREPA CTT Y COTA A CS CARDIO VASUCLAR
NO HA OTMADO CTT.

ESTABLE
SINQ EUJAS ACTUALES

SOPLO SISTOLICO MITRAL AL EXAMEN
TA 130/70
FC 68

CITA A CX CARDIO VASUCALR CON REPROTE DE CTT.
CITA NEFROLOGIA PREVIO CATETERISMO
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ATENCION CONSULTA EXTERNA (Medica) - Control # 2 de consulta del : 11/02/2021 // Entidad: NUEVA E.P.S
Profesional : OSCAR HERNANDEZ Registro: 72195992 Fecha : 12/08/2021 14:20
Especialidad : CARDIOLOGIA

£ DIAGNOSTICO CONTROL

Profesional : OSCAR HERNANDEZ Registro: 72195992 Fecha : 12/08/2021 14:20
* Dx Ppal: 1509 INSUFICIENCIA CARDIACA, NO ESPECIFICADA
Tipo Diagnostico: Impresion Diagndéstica

Finalidad Consulta: No Aplica

Causa Externa: Enfermedad General

£ RESUMEN Y COMENTARIOS

TELECONSULTA POR MOTIVO DEL PLAN DE ERMERGENCIA SANITARIA DECRETADA EN EL PAIS POR SARS -- COV 2/
COVID 19, SOLICITA TELE CONSULTA, SE CONFIRMA, IDENTIDAD CON NOMBRE COMPLETO Y CEDULA. ACEPTA
TELECONSULTA.

PORTADOR DE ICC

EPOC

SE INDICO ESTUIDO DE ANATOMIA COROANRIA

CTT: SI FUE TOMADO *PERO NO TIENEN COMO VERLO AHORA**

CURSA ESTABLE

SIN QUEJAS ACTUALES

AFIRMA FUE ITNERNADO RECIENTEMENTE POR **INTOXICACION POR LA MORFINA'Y LA DEXAMETAZONA**

*POR UNA INFECCION QUE LE LLEGO A LOS RINONES**

E\C/)gl')bXCL:IIE%NA ESTABLE, SIN FIEBRE, SIN SRIS, SIN TOXICIDAD, SIN AGNRO, SIN QUEJAS CARDIO VASUCALRES

SE CIT AA COTNROL 3 MESES.....TRAER REPROTE DE CORONARIOGRAFIA.
CITA PRO ME DINTERNA.

© CONTROL CONSULTA (REFERENCIA - CONTRAREFERENCIA)
Resultados de Referencia y Contrareferencia - 20 CARDIOLOGIA

Especialidad: CARDIOLOGIA
Remision: CONTROL PRESENCIAL 3 MESES
Enviado por Profesional : OSCAR HERNANDEZ Registro: 72195992 Fecha : 12/08/2021 14:20
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Profesional : MARTIN ALFONSO ROMERO ZAPATA Registro: 4835 Fecha : 17/02/2021 08:56 Sede : Idime - 30 Agosto
Especialidad : NEUMOLOGIA

Motivo de Consulta:

control

Paciente que asiste a consulta de Neumologia institucional. Valorado por el anterior médico general del
programa EIPOC (J F Aguirre) el dia 23 de julio-2018 pero no lo remiti6 a Neumologia segun pauta
Instituciona

Enfermedad Actual:

Paciente que asiste a consulta de Neumologia institucional. Valorado por el anterior médico general del
programa EIPOC (J F Aguirre) el dia 23 de julio-2018 pero no lo remiti6 a Neumologia segun pauta
institucional.

PACIENTE ASISTE A LA CONSULTA A PESAR DE LAS MULTIPLES RECOMENDACIONES SOBRE LA NO
ASISTENCIA A USUARIOS CON COMORBILIDADES Y FACTORES DE RIESGO - A LA FECHA NOS
ENCONTRAMOS EN ESTADO DE EMERGENCIA MUNDIAL OMS POR PANDEMIA COVID 19 Y
CUARENTENA DECRETADA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y EL GOBIERNO NACIONAL.

Paciente masculino de 64 afios de edad, proveniente de Pereira.
AP: antecedentes de: gastritis crénica y enfermedad coronaria. Cateterismo en mayo-2019 con
implantacion de 2 stent. En total lleva 4 cateterismos y dos ingresos en UCI por IAM. Refiere tabaquismo
10 cig/dia por 50 afios, actualmente 4-5 cig/dia, tabaquismo pasivo por mas de 10 afios y exposicion a
humo de lefia. Ocupamon Labores agricolas, exposicion a cafia de azlcar por 10-12 afios como cortador
de cafa, vendedor de gelatina de novillo. Asiste a consulta de programa de EPOC. Niega neumopatias
reviamente diagnosticadas. Refiere cuadro clinico de cinco de evolucién de disnea y deterioro de clase
uncional. Actualmente disnea mMMRC 2/4, en especial en ascenso, marcha en llano aproximada de 300
metros, asociada a tos seca cronica, de predominio diurno, sin expectoracion. Ocasional disnea en
reposo, disnea al vestirse, bendopnea, ortopnea. Refiere dolor precordial con la actividad fisica, mejora
con el reposo y con uso de inha adores refiere mareo ocasional, niega sincopes, polidipsia, pollfagla
POHUI’Ia patréon de suefio reparador, patron de alimentacion adecuadoy buena realizacion de actividad
isica, marcha diariamente por su actividad laboral. Habita en compania de su esposa, independiente
Para sus ABCs. En general manifiesta encontrarse estable de su condicion neumolé6gica. Paciente y
miliar refieren se le han realizado cateterismos cardiacos a repeticion, Gltimo en 2017. Hospitalizacion
0 asistencia a urgencias de causa pulmonar: Niega. No historia reciente de estados gripales intensos, no
infecciones respiratorias. No tos, no disnea, no expectoracion. No palpitaciones. En dic-2019 estuvo
ingresado en clinica san Rafael durante 16 dlas al parecer por “infarto y le pusieron TOT". A la fecha
mantiene en casa por aislamiento preventivo nacional por pandemia COVID 19.

PARACLINICOS.

20/06/2017: ECG: Bradicardia Sinusal, dudosa necrosis inferior.

09/11/2016: Espirometria VEF1 Pre: 58% Post: 67% VEF1/CVF: Pre: 66% Post: 65%, Espirometria y curva
flujo volumen con alteracion ventilatoria obstructiva moderada que no responde a broncodilatador.
21/12/2016: Radiografia de torax: no cardiomegalia, cambios de tipo bronquitico crénico a nivel central,
microgranulomas calcificados antiguos.

02/10/2017: Hb: 15.6 - Hcto: 47.1 Eos: 0.290 ABS. i

PERFUSION MIOCARDICA CON ESTRES FARMACOLOGICO (11 dic-2019): necrosis no transmural con
signos indirectos de viabilidad que compromete la pared inferior apical mesial y basal y casquete apical
del 22% de extension sin isquemia residual.

ESPIROMETRIA PRE Y POST BD (25 enero-2021): obstructiva moderadamente severa con VEF1 de 58%
sin BR, relacion VEF1/FVC% post BD de 43.

RX DE TORAX (21 enero-2021): normal.

ECOCARDIOGRAMA TT ?27 enero-2021): VI normal. Funcion sistélica ?Iobal deprimida severa, FE 30%.
insuficiencia tricuspidea leve, PSAP 37 mm Hg. Hipertension pulmonar leve. Dilatacion leve de Al

TRATAMIENTOS RECIBIDOS: INDACATEROL GLICOPIRRONIO CAP.- ASA 100 mg/dia, Omeprazol 40
mg/dia en ayunas, acetaminofenl gr c/ 12 horas, Bromuro de Ipratropio 20 mcg dosis 2 puff ¢/ 8 horas,
Beclometasona 250 mcg dosis 2 puff ¢/12 horas, vacuna influenza 2018. Vacuna neumococo: 15
Nov.2019. No datos recientes de reacciones adversas a medicamentos o efectos secundarios
relacionados con su tratamiento.

NOTA: PACIENTE INFORMA NO HABER TENIDO CONTACTO RECIENTE CON PERSONAS
PROCEDENTES DE OTROS PAISES O REGIONES AFECTADOS POR EL COVID-19 O HABER ESTADO
EN CONTACTO CON SINTOMATICOS RESPIRATORIOS QUE PUDIESEN GENERAR RIESGOS DE
INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDA TIPO COVID 19.

© REVISION SINTOMAS POR SISTEMA
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Piel y Anexos: No refiere
Ojos: No refiere
Orl: No refiere
Cuello: No refiere
Cardiovascular: No refiere
Pulmonar: No refiere
Digestivo: No refiere
Genital/Urinario: No refiere

Musc. Esqueltico:  No refiere
Neurologico: No refiere

Otros: No refiere

£ SIGNOS VITALES

T.A: 122/78 Pulso: 70 F.R: 16 Temperatura: 36 Peso: 53.0Kg Talla: 164 Indice de Masa: 19.71
Circunferencia Abdominal (Cms): 90
Cond. Generales:  Aceptables. Saturacién basal de O2: 94% en reposo aire ambiente. No signos de falla respiratoria ni
vasoplejia.
Cabeza: Normal
Ojos: Normal
Oidos: Normal
Nariz: Normal
Orofaringe: Normal
Cuello: Normal
Dorso: Normal
Mamas: Normal
Cardiaco: Normal
Pulmonar: hipoventilacion global. no ruidos sobreagregados.
Abdomen: Normal
Genitales: Normal
Extremidades: Normal
Neurologico: Normal
Otros: Normal
£ DIAGNOSTICO
* Dx Ppal: J449 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA, NO ESPECIFICADA
* Dx rel-1: Z720 PROBLEMAS RELACIONADOS CON EL USO DE TABACO
* Dx rel-2: 1255 CARDIOMIOPATIA ISQUEMICA
* Dx rel-3: J961 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA CRONICA

Tipo Diagnostico:  Confirmado repetido
Finalidad Consulta: No Aplica
Causa Externa: Enfermedad General

£ RESUMEN Y COMENTARIOS
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PACIENTE ASISTE A LA CONSULTA A PESAR DE LAS MULTIPLES RECOMENDACIONES SOBRE LA NO ASISTENCIA A
USUARIOS CON COMORBILIDADES Y FACTORES DE RIESGO - A LA FECHA NOS ENCONTRAMOS EN ESTADO DE
EMERGENCIA MUNDIAL OMS POR PANDEMIA COVID 19 Y CUARENTENA DECRETADA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y
EL GOBIERNO NACIONAL.

Paciente masculino de 64 afios de edad, proveniente de Pereira.

AP: antecedentes de: gastritis crénica y enfermedad coronaria. Cateterismo en mayo-2019 con implantacion de 2 stent. En
total lleva 4 cateterismos y dos ingresos en UCI por IAM. Refiere tabaquismo 10 cig/dia por 50 afios, actualmente 4-5
cig/dia, tabaquismo pasivo por mas de 10 afios y exposicion a humo de lefia. Ocupacion: Labores agricolas, exposicion a
cana de azUcar por 10-12 ahos como cortador de cana, vendedor de gelatina de novillo. Asiste a consulta de programa de
EPOC. Niega neumopatias previamente diagnosticadas. Refiere cuadro clinico de cinco de evolucion de disnea y deterioro
de clase funcional. Actualmente disnea mMRC 2/4, en especial en ascenso, marcha en llano aproximada de 300 metros,
asociada a tos seca crbnica, de Predominio diurno, sin expectoracion. Ocasional disnea en reposo, disnea al vestirse,
bendopnea, ortopnea. Refiere dolor precordial con la actividad fisica, mejora con el reposo(i/ con uso de inhaladores,
refiere mareo ocasional, niega sincopes, polidipsia, polifagia, poliuria, patron de suefio reparador, patron de alimentacion
adecuado y buena realizacion de actividad fisica, marcha diariamente por su actividad laboral. Habita en compafiia de su
esposa, independiente para sus ABCs. En general manifiesta encontrarse estable de su condicion neumoldgica. Paciente
y familiar refieren se le han realizado cateterismos cardiacos a repeticion, ultimo en 2017. Hospitalizacion o asistencia a
urgencias de causa pulmonar: Niega. No historia reciente de estados gripales intensos, no infecciones respiratorias. No
tos, no disnea, no expectoracién. No palpitaciones. En dic-2019 estuvo ingresado en clinica san Rafael durante 16 dias, al
E):%recer Bor “infarto y le pusieron TOT”. A la fecha mantiene en casa por aislamiento preventivo nacional por pandemia

VID 19.

PARACLINICOS.

20/06/2017: ECG: Bradicardia Sinusal, dudosa necrosis inferior.

09/11/2016: Espirometria VEF1 Pre: 58% Post: 67% VEF1/CVF: Pre: 66% Post: 65%, Espirometria y curva flujo volumen con
alteracion ventilatoria obstructiva moderada que no responde a broncodilatador.

21/12/2016: Radiografia de térax: no cardiomegalia, cambios de tipo bronquitico crénico a nivel central, microgranulomas
calcificados antiguos.

02/10/2017: Hb: 15.6 - Hcto: 47.1 Eos: 0.290 ABS. .

PERFUSION MIOCARDICA CON ESTRES FARMACOLOGICO (11 dic-2019): necrosis no transmural con signos indirectos
de yéabillidad gue compromete la pared inferior apical mesial y basal y casquete apical del 22% de extension sin isquemia
residual.

ESPIROMETRIA PRE Y POST BD (25 enero-2021): obstructiva moderadamente severa con VEF1 de 58% sin BR, relacion
VEF1/FVC% post BD de 43.

RX DE TORAX (21 enero-2021): normal.

ECOCARDIOGRAMA TT (27 enero-2021): VI normal. Funcion sistélica global deprimida severa, FE 30%. insuficiencia
tricuspidea leve, PSAP 37 mm Hg. Hipertension pulmonar leve. Dilatacion leve de Al.

NOTA: PACIENTE INFORMA NO HABER TENIDO CONTACTO RECIENTE CON PERSONAS PROCEDENTES DE OTROS
PAISES O REGIONES AFECTADOS POR EL COVID-19 O HABER ESTADO EN CONTACTO CON SINTOMATICOS
RESPIRATORIOS QUE PUDIESEN GENERAR RIESGOS DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDA TIPO COVID 19.

Dx: EPOC estable GOLD 2 Grupo A CAT<10 mMRC 1/4 BODEx 2 - Presenta alto riesgo por su patologia de base y
condiciones asociadas, para exacerbaciones y mayor deterioro pulmonar. Requiere esquema de larga accién por
adecuada respuesta terapéutica.

PLAN.

1. Se mantiene Esquema larga accion: anteriormente tenia INDACATEROL GLICOPIRRONIO CAP.- (MIPRES X 6 MESES)
pero le fue cambiado por MD Gral a tiotropio olodaterol sin ningin argumento razonable, lo expidi6 por MIPRES x 3
meses.

2. IC Cardiologia.

3. VACUNA INFLUENZA 2021.

4. Debe asistir al programa de control de HTA y riesgo cardiovascular

>>>>>>>>>>>>>>>>>>>> SE DAN INDICACIONES GENERALES SOBRE HABITOS DE VIDA SALUDABLES RELACIONADOS
CON SU CONDICION:

wrmmrcssresosss DEBE HACER UN EXHAUSTIVO LAVADO DE MANOS EN FORMA PERMANENTE, SEGUN LO HAN
INDICADO LAS AUTORIDADES DE SALUD DE COLOMBIA. PREVENIR, AUTO PROTEGERSE Y CUIDAR AL RESTO DE SU
FAMILIA Y SU COMUNIDAD. NO OLVIDE USO DE TAPABOCAS, NO SALIR DE CASA, GUARDAR DISTANCIA DE OTRAS
PERSONAS ®eohsnnsisorsiomiriionsmsiinsiiionion

- BENEFICIOS DE LA ACTIVIDAD FISICA: el ejercicio fisico es la mejor estrategia de rehabilitacion realizandolo con
regularidad y con moderada intensidad, por ejemplo caminar.

- ALIMENTACION BALANCEADA Y DIETA: establecer una dieta saludable y equilibrada que permita alcanzar un peso
normal evitando el sobrepeso, la obesidad y la desnutricion que frecuentemente se asocian a la enfermedad. Mantener
una adecuada hidratacién. Evitar el sedentarismo y hacer un estricto control del peso.
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- NO FUMAR: Abandonar el consumo de cigarrillo es la principal y la primera medida para frenar la progresion de la
enfermedad; Si ya dej6 de fumar: Felicitaciones!! - Tampoco debe consumir bebidas alcohélicas. NO UTILICE
CIGARRILLOS ELECTRONICOS, VAPEADORES O DISPOSITIVOS SIMILARES.

- MEDIDAS AMBIENTALES: evite la polucién e inhalacién de contaminantes en su domicilio como lacas, insecticidas,
pinturas, detergentes, etc. Evite cambios bruscos de temperatura 'y excesivo frio.

- Debe mantener BUENA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO, cumplimiento de las recomendaciones y asistir a las consultas
medicas programadas: el cumplimiento del tratamiento farmacologlco es fundamental, el uso correcto y la técnica de
inhalacion de los diferentes sistemas de inhalacion de los farmacos broncodilatadores y antiinflamatorios que se usan
para tratar su patologia. NO SE AUTOMEDIQUE: no asuma riesgos innecesarios.

- SIGNOS DE ALARMA: Se dan instrucciones sobre signos de alarma como AUMENTO DE LA TOS, aumento de la disnea
(ASFIXIA) y aumento de la expectoracion (FLEMA) o cambio en el aspecto y color de la misma; tambiéen sobre dolor
toracico, agitacion y fatiga, fiebre, inapetencia, mareos o pérdida o cambios en estado de conciencia, EN CUYO CASO
DEBE CONSULTAR A UN SERVICIO DE URGENCIAS. Paciente entiende y acepta. Debe asistir al programa de control de
HTA y riesgo cardiovascular.

- Mantenga al dia su VACUNACION ANTI-INFLUENZA ANUAL, solicite a nuestro personal informacién sobre las
temporadas de aplicacion.

CONTROL DE NEUMOLOGIA: 6 MESES por especialidad (Pauta Programatica Institucional IDIME/Nueva EPS — RIAS Ruta
Ibntegral de Atencidn en Salud - EPOC) para revision de paraclinicos solicitados, revaloracion y reclasificacion de probable
roncopatia.

INGRESA AL PROGRAMA INTEGRAL DE EPOC DE IDIME. PACIENTE CUMPLE CRITERIOS PARA INGRESAR AL
PROGRAMA DE EPOC DE IDIME PRESTADOR PRIMARIO. SE DERIVA A MEDICO GENERAL DE APOYO Y TERAPIA
RESPIRATORIA.

PAUTAS GENERALES PARA CONTROL Y SEGUIMIENTO INSTITUCIONAL DEL PROGRAMA DE EPOC POR PARTE DEL
MEDICO GENERAL ASOCIADO COMO AUXILIAR:

1. Control programatico semestral por ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA (frecuencia dos veces al afio). Derivar
adecuadamente dentro de los periodos respectivos.

2. Control por Médico general asociado como auxiliar y lider de apoyo del Programa EPOC quien debe abrir el médulo
respectivo de EPOC y hacer seguimiento en la historia clinica.

2. Aplicar y revisar protocolos de inclusion al Programa (CAT, BODEX, escala de disnea).

. Revisara su medicacion, adherenciay cumplimiento; eventos adversos, efectos secundarios.

- Revisar técnica de uso de inhaloterapia.

. Orientar reformulacién del nivel primario requerida.

. Actualizar su esquema de vacunacioén (anti influenza y anti neumococo).

. Revision de examenes paraclinicos pendientes.

. Vigilar factores de aumento de riesgo VS comorbilidades.

. Vigilar aparicién de nueva sintomatologia y/o probables exacerbaciones.

10. Detectar ingresos hospitalarios; DEBERA REMITIR E INFORMAR A NEUMOLOGIA, segun pauta de RUTA INTEGRAL
DE ATENCION de la entidad y el asegurador bajo Imeamlentogeneral GPC No. 28 Minsalud Colombia.

11. Ademas debera implementar las pautas institucionales indicadas por el Programa EPOC y por la Coordinacién Médica
IDIME, derivando a Neumologia segln pautas programaticas ya definidas.

12. A su vez deberd orientar a Terapia Respiratoria para reforzar educacion, vigilanciay uso de inhaladores y apoyarse en
Enfermeria, Psicologia, Nutricionistay Trabajo Social cuando lo estime oportuno

13. LAS DECISIONES COMPLEJAS DE MANEJO DE CADA CASO SERAN DEFINIDAS POR ESPECIALISTA EN
NEUMOLOGIA.

14. lgualmente el usuario que sea candidato a derivarse a PRESTADOR COMPLEMENTARIO de la entidad Aseguradora
debera ser evaluado rigurosamente por la especialidad antes de ser remitido.

©CoOo~NOUIA~W

£ SERVICIOS (AYUDAS DX, PROCEDIMIENTOS)
993510 VACUNACION CONTRA INFLUENZA
Enviado por Profesional : MARTIN ALFONSO ROMERO ZAPATA Registro: 4835 Fecha : 17/02/2021 08:56

Fecha O. Procedimiento : 30/06/2021 Post Fechado

£ REFERENCIA - CONTRAREFERENCIA
Resultados de Referencia y Contrareferencia - 20 CARDIOLOGIA

Especialidad: CARDIOLOGIA

Remision: Paciente masculino de 64 afios de edad, proveniente de Pereira.
AP: antecedentes de: gastritis cronica y enfermedad coronaria. Cateterismo en mayo-2019 con implantacion
de 2 stent. En total lleva 4 cateterismos y dos ingresos en UCI por IAM. Refiere tabaquismo 10 cig/dia por
50 anos, actualmente 4-5 cig/dia, tabaquismo pasivo por mas de 10 afios y exposicion a humo de lena.
Ocupauon Labores agricolas, exposicién a cafia de azlcar por 10-12 afios como cortador de cafia,
vendedor de gelatina de novillo. Asiste a consulta de programa de EPOC. Paciente y familiar refieren se le
han realizado cateterismos cardiacos a repeticion, Gltimo en 2017. Hospitalizacion o asistencia a urgencias
de causa pulmonar: Niega. No historia reciente de estados gripales intensos, no infecciones respiratorias.
No tos, no disnea, no expectoracion. No palpitaciones. En dic-2019 estuvo |ngresad0 en clinica san Rafael
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durante 16 dias, al parecer por “infarto y le pusieron TOT". A la fecha mantiene en casa por aislamiento
preventivo nacional por pandemia COVID 19.

PARACLINICOS.

20/06/2017: ECG: Bradicardia Sinusal, dudosa necrosis inferior.

09/11/2016: Espirometria VEF1 Pre: 58% Post: 67% VEF1/CVF: Pre: 66% Post: 65%, Espirometria y curva
flujo volumen con alteracion ventilatoria obstructiva moderada que no responde a broncodilatador.
21/12/2016: Radiografia de térax: no cardiomegalia, cambios de tipo bronquitico crénico a nivel central,
microgranulomas calcificados antiguos.

02/10/2017: Hb: 15.6 - Hcto: 47.1 Eos: 0.290 ABS.

PERFUSION MIOCARDICA CON ESTRES FARMACOLOGICO (11 dic-2019): necrosis no transmural con
signos indirectos de viabilidad que compromete la pared inferior apical mesial y basal y casquete apical del
22% de extension sin isquemia residual.

ESPIROMETRIA PRE Y POST BD (25 enero-2021): obstructiva moderadamente severa con VEF1 de 58%
sin BR, relacion VEF1/FVC% post BD de 43.

RX DE TORAX (21 enero-2021): normal.

ECOCARDIOGRAMA TT (27 enero-2021): VI normal. Funcion sistélica global deprimida severa, FE 30%.
insuficiencia tricuspidea leve, PSAP 37 mm Hg. Hipertension pulmonar leve. Dilatacion leve de Al.

Enviado por Profesional : MARTIN ALFONSO ROMERO ZAPATA Registro: 4835 Fecha : 17/02/2021 08:56
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© NOTAS DE SEGUIMIENTO

Observaciones: USUARI(? R/EPORTADO EN BASE DE POSTHOSPITALIZACION EPOC SE DA CITA CON DR VILLEGAS
PARA 29/06/21

Profesional : GLORIA INES HENAO  Fecha : 28/06/2021 02:58 PM

Observaciones: USURIO REPORTADO EN BASE DE DATOS POSTHOSPITALIZACION EPOC SE DA CITA CON MEDICO
LIDER DEL PROGRAMA PARA 19/07/2021

Profesional : GLORIA INES HENAO Fecha : 13/07/2021 06:56 AM

Observaciones: USUARIO REPORTADO NUEVAMENTE EN BASE DE DATOS POSTHOSPITALIZACION EPOC SE DA
CITA CON NEUMOLOGO PARA EL 01/09/2021

Profesional : GLORIA INES HENAO Fecha: 17/08/2021 07:00 PM
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Profesional : JAIME JOSE TORRES SALTARIN Registro: 8705707 Fecha : 07/04/2021 17:57 Sede : Idime - 30 Agosto

Especialidad : NEFROLOGIA

Motivo de Consulta: consulta con nefrologia

Enfermedad Actual: Paciente de 64 afios procedente de pereira antecedentes medicos EPOC HTA Quirugicos no
Farmacologicos Clopidogrel 75 mg, Atorvastatina 40 mg, ASA 100 mg, Metoprolol 50 mg,

Levosalbutamol, Bromuro de Ipratropio, Esomeprazol 40 mg lab creatinina 1.73 mg/dl tfg 40 cc/m Viene
porque requiere estudio contrastado

© REVISION SINTOMAS POR SISTEMA

Piel y Anexos: No refiere
Ojos: No refiere
Orl: No refiere
Cuello: No refiere
Cardiovascular: No refiere
Pulmonar: No refiere
Digestivo: No refiere
Genital/Urinario: No refiere

Musc. Esqueltico:  No refiere
Neurologico: No refiere
Otros: No refiere
O SIGNOS VITALES
T.A:  100/60 Pulso: 65 F.R: 16 Temperatura: 36 Peso: 64.0Kg Talla: 164 Indice de Masa: 23.8

Circunferencia Abdominal (Cms): 90
Cond. Generales:  Normal

Cabeza: Normal
Ojos: Normal
Oidos: Normal
Nariz: Normal
Orofaringe: Normal
Cuello: Normal
Dorso: Normal
Mamas: Normal
Cardiaco: Normal
Pulmonar: Normal
Abdomen: Normal
Genitales: Normal
Extremidades: Normal
Neurologico: Normal
Otros: Normal

£ DIAGNOSTICO
* Dx Ppal: N189 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA
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* Dx rel-1: 1255 CARDIOMIOPATIA ISQUEMICA
* Dx rel-2: J449 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA, NO ESPECIFICADA

Tipo Diagnostico:  Confirmado repetido
Finalidad Consulta: No Aplica
Causa Externa: Enfermedad General

£ RESUMEN Y COMENTARIOS

se autdqrizeg cateterismo coronario con nefroproteccion solucion salina a 1 cc/kg/h 12 horas antes y 12 horas despues del
procedimeinto
Control con azoados alas 72 horas y alasemana
£ LABORATORIOS
903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS
Enviado por Profesional : JAIME JOSE TORRES SALTARIN Registro: 8705707 Fecha : 07/04/2021 17:57

£ REFERENCIA - CONTRAREFERENCIA
Resultados de Referencia y Contrareferencia - 190 NEFROLOGIA

Especialidad: NEFROLOGIA
Remision: control despues del catetersismo
Enviado por Profesional : JAIME JOSE TORRES SALTARIN Registro: 8705707 Fecha : 07/04/2021 17:57

Resultados de Referencia y Contrareferencia - 337 HEMODINAMIA

Especialidad: HEMODINAMIA

Remision: se autoriza cateterismo coronario con nefroproteccion solucion salina a 1 cc/kg/h 12 horas antes y 12 horas
despues del procedimeinto
Control con azoados a las 72 horas y ala semana

Enviado por Profesional : JAIME JOSE TORRES SALTARIN Registro: 8705707 Fecha : 07/04/2021 17:57
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ATENCION DE CONSULTA MEDICA DE PROGRAMAS ESPECIALES

Paciente en Programa de Nefroprotecion

Hipertension Clasificacion del Riesgo BAJO Tipo Dx. NUEVO 2018-06-28
Nefroproteccion Estadio Enfermedad
Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 28/06/2018 16:00 Sede : Idime - 30 Agosto

Especialidad : MEDICINA GENERAL
Motivo de Consulta: INGRESO A PROGRAMA DE RCV.

Enfermedad Actual: Eacinte de 61 afios de edad. fumador activo 1 cigarrilo dia. epoc, cardiomiopatia isquemica,
iperlipidemia, gastritis cronica, en manjeo actualmente con atorvastian 40 mg cad adia. asa 100 mfg

cada dia. salbutamol 2 puff cada 6 horas, b. ipratropio 2 puff cada 8 horas. becloemtason 52 pouft
cada 12 horas. esomeprazol 40 mg cada. acetaminofen.
segun refiere acude para reformulacio
pacienente en elmomento asintomatico cardiovascular quien niega dolor precordial,niega disnea,
palpitaciones, cefalea, niega mareos, tinitus, no dolor epigastrico, no claudicacion, no edemas, niega
polifagia niega pilidipsia, niega licor. hace ejercicio.
ESTUDIOS REALIZADOS HASTA EL MOMENTO :

ESPIROMETRIA 11/2016: epoc mixto moderado a severo de predominio obstructivo.

RX TORAX 12/2016 cambiso de tipofibrobronquiticos a nivel central.

ELECTORCARDIOGRAMA 20/06/2017 bradicardia sinusal, dudosa necrosis inferior.

PERFUSIO MIOCARDICA 08/2017 ecocardiograma de estres farmacologico que reprota positivo para
induccion de isquemia miocardica. 2. ventriculo izugerdo de tamafio normal con disminucion leve del
a contractilidad global, compormiso leve de la funsion dsistolica y contraste espontaneo grado i en su
interio fe 45 % , esclerosis valvular mitral leve, con insuficiencia moderada. dilacion leve del la auricula
izquierda. aortoesclerosis leve, sin repercusion hemodinamica, caveidades derechas de tamafio
normal, con insuficiencia leve .

CATETERISMO CORONARIO: 12/2017 coronarias sanas. adecuado calibre. no lesiones demostrables.
LABORATORIOS 25/06/2018: CT 149 TAG 111 HDL 46.3 LDL 80.5 GLUCOSA 95 CREATININA 1.26

© REVISION SINTOMAS POR SISTEMA

Piel y Anexos: No refiere
Ojos: No refiere
Orl: No refiere
Cuello: No refiere
Cardiovascular: No refiere
Pulmonar: No refiere
Digestivo: No refiere
Genital/Urinario: No refiere

Musc. Esqueltico:  No refiere
Neurologico: No refiere

Otros: No refiere

O SIGNOS VITALES
T.ADe Pie: 105/60 T.A Sentado: 105/60 T.A Acostado:105/60
Riesgo Cardiovascular: 0.00 % BAJO
Pulso: 77 F.R: 20 Temperatura: 36 Peso: 46.0Kg Talla: 162 Indice de Masa: 17.53
Circunferencia Abdominal (Cms): 75
Cond. Generales:  paciente en aparente buen estado general
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Cabeza: normocefalia.

Ojos: pupilas isocoricas normoreactivas. fondo de ojo normal.
Oidos: otoscopia bilaterla sin alteraciones. no foco infecciso.
Nariz: sin secrecioens. sin ulcera sin masas

Orofaringe: mucosa oral humedas. no lesioens. no infeccion.
Cuello: sin masas no ingurguitacion, sin dolor.

Dorso: no alteraciones

Mamas: no se realiza.

Cardiaco: rscs regulares ritmicos. sin soplos.

Pulmonar: campos pulmonares bien ventilados no agregados.
Abdomen: blando depresible sin masas no megalias no dolor al palapr.
Genitales: no se revisa.

Extremidades: no edemas bien perfundidas no lesiones.

Neurologico: no deficit.

Otros: normal.

© FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR

Tabaquismo: Si Alcohol: No Obesidad: No
Sedentarismo: No Estress: No Consumo Excesivo de Sal: No
Consumo de Grasa: No Sobrepeso: No Dislipidemia: No
Observaciones: Negativo

© COMPROMISO DE ORGANO BLANCO

Corazon:
enfermedad coronaria 17/07/2019

enfermedad coronaria 5/2019 -- Fevi 40 % 22/10/2019
Cardiopatiaisquémica. 17/03/2020

anotados 18/06/2020

Cardiopatia isquémica 04/11/2020

Cardiopatia isquémica 05/02/2021

CARDIOPATIA ISQUEMICA 29/07/2021

Cerebro Vascular:
Tec leve oct/2019 22/10/2019

Vascular Periferico:
Enfermedad coronaria 17/03/2020

anotados 18/06/2020
Enfermedad coronaria 05/02/2021
HIPERTENSION ARTERIAL 29/07/2021

Renal:
Enfermedad renal crénica estadio 3A 04/11/2020
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Enfermedad renal crénica estadio 3B 05/02/2021
ENFERMEDAD RENAL CRONICA 29/07/2021

Vision:

£ DIAGNOSTICO
* Dx Ppal:
* Dx rel-1:

Tipo Diagnostico:
Finalidad Consulta:
Causa Externa:

1255 CARDIOMIOPATIA ISQUEMICA

J449 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA, NO ESPECIFICADA
Impresion Diagnéstica

No Aplica

Enfermedad General

£ RESUMEN Y COMENTARIOS

Observaciones:

PACIENTE QUE ACUDE A LA CONSULTA DE DE RCV, INGRESO. TIENE ANTECEDES DE
CARDIOMIOPATIA ISQUEMICA DIGNSOTICO POR MEDIODE PRUEBA DE PERFUSIN MIOCARDICA
PERO CON CATETERISMO QUE NO MOSTRAO ALTERACIONES CORONARIAS
ANGIOGRAFICAMENTE DEMOSTRABLES. TIENE ANTECES DE TABQAUSIMO. HIPERLIPIDMEIA.
EPOC. ACUTALMENTE TOT CON ATORVASTATINA 40 MG CADA DIA. ASA 100 MG CADA DIA.
SIGUIENDO INDICACIONES. TOMANDO MEDICAMENOS ADECUADAMENTE. SIN SINTOMAS O
ALTERACEISON REFERIDOS. NOA UMENTO DE DISNEA, NOA UMENTO DE ESPUTO. NO OTROS
SITOSMA QUE SUGIERAN EXACERBACIN DE SU EPOC.TA EN METAS. SV ESTABLES. IMC Y
PERIMETRO ABDOMINAL NORMAL. PARACLINICOS MUESTRAN UNA PERFIL LIPIDCO ENMETAS.
GLCUSA SBAL EN METAS. CREATINAIN QUE MEJORA NOTBALMENTE.

RCV BAJO.

SE INDICA ENTONCES CONTIANRU IGUAL TRATAMINETOS. SE ENVIA A CONTROL EN EL PROGRAM
ADE EPOC. SE SOLICITA CONTROL EN ESTA CONSULTA EN 6 MESES CON MEDICO EN 3 MESES
CON ENFERMERIA.

SE INDICA REDUCIR PESO, SE INDICA CONSUMO BAJO DE SODIO, NO TOMAR LICOR, NO FUMAR,
ESTAR EN AREAS LIBRES DE HUMO, REALIZAR ACTIVIDAD FISICA EOROBICO 30-40 MIONUTOS
DIARIO, DIETA TIPO DASH(vegetales, hortalizas, legumbres, cereales, frutas enteras, frutos secos,
aceite de oliva,canola, nueces, productos lacteos bajos en grasa, pescado, aves. bajo consumo de
carnes rojas, huevos, )JCONTINUAR A}HABITOS DE VIDA SALUDABLE. TOMA ADECUADA DE
MEDICAMENTOS, EVITAR USO DE NEFROTOXICOS, TOMA DE TENSIN ARTERIAL EN CASA. SE DAN
SIGNOS DE ALARMA PARA RECONSULTA INMEDIATA (ANGINA, DISNEA, CLAUDICACION, SINCOPE,
EDEMA, MAREO, CEFALEA, SINTOMAS DE FOCALIZACION NEUROLOGICA, DIAFORESIS, MAL
ESTADO GENERAL O CUALQUIER SINTOMA QUE LE PREOCUPE).

Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 28/06/2018 16:00

£ MEDICAMENTOS
Medicamento:

ACETAMINOFEN 500 mg (TABLETA) TABLETA

Cantidad: 90
Dosificacion: 2 CADA 8 HORAS
Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 28/06/2018 16:00

Medicamento:

ACETAMINOFEN 500 mg (TABLETA) TABLETA

Cantidad: 90
Dosificacion: 2 CADA 8 HORAS
Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 28/06/2018 16:00

Fecha O. Medicamento : 28/07/2018 Post Fechado

Medicamento:

ACETAMINOFEN 500 mg (TABLETA) TABLETA

Cantidad: 90
Dosificacion: 2 CADA 8 HORAS
Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 28/06/2018 16:00

Fecha O. Medicamento : 28/08/2018 Post Fechado
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Medicamento: ACETAMINOFEN 500 mg (TABLETA) TABLETA

Cantidad: 90

Dosificacion: 2 CADA 8 HORAS

Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 28/06/2018 16:00

Fecha O. Medicamento : 28/09/2018 Post Fechado

Medicamento: ACETAMINOFEN 500 mg (TABLETA) TABLETA

Cantidad: 90

Dosificacion: 2 CADA 8 HORAS

Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 28/06/2018 16:00

Fecha O. Medicamento : 28/10/2018 Post Fechado

Medicamento: ACETAMINOFEN 500 mg (TABLETA) TABLETA

Cantidad: 90

Dosificacion: 2 CADA 8 HORAS

Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 28/06/2018 16:00

Fecha O. Medicamento : 28/11/2018 Post Fechado

Medicamento: ACIDO ACETIL SALCILICO 100 mg TABLETA GENERICO TABLETA

Cantidad: 30

Dosificacion: UNA CADA DIA CON EL ALMUERZO.

Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 28/06/2018 16:00
Medicamento: ACIDO ACETIL SALCILICO 100 mg TABLETA GENERICO TABLETA

Cantidad: 30

Dosificacion: UNA CADA DIA CON EL ALMUERZO.

Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 28/06/2018 16:00

Fecha O. Medicamento : 28/07/2018 Post Fechado

Medicamento: ACIDO ACETIL SALCILICO 100 mg TABLETA GENERICO TABLETA

Cantidad: 30

Dosificacion: UNA CADA DIA CON EL ALMUERZO.

Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 28/06/2018 16:00

Fecha O. Medicamento : 28/08/2018 Post Fechado

Medicamento: ACIDO ACETIL SALCILICO 100 mg TABLETA GENERICO TABLETA

Cantidad: 30

Dosificacion: UNA CADA DIA CON EL ALMUERZO.

Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 28/06/2018 16:00

Fecha O. Medicamento : 28/09/2018 Post Fechado

Medicamento: ACIDO ACETIL SALCILICO 100 mg TABLETA GENERICO TABLETA

Cantidad: 30

Dosificacion: UNA CADA DIA CON EL ALMUERZO.

Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 28/06/2018 16:00

Fecha O. Medicamento : 28/10/2018 Post Fechado

Medicamento: ACIDO ACETIL SALCILICO 100 mg TABLETA GENERICO TABLETA
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Cantidad: 30
Dosificacion: UNA CADA DIA CON EL ALMUERZO.
Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 28/06/2018 16:00

Fecha O. Medicamento : 28/11/2018 Post Fechado

Medicamento: ATORVASTATINA 40 MG (TABLETA) TABLETA

Cantidad: 30

Dosificacion: UNA CADA NOCHE DESPUES DE LA COMIDA.

Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 28/06/2018 16:00
Medicamento: ATORVASTATINA 40 MG (TABLETA) TABLETA

Cantidad: 30

Dosificacion: UNA CADA NOCHE DESPUES DE LA COMIDA.

Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 28/06/2018 16:00

Fecha O. Medicamento : 28/07/2018 Post Fechado

Medicamento: ATORVASTATINA 40 MG (TABLETA) TABLETA

Cantidad: 30

Dosificacion: UNA CADA NOCHE DESPUES DE LA COMIDA.

Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 28/06/2018 16:00

Fecha O. Medicamento : 28/08/2018 Post Fechado

Medicamento: ATORVASTATINA 40 MG (TABLETA) TABLETA

Cantidad: 30

Dosificacion: UNA CADA NOCHE DESPUES DE LA COMIDA.

Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 28/06/2018 16:00

Fecha O. Medicamento : 28/09/2018 Post Fechado

Medicamento: ATORVASTATINA 40 MG (TABLETA) TABLETA

Cantidad: 30

Dosificacion: UNA CADA NOCHE DESPUES DE LA COMIDA.

Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 28/06/2018 16:00

Fecha O. Medicamento : 28/10/2018 Post Fechado

Medicamento: ATORVASTATINA 40 MG (TABLETA) TABLETA

Cantidad: 30

Dosificacion: UNA CADA NOCHE DESPUES DE LA COMIDA.

Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 28/06/2018 16:00

Fecha O. Medicamento : 28/11/2018 Post Fechado

Medicamento: BECLOMETASONA 250 MCG (SOLUCION PARA INHALACION AEROSOL) 250 MCG /DOSIS INALADOR
ORAL

Cantidad: 1

Dosificacion: UFF CADA 12 HORAS.

Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 28/06/2018 16:00

Medicamento: BECLOMETASONA 250 MCG (SOLUCION PARA INHALACION AEROSOL) 250 MCG /DOSIS INALADOR
ORAL

Cantidad: 1
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Dosificacion: UFF CADA 12 HORAS.
Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 28/06/2018 16:00

Fecha O. Medicamento : 28/07/2018 Post Fechado

Medicamento: BECLOMETASONA 250 MCG (SOLUCION PARA INHALACION AEROSOL) 250 MCG /DOSIS INALADOR
ORAL

Cantidad: 1

Dosificacion: UFF CADA 12 HORAS.

Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 28/06/2018 16:00

Fecha O. Medicamento : 28/08/2018 Post Fechado

Medicamento: BECLOMETASONA 250 MCG (SOLUCION PARA INHALACION AEROSOL) 250 MCG /DOSIS INALADOR
ORAL

Cantidad: 1

Dosificacion: UFF CADA 12 HORAS.

Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 28/06/2018 16:00

Fecha O. Medicamento : 28/09/2018 Post Fechado

Medicamento: BECLOMETASONA 250 MCG (SOLUCION PARA INHALACION AEROSOL) 250 MCG /DOSIS INALADOR
ORAL

Cantidad: 1

Dosificacion: UFF CADA 12 HORAS.

Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 28/06/2018 16:00

Fecha O. Medicamento : 28/10/2018 Post Fechado

Medicamento: BECLOMETASONA 250 MCG (SOLUCION PARA INHALACION AEROSOL) 250 MCG /DOSIS INALADOR
ORAL

Cantidad: 1

Dosificacion: UFF CADA 12 HORAS.

Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 28/06/2018 16:00

Fecha O. Medicamento : 28/11/2018 Post Fechado

Medicamento: BROMURO DE IPRATROPIO 0.02 MG (SOLUCION PARA INHALACION - AEROSOL BUCAL 200 DOSIS)
SOLUCION PARA INHALACION-AEROSOL

Cantidad: 1

Dosificacion: 2 puff cada 6 horas

Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 28/06/2018 16:00

Medicamento: BROMURO DE IPRATROPIO 0.02 MG (SOLUCION PARA INHALACION - AEROSOL BUCAL 200 DOSIS)
SOLUCION PARA INHALACION-AEROSOL

Cantidad: 1

Dosificacion: 2 puff cada 6 horas

Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 28/06/2018 16:00

Fecha O. Medicamento : 28/07/2018 Post Fechado

Medicamento: BROMURO DE IPRATROPIO 0.02 MG (SOLUCION PARA INHALACION - AEROSOL BUCAL 200 DOSIS)
SOLUCION PARA INHALACION-AEROSOL

Cantidad: 1

Dosificacion: 2 puff cada 6 horas

Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 28/06/2018 16:00

Fecha O. Medicamento : 28/08/2018 Post Fechado
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Medicamento:

BROMURO DE IPRATROPIO 0.02 MG (SOLUCION PARA INHALACION - AEROSOL BUCAL 200 DOSIS)
SOLUCION PARA INHALACION-AEROSOL

Cantidad: 1
Dosificacion: 2 puff cada 6 horas
Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 28/06/2018 16:00

Fecha O. Medicamento : 28/09/2018 Post Fechado

Medicamento:

BROMURO DE IPRATROPIO 0.02 MG (SOLUCION PARA INHALACION - AEROSOL BUCAL 200 DOSIS)
SOLUCION PARA INHALACION-AEROSOL

Cantidad: 1
Dosificacion: 2 puff cada 6 horas
Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 28/06/2018 16:00

Fecha O. Medicamento : 28/10/2018 Post Fechado

Medicamento:

BROMURO DE IPRATROPIO 0.02 MG (SOLUCION PARA INHALACION - AEROSOL BUCAL 200 DOSIS)
SOLUCION PARA INHALACION-AEROSOL

Cantidad: 1
Dosificacion: 2 puff cada 6 horas
Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 28/06/2018 16:00

Fecha O. Medicamento : 28/11/2018 Post Fechado

Medicamento:

ESOMEPRAZOL 40 MG (CAPSULA) CAPSULA

Cantidad: 30
Dosificacion: UNA CADA DIA EN AYUNAS.
Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 28/06/2018 16:00

Medicamento:

ESOMEPRAZOL 40 MG (CAPSULA) CAPSULA

Cantidad: 30
Dosificacion: UNA CADA DIA EN AYUNAS.
Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 28/06/2018 16:00

Fecha O. Medicamento : 28/07/2018 Post Fechado

Medicamento:

ESOMEPRAZOL 40 MG (CAPSULA) CAPSULA

Cantidad: 30
Dosificacion: UNA CADA DIA EN AYUNAS.
Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 28/06/2018 16:00

Fecha O. Medicamento : 28/08/2018 Post Fechado

Medicamento:

ESOMEPRAZOL 40 MG (CAPSULA) CAPSULA

Cantidad: 30
Dosificacion: UNA CADA DIA EN AYUNAS.
Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 28/06/2018 16:00

Fecha O. Medicamento : 28/09/2018 Post Fechado

Medicamento:

ESOMEPRAZOL 40 MG (CAPSULA) CAPSULA

Cantidad: 30
Dosificacion: UNA CADA DIA EN AYUNAS.
Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 28/06/2018 16:00

Fecha O. Medicamento : 28/10/2018 Post Fechado
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Medicamento: ESOMEPRAZOL 40 MG (CAPSULA) CAPSULA

Cantidad: 30

Dosificacion: UNA CADA DIA EN AYUNAS.

Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 28/06/2018 16:00

Fecha O. Medicamento : 28/11/2018 Post Fechado

£ LABORATORIOS
903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD [HDL]

Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 28/06/2018 16:00
903818 COLESTEROL TOTAL

Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 28/06/2018 16:00
903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 28/06/2018 16:00
903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA

Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 28/06/2018 16:00
903026 MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA PARCIAL

Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 28/06/2018 16:00
903868 TRIGLICERIDOS

Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 28/06/2018 16:00

© SERVICIOS (AYUDAS DX, PROCEDIMIENTOS)
895100 ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD
Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 28/06/2018 16:00
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EVALUACION DEL PACIENTE - PROGRAMA ESPECIAL

Fecha

Factores de Riesgo

Hora

Cigarrillo Frec
Licor Frec
Consume Drogas
Consumo Sal
Consumo Grasa
Ejercicio
Estress
Examen Fisico
T.A (De Pie)
T.A (Sentado)
T.A (Acostado)
Peso

Talla

IMC

Retinopatia
Cir.Abdominal
Clasif. de Peso
Glucometria
Cuello

Ingur. Yug.
Soplos

Masas
Corazon

F.C

Soplos

Taquicardia

Galope por tercer ruido

Choque de punta desplazado

Pulmonar
Pulmonar

Derrame pleural

Estertores finos basales

Abdomen
Hepatomegalia
Masas

Soplos
Extremidades
Edema

Pulsos

Llenado Capilar
Neurologico
Anasarca
Laboratorio

Citog. de Orina

03/01/2019

16:04
NINGUNO

NO CONSUME
No

BAJO

BAJO
OCASIONAL
BAJO

110/60
110/60
110/60
47.0

162 Cms
17.91
NEGATIVO
75

Bajo Peso
0

No
No
No

7
NEGATIVO
No
No
No

Normal
No
No

NEGATIVO
No
No

NEGATIVO
NORMAL
Normal
Normal

No

Normal

10/07/2019

16:22
NINGUNO

NO CONSUME
No

BAJO

BAJO
OCASIONAL
BAJO

118/74
118/74
118/74
47.0

162 Cms
17.91
NEGATIVO
75

Bajo Peso
0

No
No
No

74
NEGATIVO
No
No
No

Normal
No
No

NEGATIVO
No
No

NEGATIVO
NORMAL
Normal
Normal

No

Normal

17/07/2019

19:40
NINGUNO

NO CONSUME
No

BAJO

BAJO
OCASIONAL
BAJO

100/60
100/60
100/60
49.0

162 Cms
18.67
NEGATIVO
75

Normal

0

No
No
No

69
NEGATIVO
No
No
No

Normal
No
No

NEGATIVO
No
No

NEGATIVO
NORMAL
Normal
Normal

No

Normal

22/10/2019

17:26
NINGUNO

NO CONSUME
No

BAJO

BAJO
OCASIONAL
BAJO

110/70
110/70
110/70
53.4

162 Cms
20.35
NEGATIVO
75

Normal

0

No
No
No

70
NEGATIVO
No
No
No

Normal
No
No

NEGATIVO
No
No

NEGATIVO
NORMAL
Normal
Normal

No

Normal

Quita marcas deagua g

Wondershare
PDFelement

17/03/2020

06:54
NINGUNO

NO CONSUME
No

BAJO

BAJO
OCASIONAL
BAJO

90/60
90/60
90/60

56.7

162 Cms
21.6
NEGATIVO
75

Normal

0

No
No
No

80
NEGATIVO
No
No
No

Normal
No
No

NEGATIVO
No
No

NEGATIVO
NORMAL
Normal
Normal

No

Normal

18/06/2020

15:04
NINGUNO

NO CONSUME
No

BAJO

BAJO
OCASIONAL
BAJO

90/60
90/60
90/60

56.7

162 Cms
21.6
NEGATIVO
75

Normal

0

No
No
No

80
NEGATIVO
No
No
No

Normal
No
No

NEGATIVO
No
No

NEGATIVO
NORMAL
Normal
Normal

No

Normal

04/11/2020

07:15
NINGUNO

NO CONSUME
No

BAJO

BAJO
OCASIONAL
BAJO

90/60
90/60
90/60

54.0

162 Cms
20.58
NEGATIVO
75

Normal

0

No
No
No

80
NEGATIVO
No
No
No

Normal
No
No

NEGATIVO
No
No

NEGATIVO
NORMAL
Normal
Normal

No

Normal

05/02/2021

09:21
NINGUNO

NO CONSUME
No

BAJO

BAJO
OCASIONAL
BAJO

90/60
90/60
90/60

54.0

162 Cms
20.58
NEGATIVO
75

Normal

0

No
No
No

80
NEGATIVO
No
No
No

Normal
No
No

NEGATIVO
No
No

NEGATIVO
NORMAL
Normal
Normal

No

Normal
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Colesterol Total

Fecha

Colesterol HDL

Fecha

Colesterol LDL

Fecha

Trigliceridos

Fecha

Hem. Glicosilada
Fecha.

Glicemia

Fecha

Mic. Albuminuria
Fecha
Microalbuminuria mg/gr cre
Fecha

Urea

Fecha

Creatinina en Sangre
Fecha

Tasa Filtracion Glomerular
Estadio (Nefroproteccion)
Soporte Dafio Renal
Riesgo Cardiovascular
(Test de Framighan)
Metas Cumplidas
Cumple Meta Terap
Clasificacion
Etiologia

Grado

Comp. Org. Blanco

Paraclinicos

Electrocardiograma

154
20/12/2018
a7
20/12/2018
83.6
20/12/2018
117
20/12/2018

97
20/12/2018

13.29
2018-12-20

13
20/12/2018
39.67

3

0.00 %
BAJO

Si

ESENCIAL
LEVE
SIN COMPROMISO

Fecha:
28/12/2018

-Normal

154
20/12/2018
a7
20/12/2018
83.6
20/12/2018
117
20/12/2018

97
20/12/2018

9.62
2019-07-06

1.25
23/06/2019
40.73

3

0.00 %
BAJO

Si

ESENCIAL

LEVE

SIN COMPROMISO

-Sin toma

154
20/12/2018
a7
20/12/2018
83.6
20/12/2018
117
20/12/2018

97
20/12/2018

9.62
2019-07-06

1.29
10/07/2019
41.15

3

0.00 %
BAJO

Si

ESENCIAL

LEVE

SIN COMPROMISO

-Sin toma

17
07/10/2019
34.03

3

0.00 %
BAJO

No

ESENCIAL
LEVE
SIN COMPROMISO

Fecha:
15/10/2019
-Isquemia/infarto

.Onda Q

Quita marcas de agua

Wondershare
PDFelement

154
20/12/2018
a7
20/12/2018
83.6
20/12/2018
117
20/12/2018

97
20/12/2018

3.37
2020-03-11

1.52
11/03/2020
39.89

3

0.00 %
BAJO

Si

ESENCIAL

LEVE

SIN COMPROMISO

-Sin toma

202
05/06/2020
31
05/06/2020
77.4
05/06/2020
468
05/06/2020

97
05/06/2020

1.72
05/06/2020
35.25

3

0.00 %
BAJO

No

ESENCIAL

LEVE

SIN COMPROMISO

-Sin toma

150
12/08/2020
33
12/08/2020
45.2
12/08/2020
359
12/08/2020
5.66
12/08/2020
95
12/08/2020

2.9
2020-08-12

161
12/08/2020
35.87

3

0.00 %
BAJO

No

ESENCIAL

LEVE

SIN COMPROMISO

-Sin toma

150
12/08/2020
33
12/08/2020
45.2
12/08/2020
359
12/08/2020
5.66
12/08/2020
95
12/08/2020

2.13
2021-01-27

1.79
27/01/2021
31.84

3

0.00 %
BAJO

No

ESENCIAL

LEVE

SIN COMPROMISO

-Sin toma
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EVALUACION DEL PACIENTE - PROGRAMA ESPECIAL

Fecha
Factores de Riesgo
Hora

Cigarrillo Frec
Licor Frec
Consume Drogas
Consumo Sal
Consumo Grasa
Ejercicio

Estress

Examen Fisico
T.A (De Pie)

T.A (Sentado)
T.A (Acostado)
Peso

Talla

IMC

Retinopatia
Cir.Abdominal
Clasif. de Peso
Glucometria
Cuello

Ingur. Yug.
Soplos

Masas

Corazon

F.C

Soplos
Taquicardia
Galope por tercer ruido
Choque de punta desplazado
Pulmonar
Pulmonar
Derrame pleural
Estertores finos basales
Abdomen
Hepatomegalia
Masas

Soplos
Extremidades
Edema

Pulsos

Llenado Capilar
Neurologico
Anasarca
Laboratorio
Citog. de Orina

29/07/2021

12:21
NINGUNO

NO CONSUME
No

BAJO

BAJO
OCASIONAL
BAJO

110/70
110/70
110/70
56.4

162 Cms
21.49
NEGATIVO
75

Normal

0

No
No
No

70
NEGATIVO
No
No
No

Normal
No
No

NEGATIVO
No
No

NEGATIVO
NORMAL
Normal
Normal

No

Normal

Quita marcas de agua

Wondershare
PDFelement
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Colesterol Total 150

Fecha 12/08/2020
Colesterol HDL 33

Fecha 12/08/2020
Colesterol LDL 45.2
Fecha 12/08/2020
Trigliceridos 359

Fecha 12/08/2020
Hem. Glicosilada 5.66
Fecha. 12/08/2020
Glicemia 95

Fecha 12/08/2020

Mic. Albuminuria
Fecha

Microalbuminuria mg/gr cre | 2.13

Fecha 2021-01-27
Urea

Fecha

Creatinina en Sangre 1.09

Fecha 17/07/2021

Tasa Filtracion Glomerular  54.62
Estadio (Nefroproteccion) 3

Soporte Dafio Renal

Riesgo Cardiovascular 0.00 %
(Test de Framighan) BAJO
Metas Cumplidas 6
Cumple Meta Terap No

Clasificacion

Etiologia ESENCIAL
Grado LEVE
Comp. Org. Blanco SIN COMPROMISO

Paraclinicos

Electrocardiograma
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CONTROL GRAFICO DE TENSION ARTERIAL
Fecha 03/01/2019 10/07/2019 17/07/2019 22/10/2019 17/03/2020 18/06/2020 04/11/2020 05/02/2021 29/07/2021

280

270

260

250

240

230

220

210

200

190 _

180

170 S
160
150
140
130
120

110

100
90
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Hipertension

Clasificacion del Riesgo BAJO Dx. NUEVO Fecha Dx. 2018-06-28

Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 03/01/2019 16:04 Sede : Idime - 30 Agosto

Especialidad : MEDICINA GENERAL

Motivo de Consulta:

Enfermedad Actual:

contro

acinte de 61 afios de edad. fumador activo 1 cigarrilo dia. epoc, cardiomiopatia isquemica,
iperlipidemia, gastritis cronica, en manjeo actualmente con atorvastian 40 mg cad adia. asa 100 mg
cada dia. salbutamol 2 puff cada 6 horas, b. ipratropio 2 puff cada 8 horas. becloemtason 52 pouff cada
12 horas. esomeprazol 40 mg cada. acetaminofen. segun refiere acude para reformulacio pacienente en
elmomento asintomatico cardiovascular quien niega dolor precordial,niega disnea, palpitaciones,
cefalea, niega mareos, tinitus, no dolor epigastrico, no claudicacion, no edemas, niega polifagia niega
pilidipsia, niega licor. hace ejercicio. fuma 1 cigarrillo al dia.
como sintomatolgia refiee que presnea umento de sus sinoasm gastricos con door en epigastrio, con
nauseas, acidez, pirosis, vomito posprandial.
aporta ekg del 28/12/2018: electrocardiograma sin alteraciones.
espirometria 18/10/2018: curva flujo volumen con alteracion ventilatoria obstructiva severa que no
responde al broncodilatador.. rx de torax del 18/10/2018: moderados cambios de tipo fibrobronquitico
cronico cnetral y atrapamiento aereo en grado leve. no tras alteraciones.

© DIAGNOSTICO CONTROL

Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 03/01/2019 16:04

* Dx Ppal: N189 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA

* Dx rel-1: K297 GASTRITIS, NO ESPECIFICADA

* Dx rel-2: J449 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA, NO ESPECIFICADA

Tipo Diagnostico:
Finalidad Consulta:
Causa Externa:

Impresion Diagnostica
No Aplica
Enfermedad General

© CONTROL CONSULTA (MEDICAMENTOS)

Medicamento:

ACETAMINOFEN 500 mg (TABLETA) TABLETA

Cantidad: 60
Dosificacion: 2 caa dia si dolor
Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 03/01/2019 16:04

Medicamento:

ACETAMINOFEN 500 mg (TABLETA) TABLETA

Cantidad: 60
Dosificacion: 2 caa dia si dolor
Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 03/01/2019 16:04

Fecha O. Medicamento : 03/02/2019 Post Fechado

Medicamento:

ACETAMINOFEN 500 mg (TABLETA) TABLETA

Cantidad: 60
Dosificacion: 2 caadiasi dolor
Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 03/01/2019 16:04

Fecha O. Medicamento : 03/03/2019 Post Fechado

Medicamento:
Cantidad:
Dosificacion:

ACETAMINOFEN 500 mg (TABLETA) TABLETA
60
2 caadiasi dolor

Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 03/01/2019 16:04

mm Wondershare
PDFelement
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Fecha O. Medicamento : 03/04/2019 Post Fechado

Medicamento: ACETAMINOFEN 500 mg (TABLETA) TABLETA

Cantidad: 60

Dosificacion: 2 caa dia si dolor

Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 03/01/2019 16:04

Fecha O. Medicamento : 03/05/2019 Post Fechado

Medicamento: ACETAMINOFEN 500 mg (TABLETA) TABLETA

Cantidad: 60

Dosificacion: 2 caa dia si dolor

Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 03/01/2019 16:04

Fecha O. Medicamento : 03/06/2019 Post Fechado

Medicamento: ACIDO ACETIL SALCILICO 100 mg TABLETA GENERICO TABLETA

Cantidad: 15

Dosificacion: tomar una tableta dia de por medio.

Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 03/01/2019 16:04
Medicamento: ACIDO ACETIL SALCILICO 100 mg TABLETA GENERICO TABLETA

Cantidad: 15

Dosificacion: tomar una tableta dia de por medio.

Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 03/01/2019 16:04

Fecha O. Medicamento : 03/02/2019 Post Fechado

Medicamento: ACIDO ACETIL SALCILICO 100 mg TABLETA GENERICO TABLETA

Cantidad: 15

Dosificacion: tomar una tableta dia de por medio.

Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 03/01/2019 16:04

Fecha O. Medicamento : 03/03/2019 Post Fechado

Medicamento: ACIDO ACETIL SALCILICO 100 mg TABLETA GENERICO TABLETA

Cantidad: 15

Dosificacion: tomar una tableta dia de por medio.

Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 03/01/2019 16:04

Fecha O. Medicamento : 03/04/2019 Post Fechado

Medicamento: ACIDO ACETIL SALCILICO 100 mg TABLETA GENERICO TABLETA

Cantidad: 15

Dosificacion: tomar una tableta dia de por medio.

Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 03/01/2019 16:04

Fecha O. Medicamento : 03/05/2019 Post Fechado

Medicamento: ACIDO ACETIL SALCILICO 100 mg TABLETA GENERICO TABLETA

Cantidad: 15

Dosificacion: tomar una tableta dia de por medio.

Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 03/01/2019 16:04

Fecha O. Medicamento : 03/06/2019 Post Fechado
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Medicamento: ALUMINIO HIDROXIDO 6 % (SUSPENSION ORAL) SUSPENSION ORAL

Cantidad: 2

Dosificacion: tomar 10 cm 30 minutos despues de las comidas.

Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 03/01/2019 16:04

Medicamento: BROMURO DE IPRATROPIO 0.02 MG (SOLUCION PARA INHALACION - AEROSOL BUCAL 200 DOSIS)
SOLUCION PARA INHALACION-AEROSOL

Cantidad: 1

Dosificacion: 2 puff cada 8 horas.

Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 03/01/2019 16:04

Medicamento: BROMURO DE IPRATROPIO 0.02 MG (SOLUCION PARA INHALACION - AEROSOL BUCAL 200 DOSIS)
SOLUCION PARA INHALACION-AEROSOL

Cantidad: 1

Dosificacion: 2 puff cada 8 horas.

Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 03/01/2019 16:04

Fecha O. Medicamento : 03/02/2019 Post Fechado

Medicamento: BROMURO DE IPRATROPIO 0.02 MG (SOLUCION PARA INHALACION - AEROSOL BUCAL 200 DOSIS)
SOLUCION PARA INHALACION-AEROSOL

Cantidad: 1

Dosificacion: 2 puff cada 8 horas.

Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 03/01/2019 16:04

Fecha O. Medicamento : 03/03/2019 Post Fechado

Medicamento: BROMURO DE IPRATROPIO 0.02 MG (SOLUCION PARA INHALACION - AEROSOL BUCAL 200 DOSIS)
SOLUCION PARA INHALACION-AEROSOL

Cantidad: 1

Dosificacion: 2 puff cada 8 horas.

Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 03/01/2019 16:04

Fecha O. Medicamento : 03/04/2019 Post Fechado

Medicamento: BROMURO DE IPRATROPIO 0.02 MG (SOLUCION PARA INHALACION - AEROSOL BUCAL 200 DOSIS)
SOLUCION PARA INHALACION-AEROSOL

Cantidad: 1

Dosificacion: 2 puff cada 8 horas.

Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 03/01/2019 16:04

Fecha O. Medicamento : 03/05/2019 Post Fechado

Medicamento: BROMURO DE IPRATROPIO 0.02 MG (SOLUCION PARA INHALACION - AEROSOL BUCAL 200 DOSIS)
SOLUCION PARA INHALACION-AEROSOL

Cantidad: 1

Dosificacion: 2 puff cada 8 horas.

Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 03/01/2019 16:04

Fecha O. Medicamento : 03/06/2019 Post Fechado

Medicamento: ESOMEPRAZOL 40 MG (TABLETA DE LIBERACION PROGRAMADA) TABLETA DE LIBERACION
RETARDADA

Cantidad: 30

Dosificacion: una cada dia ena yunas.

Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 03/01/2019 16:04
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Medicamento: ESOMEPRAZOL 40 MG (TABLETA DE LIBERACION PROGRAMADA) TABLETA DE LIBERACION
RETARDADA

Cantidad: 30

Dosificacion: una cada dia ena yunas.

Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 03/01/2019 16:04

Fecha O. Medicamento : 03/02/2019 Post Fechado

Medicamento: ESOMEPRAZOL 40 MG (TABLETA DE LIBERACION PROGRAMADA) TABLETA DE LIBERACION
RETARDADA

Cantidad: 30

Dosificacion: una cada dia ena yunas.

Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 03/01/2019 16:04

Fecha O. Medicamento : 03/03/2019 Post Fechado

Medicamento: ESOMEPRAZOL 40 MG (TABLETA DE LIBERACION PROGRAMADA) TABLETA DE LIBERACION
RETARDADA

Cantidad: 30

Dosificacion: una cada dia ena yunas.

Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 03/01/2019 16:04

Fecha O. Medicamento : 03/04/2019 Post Fechado

Medicamento: ESOMEPRAZOL 40 MG (TABLETA DE LIBERACION PROGRAMADA) TABLETA DE LIBERACION
RETARDADA

Cantidad: 30

Dosificacion: una cada dia ena yunas.

Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 03/01/2019 16:04

Fecha O. Medicamento : 03/05/2019 Post Fechado

Medicamento: ESOMEPRAZOL 40 MG (TABLETA DE LIBERACION PROGRAMADA) TABLETA DE LIBERACION
RETARDADA

Cantidad: 30

Dosificacion: una cada dia ena yunas.

Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 03/01/2019 16:04

Fecha O. Medicamento : 03/06/2019 Post Fechado

Medicamento: METOCLOPRAMIDA CLORHIDRATO 10 MG (TABLETA) TABLETA

Cantidad: 60

Dosificacion: una tableta 20 minutso antes de las 3 comdias.

Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 03/01/2019 16:04

Medicamento: SALBUTAMOL SULFATO 100 mcg (SOLUCION PARA INHALACION) SOLUCION PARA INHALACION
Cantidad: 1

Dosificacion: 2 puff cada 8 horas.

Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 03/01/2019 16:04

Medicamento: SALBUTAMOL SULFATO 100 mcg (SOLUCION PARA INHALACION) SOLUCION PARA INHALACION
Cantidad: 1

Dosificacion: 2 puff cada 8 horas.

Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 03/01/2019 16:04

Fecha O. Medicamento : 03/02/2019 Post Fechado
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Medicamento: SALBUTAMOL SULFATO 100 mcg (SOLUCION PARA INHALACION) SOLUCION PARA INHALACION
Cantidad: 1

Dosificacion: 2 puff cada 8 horas.

Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 03/01/2019 16:04

Fecha O. Medicamento : 03/03/2019 Post Fechado

Medicamento: SALBUTAMOL SULFATO 100 mcg (SOLUCION PARA INHALACION) SOLUCION PARA INHALACION
Cantidad: 1

Dosificacion: 2 puff cada 8 horas.

Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 03/01/2019 16:04

Fecha O. Medicamento : 03/04/2019 Post Fechado

Medicamento: SALBUTAMOL SULFATO 100 mcg (SOLUCION PARA INHALACION) SOLUCION PARA INHALACION
Cantidad: 1

Dosificacion: 2 puff cada 8 horas.

Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 03/01/2019 16:04

Fecha O. Medicamento : 03/05/2019 Post Fechado

Medicamento: SALBUTAMOL SULFATO 100 mcg (SOLUCION PARA INHALACION) SOLUCION PARA INHALACION
Cantidad: 1

Dosificacion: 2 puff cada 8 horas.

Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 03/01/2019 16:04

Fecha O. Medicamento : 03/06/2019 Post Fechado

© CONTROL CONSULTA (LABORATORIOS)
903823 CREATININA DEPURACION
Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 03/01/2019 16:04

903026 MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA PARCIAL
Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 03/01/2019 16:04

£ CONTROL CONSULTA (REFERENCIA - CONTRAREFERENCIA)
Resultados de Referenciay Contrareferencia - 110 GASTROENTEROLOGIA

Especialidad: GASTROENTEROLOGIA

Remision: paciente con antecentes de anotados. ERC. EPOC. GASTRIITIS.
tratamientos anotados en la enfermedada cutal.
en controles con el medico lider de epoc.
tratamiento con buen aadherencia.
como sintoamtologia hay aumento de sintomas gastricos sociado a reflujo, sintomas que viene en aumento
y ho mejoran con los tratamientos acutales.
al examen fisico tension arteiral en metas. sv estables. dolor en epigastrio. no mas alteraciones.
se envia a valoracion. conciderara EVDA de control.

Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 03/01/2019 16:04

£ RESUMEN Y COMENTARIOS

Observaciones: paciente con antecentes de anotados. ERC. EPOC. GASTRIITIS.
tratamientos anotados en la enfermedada cutal.
en controles con el medico lider de epoc.
tratamiento con buen aadherencia.
como sintoamtologia hay aumento de sintomas gastricos sociado a reflujo, sintomas que viene en
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aumento y no mejoran con los tratamientos acutales.

al examen fisico tension arteiral en metas. sv estables. dolor en epigastrio. no mas alteraciones.
paraclsi de control meustrna un perfil lipidico en emtas. gluco sabsla noraml. microalbuminrua normal
creatinian para unatfg en 39.69 erc estario 3b a 1.

rcv moderado.

se indica eneos control en su program de epoc. poer ahora se reformula inhlaoterapia.

se retira por el momenot asa se deja dia de pro medio, por sus sintomas gastricos que puede incurrir a
unaulceray sangrados.

se envia a valoraicno por gastroienterologia. pora rha se deja esomprazol 40 mg liberaicn prolongada.
aluminio hidroxido tableas masticables 30 minutos despues de cada comida. metoclopramida 1 tab
antes de cada comida.

control en el programa de rcv en 6 meses con medico. en 3 meses con enfermiera.

Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 03/01/2019 16:04
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Hipertension Clasificacion del Riesgo ALTO Dx. NUEVO Fecha Dx. 2018-06-28

Profesional : Juan Esteban Barrios Villegas Registro: 1088340036 Fecha : 10/07/2019 16:22 Sede : Idime - 30 Agosto
Especialidad : MEDICINA GENERAL
Motivo de Consulta: CONTROL HTA

Enfermedad Actual: PACIENTE QUIEN CONSULTA A PROGRAMA DE HIPERTENSION ARTERIAL, REFIERE EN EL
MOMENTO SENTIRSE ASINTOMATICO, NO EDEMA, NO DISNEA, NO DOLOR TORACCIO, NO SIGNOS DE
ENFERMEDAD PERIFERICA, REFIERE ADHERENCIA A DISMINUCION DE CARBOHIDRATOS, CARNES
ROJAS, GRASAS, AUMENTO CONSUMO DE VERUDRAS, FRUTAS, REFIERE REALIZAR EJERCICIO
AEROBICO, ADHERENTE AL SIGUIENTE MANEJO: . epoc, cardiomiopatia isquemica, hiperlipidemia,
gastritis cronica, en manjeo actualmente con atorvastian 40 mg cad adia. asa 100 mg cada dia.
salbutamol 2 puff cada 6 horas, b. ipratropio 2 puff cada 8 horas. becloemtason 52 pouff cada 12 horas.
esomeprazol 40 mg cada. acetaminofen. PACIENTE QUIEN FUE VALORADO EL 10/07/2019 SEGUN
HISTORIA DE URGENCIAS POR FALLA VENTILATORIA HIPOXEMICA SECUNDARIA A EMERGENCIA
HIPERTENSIVA CON INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO SIN ELEVEVACION DEL ST, SIN LESIONES EN
ANGIOGRAFIA, CON STENT NORMOFUNCIONANTE EN DESCENDENTE ANTERIOR, PACIENTE QUIEN
INGRESA CON REQUERIMIENTOS DE OXIGENO POR CANULA NASAL REFIERE USA EN CASA

£ DIAGNOSTICO CONTROL
Profesional : Juan Esteban Barrios Villegas Registro: 1088340036 Fecha : 10/07/2019 16:22

* Dx Ppal: R060 DISNEA

Tipo Diagndstico:  Impresién Diagnostica
Finalidad Consulta: No Aplica

Causa Externa: Enfermedad General

£ CONTROL CONSULTA (AYUDAS DIAGNOSTICAS)
890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL
Enviado por Profesional : Juan Esteban Barrios Villegas Registro: 1088340036 Fecha : 10/07/2019 16:22

© RESUMEN Y COMENTARIOS

Observaciones:

PACIENTE DE 62 ANOS QUIEN CONSULTA POR CUADRO DE DIFICULTAD RESPIRATORIA
ANTECEDENTE DE EPOC, E HTA, FUMADOR, PACIENTE QUIEN EN CONSULTA REQUIERE OXIGENO
3LT MINUTO POR DISNEA, POLIPNEA, TAQUIPNEA, SE SATURA SIN OXIGENO LLEGA 84,
TAQUICARDICO SE SOLICITA VALORACION URGENICAS, EN EL MOMENTO HEMODINAMICAMENTE
INESTABLE, SIN DIFICULTAD RESPRIATORIA, SIN IRRITACION PERITOENAL, SIN SIGNOS DE
EDEMA, X SE CONSIDERA VALORACION POR URGENCIAS DADO RIESGO DE FALLA VENTILATORIA
POSIBLEMENTE ASOCIADO A SU EPOC, SE EXPLICA MANEJO MEDICO A PACIENTE QUIEN REFIERE
ENTENDER Y ACEPTAR, SE DAN RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA PARA CONSULTAR.
MANEJO ACTUAL CON atorvastian 40 mg cad adia. asa 100 m? cada dia. salbutamol 2 puff cada 6
horas, b. ipratropio 2 puff cada 8 horas. becloemtason 52 pouff cada 12 horas. esomeprazol 40 mg
cada. acetaminofen.

Enviado por Profesional : Juan Esteban Barrios Villegas Registro: 1088340036 Fecha : 10/07/2019 16:22
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Hipertension

Clasificacion del Riesgo ALTO Dx. NUEVO Fecha Dx. 2018-06-28

Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha: 17/07/2019 19:40 Sede : Idime - 30 Agosto

Especialidad : MEDICINA GENERAL

Motivo de Consulta:

Enfermedad Actual:

los medicamentos

pacinte de 62 afios de edad. . epoc, ahce 3 meses dejo de fumar, ademas antecnes de cardiomiopatia
isquemica, hiperlipidemia, gastritis cronica, en el 04/02/2019 iam sest cat + stente ADA en 30/05/2019
nuevo catetrisom donde reportan areira cornaria sin lesiones demostrables. el pasado 10/07/2019 se
enviao aurgenias desd ela cosnula e control de RCV por sospecha de uevo IAM relzian ecocardiogram
dle 15/07/2019: disquinecia del septim interventricular. funsion sistolica moderdamente disminuda FEVI
del 33%. se le reliza cateterismo nevamente snecontrando stent normofuncinante, no lesins
demostrables. se le dio alta medico y s ele indico tratamient con clopidogrel 75 mg dia. atorvastian 40
mg cad adia. asa 100 mg cada dia. metoprolol 50 mg cada 12 horas. levosalbutamol 2 puff cada 6 horas,
b.ipratropio 2 puff cada 8 horas . esomeprazol 40 mg cada. acetaminofen.

tiene orden ya autorizada de valoraicn pro cardiologia, medicina intenra, neumologia.

quien niega dolor precordial,niega disnea, palpitaciones, cefalea, niega mareos, tinitus, no dolor
epigastrico, no claudicacion, no edemas, niega polifagia niega pilidipsia, niega licor.

£ DIAGNOSTICO CONTROL
Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha: 17/07/2019 19:40

* Dx Ppal:

* Dx rel-1:

Tipo Diagnostico:
Finalidad Consulta:
Causa Externa:

1255 CARDIOMIOPATIA ISQUEMICA

J449 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA, NO ESPECIFICADA
Impresion Diagnostica

No Aplica

Enfermedad General

© CONTROL CONSULTA (MEDICAMENTOQOS)

Medicamento:

ACIDO ACETIL SALCILICO 100 mg TABLETA GENERICO TABLETA

Cantidad: 30
Dosificacion: una cadadia.
Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha: 17/07/2019 19:40

Medicamento:

ACIDO ACETIL SALCILICO 100 mg TABLETA GENERICO TABLETA

Cantidad: 30
Dosificacion: una cada dia.
Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 17/07/2019 19:40

Fecha O. Medicamen

Medicamento:

to : 17/08/2019 Post Fechado

ACIDO ACETIL SALCILICO 100 mg TABLETA GENERICO TABLETA

Cantidad: 30
Dosificacion: una cada dia.
Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 17/07/2019 19:40

Fecha O. Medicamen

Medicamento:

to : 17/09/2019 Post Fechado

ATORVASTATINA 40 MG (TABLETA) TABLETA

Cantidad: 30
Dosificacion: una cada noche.
Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 17/07/2019 19:40

Medicamento:

ATORVASTATINA 40 MG (TABLETA) TABLETA

mm Wondershare
PDFelement
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Cantidad: 30
Dosificacion: una cada noche.
Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 17/07/2019 19:40

Fecha O. Medicamento : 17/08/2019 Post Fechado

Medicamento: ATORVASTATINA 40 MG (TABLETA) TABLETA

Cantidad: 30

Dosificacion: una cada noche.

Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 17/07/2019 19:40

Fecha O. Medicamento : 17/09/2019 Post Fechado

Medicamento: BROMURO DE IPRATROPIO 0.02 MG (SOLUCION PARA INHALACION - AEROSOL BUCAL 200 DOSIS)
SOLUCION PARA INHALACION-AEROSOL

Cantidad: 1

Dosificacion: 2 puff cada 8horas.

Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 17/07/2019 19:40

Medicamento: BROMURO DE IPRATROPIO 0.02 MG (SOLUCION PARA INHALACION - AEROSOL BUCAL 200 DOSIS)
SOLUCION PARA INHALACION-AEROSOL

Cantidad: 1

Dosificacion: 2 puff cada 8horas.

Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 17/07/2019 19:40

Fecha O. Medicamento : 17/08/2019 Post Fechado

Medicamento: BROMURO DE IPRATROPIO 0.02 MG (SOLUCION PARA INHALACION - AEROSOL BUCAL 200 DOSIS)
SOLUCION PARA INHALACION-AEROSOL

Cantidad: 1

Dosificacion: 2 puff cada 8horas.

Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 17/07/2019 19:40

Fecha O. Medicamento : 17/09/2019 Post Fechado

Medicamento: CLOPIDOGREL 75 MG (TABLETA) - TRATAMIENTO DE ENFERMEDAD CORONARIA EN COMBINACION
CON ASA TABLETA

Cantidad: 30

Dosificacion: una cada dia.

Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 17/07/2019 19:40

Medicamento: CLOPIDOGREL 75 MG (TABLETA) - TRATAMIENTO DE ENFERMEDAD CORONARIA EN COMBINACION
CON ASA TABLETA

Cantidad: 30

Dosificacion: una cada dia.

Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 17/07/2019 19:40

Fecha O. Medicamento : 17/08/2019 Post Fechado

Medicamento: CLOPIDOGREL 75 MG (TABLETA) - TRATAMIENTO DE ENFERMEDAD CORONARIA EN COMBINACION
CON ASA TABLETA

Cantidad: 30

Dosificacion: una cada dia.

Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 17/07/2019 19:40

Fecha O. Medicamento : 17/09/2019 Post Fechado
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Medicamento: FUROSEMIDA 40 mg (TABLETA) TABLETA

Cantidad: 30

Dosificacion: una cada dia.

Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 17/07/2019 19:40
Medicamento: FUROSEMIDA 40 mg (TABLETA) TABLETA

Cantidad: 30

Dosificacion: una cada dia.

Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 17/07/2019 19:40

Fecha O. Medicamento : 17/08/2019 Post Fechado

Medicamento: FUROSEMIDA 40 mg (TABLETA) TABLETA

Cantidad: 30

Dosificacion: una cada dia.

Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 17/07/2019 19:40

Fecha O. Medicamento : 17/09/2019 Post Fechado

Medicamento: LEVOSALBUTAMOL SULFATO 50 MCG (SOLUCION PARA INHALAR) SOLUCION PARA INHALAR
Cantidad: 1

Dosificacion: 2 puff cada 8horas.

Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 17/07/2019 19:40

Medicamento: LEVOSALBUTAMOL SULFATO 50 MCG (SOLUCION PARA INHALAR) SOLUCION PARA INHALAR
Cantidad: 1

Dosificacion: 2 puff cada 8horas.

Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 17/07/2019 19:40

Fecha O. Medicamento : 17/08/2019 Post Fechado

Medicamento: LEVOSALBUTAMOL SULFATO 50 MCG (SOLUCION PARA INHALAR) SOLUCION PARA INHALAR
Cantidad: 1

Dosificacion: 2 puff cada 8horas.

Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 17/07/2019 19:40

Fecha O. Medicamento : 17/09/2019 Post Fechado

Medicamento: METOPROLOL TARTRATO 50 mg (TABLETA O GRAGEA) TABLETA

Cantidad: 30

Dosificacion: media tab cada 12 horas.

Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 17/07/2019 19:40
Medicamento: METOPROLOL TARTRATO 50 mg (TABLETA O GRAGEA) TABLETA

Cantidad: 30

Dosificacion: media tab cada 12 horas.

Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 17/07/2019 19:40

Fecha O. Medicamento : 17/08/2019 Post Fechado

Medicamento: METOPROLOL TARTRATO 50 mg (TABLETA O GRAGEA) TABLETA
Cantidad: 30
Dosificacion: media tab cada 12 horas.

Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 17/07/2019 19:40
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Fecha O. Medicamento : 17/09/2019 Post Fechado

© RESUMEN Y COMENTARIOS

Observaciones: pacinte de 62 afios de edad. . epoc, ahce 3 meses dejo de fumar, ademas antecnes de
cardiomiopatia isquemica, hiperlipidemia, gastritis cronica, en el 04/02/2019 iam sest cat + stente
ADA en 30/05/2019 nuevo catetrisom donde reportan areira cornaria sin lesiones demostrables. el
pasado 10/07/2019 se enviao aurgenias desd ela cosnula e control de RCV por sospecha de uevo IAM
relzian ecocardiogram dle 15/07/2019: disquinecia del septim interventricular. funsion sistolica
moderdamente disminuda FEVI del 33%. se le reliza cateterismo nevamente snecontrando stent
normofuncinante, no lesins demostrables. se le dio alta medico y s ele indico tratamient con
clopidogrel 75 mg dia. atorvastian 40 mg cad adia. asa 100 mg cada dia. metoprolol 50 mg cada 12
horas. levosalbutamol 2 puff cada 6 horas, b. ipratropio 2 puff cada 8 horas . esomeprazol 40 mg cada.
acetaminofen.
tiene orden ya autorizada de valoraicn pro cardiologia, medicina intenra, neumologia.
sereformual tratamiento. se esperan valoraicones.
se dan signos de alarma para reconsulta inmediata (angina, disnea, claudicacion, sincope, edema,
mareo, cefalea, sintomas de focalizacion neurologica, diaforesis, mal estado general o cualquier
sintoma que le preocupe).

Enviado por Profesional : CARLOS ANDRES HURTADO CORREA Registro: 9958300 Fecha : 17/07/2019 19:40


http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5482&m=db

Desarrollado por: A&A Consultores http://www.aaconsultores.net

Hipertension

Profesional : OSCAR COR

Quita marcas de agua g

Clasificacion del Riesgo ALTO Dx. NUEVO Fecha Dx. 2018-06-28

DOBA MARULANDA Registro: 16613-11 Fecha : 22/10/2019 17:26 Sede : Idime - 30 Agosto

Especialidad : MEDICINA GENERAL

Motivo de Consulta:

Enfermedad Actual:

Plan choque - paciente que ingresa con oportunidad de cita de 20 minutos quien ingresa agudo con
sintomas dispepticos inespecificos ademas presenta cuadro de plan de choque ( hospitaizacion 07-8
oct/201|9) por cefalea postraumatica se realizo TAC cerebtal ( 8/10/2019 ) sin LOE -

Control HTA

Pacinte de 62 afios de edad. . epoc, 6 meses dejo de fumar, ademas AP ( cardiomiopatia isquemica,
hiperlipidemia, gastritis cronica ) en el 04/02/2019 iam sest cat + stente ADA en 30/05/2019 nuevo
catetrirmos donde reportan areira coronaria sin lesiones demostrables. el pasado 10/07/2019 se enviao
aurgenias desd ela cosnula e control de RCV por sospecha de uevo IAM relzian ecocardiogram dle
15/07/2019: disquinecia del septim interventricular. funsion sistolica moderdamente disminuda FEVI del
33%. se le reliza cateterismo nevamente snecontrando stent normofuncinante, no lesins demostrables.
se le dio alta medico y s ele indico tratamient con clopidogrel 75 mg dia. atorvastian 40 mg cad adia. asa
100 mg cada dia. metoprolol 50 mg cada 12 horas. levosalbutamol 2 puff cada 6 horas, b. ipratropio 2
puff cada 8 horas . esomeprazol 40 mg cada. acetaminofen. tiene orden ya autorizada de valoraicn pro
cardiologia, medicina intenra, neumologia. actualmente refiere dolor precordial,niega disnea,
palpitaciones, cefalea, niega mareos, tinitus, no dolor epigastrico, no claudicacion, no edemas, niega
polifagia niega pilidipsia, niega licor. - multiples hospitalizaciones en el ultimo afio -

© DIAGNOSTICO CONTROL

Profesional : OSCAR

* Dx Ppal:
* Dx rel-1:

Tipo Diagnostico:
Finalidad Consulta:
Causa Externa:

CORDOBA MARULANDA Registro: 16613-11 Fecha : 22/10/2019 17:26

110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)
N188 OTRAS INSUFICIENCIAS RENALES CRONICAS

Confirmado repetido
No Aplica
Enfermedad General

© CONTROL CONSULTA (MEDICAMENTOS)

Medicamento:

ACIDO ACETIL SALCILICO 100 mg TABLETA GENERICO TABLETA

Cantidad: 30
Dosificacion: una cada dia.
Enviado por Profesional : OSCAR CORDOBA MARULANDA Registro: 16613-11 Fecha : 22/10/2019 17:26

Medicamento:

ACIDO ACETIL SALCILICO 100 mg TABLETA GENERICO TABLETA

Cantidad: 30
Dosificacion: una cada dia.
Enviado por Profesional : OSCAR CORDOBA MARULANDA Registro: 16613-11 Fecha : 22/10/2019 17:26

Fecha O. Medicamento : 22/11/2019 Post Fechado

Medicamento:

ACIDO ACETIL SALCILICO 100 mg TABLETA GENERICO TABLETA

Cantidad: 30
Dosificacion: una cada dia.
Enviado por Profesional : OSCAR CORDOBA MARULANDA Registro: 16613-11 Fecha : 22/10/2019 17:26

Fecha O. Medicamento : 22/12/2019 Post Fechado

Medicamento:
Cantidad:
Dosificacion:

ATORVASTATINA 40 MG (TABLETA) TABLETA
30
una cada noche.

Enviado por Profesional : OSCAR CORDOBA MARULANDA Registro: 16613-11 Fecha : 22/10/2019 17:26

mm Wondershare
PDFelement
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Medicamento: ATORVASTATINA 40 MG (TABLETA) TABLETA

Cantidad: 30

Dosificacion: una cada noche.

Enviado por Profesional : OSCAR CORDOBA MARULANDA Registro: 16613-11 Fecha : 22/10/2019 17:26

Fecha O. Medicamento : 22/11/2019 Post Fechado

Medicamento: ATORVASTATINA 40 MG (TABLETA) TABLETA

Cantidad: 30

Dosificacion: una cada noche.

Enviado por Profesional : OSCAR CORDOBA MARULANDA Registro: 16613-11 Fecha : 22/10/2019 17:26

Fecha O. Medicamento : 22/12/2019 Post Fechado

Medicamento: BROMURO DE IPRATROPIO 0.02 MG (SOLUCION PARA INHALACION - AEROSOL BUCAL 200 DOSIS)
SOLUCION PARA INHALACION-AEROSOL

Cantidad: 1

Dosificacion: 2 puff cada 8horas.

Enviado por Profesional : OSCAR CORDOBA MARULANDA Registro: 16613-11 Fecha : 22/10/2019 17:26

Medicamento: BROMURO DE IPRATROPIO 0.02 MG (SOLUCION PARA INHALACION - AEROSOL BUCAL 200 DOSIS)
SOLUCION PARA INHALACION-AEROSOL

Cantidad: 1

Dosificacion: 2 puff cada 8horas.

Enviado por Profesional : OSCAR CORDOBA MARULANDA Registro: 16613-11 Fecha : 22/10/2019 17:26

Fecha O. Medicamento : 22/11/2019 Post Fechado

Medicamento: BROMURO DE IPRATROPIO 0.02 MG (SOLUCION PARA INHALACION - AEROSOL BUCAL 200 DOSIS)
SOLUCION PARA INHALACION-AEROSOL

Cantidad: 1

Dosificacion: 2 puff cada 8horas.

Enviado por Profesional : OSCAR CORDOBA MARULANDA Registro: 16613-11 Fecha : 22/10/2019 17:26

Fecha O. Medicamento : 22/12/2019 Post Fechado

Medicamento: CLOPIDOGREL 75 MG (TABLETA) - TRATAMIENTO DE ENFERMEDAD CORONARIA EN COMBINACION
CON ASA TABLETA

Cantidad: 30

Dosificacion: una cada dia.

Enviado por Profesional : OSCAR CORDOBA MARULANDA Registro: 16613-11 Fecha : 22/10/2019 17:26

Medicamento: CLOPIDOGREL 75 MG (TABLETA) - TRATAMIENTO DE ENFERMEDAD CORONARIA EN COMBINACION
CON ASA TABLETA

Cantidad: 30

Dosificacion: una cada dia.

Enviado por Profesional : OSCAR CORDOBA MARULANDA Registro: 16613-11 Fecha : 22/10/2019 17:26

Fecha O. Medicamento : 22/11/2019 Post Fechado

Medicamento: CLOPIDOGREL 75 MG (TABLETA) - TRATAMIENTO DE ENFERMEDAD CORONARIA EN COMBINACION
CON ASA TABLETA

Cantidad: 30

Dosificacion: una cadadia.

Enviado por Profesional : OSCAR CORDOBA MARULANDA Registro: 16613-11 Fecha : 22/10/2019 17:26
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Fecha O. Medicamento : 22/12/2019 Post Fechado

Medicamento: ESOMEPRAZOL 40 MG (CAPSULA) CAPSULA

Cantidad: 30

Dosificacion: 1 Th dia en ayunas

Enviado por Profesional : OSCAR CORDOBA MARULANDA Registro: 16613-11 Fecha : 22/10/2019 17:26
Medicamento: ESOMEPRAZOL 40 MG (CAPSULA) CAPSULA

Cantidad: 30

Dosificacion: 1 Tb dia en ayunas

Enviado por Profesional : OSCAR CORDOBA MARULANDA Registro: 16613-11 Fecha : 22/10/2019 17:26

Fecha O. Medicamento : 22/11/2019 Post Fechado

Medicamento: ESOMEPRAZOL 40 MG (CAPSULA) CAPSULA

Cantidad: 30

Dosificacion: 1 Tb dia en ayunas

Enviado por Profesional : OSCAR CORDOBA MARULANDA Registro: 16613-11 Fecha : 22/10/2019 17:26

Fecha O. Medicamento : 22/12/2019 Post Fechado

Medicamento: FUROSEMIDA 40 mg (TABLETA) TABLETA

Cantidad: 30

Dosificacion: una cada dia.

Enviado por Profesional : OSCAR CORDOBA MARULANDA Registro: 16613-11 Fecha : 22/10/2019 17:26
Medicamento: FUROSEMIDA 40 mg (TABLETA) TABLETA

Cantidad: 30

Dosificacion: una cada dia.

Enviado por Profesional : OSCAR CORDOBA MARULANDA Registro: 16613-11 Fecha : 22/10/2019 17:26

Fecha O. Medicamento : 22/11/2019 Post Fechado

Medicamento: FUROSEMIDA 40 mg (TABLETA) TABLETA

Cantidad: 30

Dosificacion: una cada dia.

Enviado por Profesional : OSCAR CORDOBA MARULANDA Registro: 16613-11 Fecha : 22/10/2019 17:26

Fecha O. Medicamento : 22/12/2019 Post Fechado

Medicamento: LEVOSALBUTAMOL SULFATO 50 MCG (SOLUCION PARA INHALAR) SOLUCION PARA INHALAR
Cantidad: 1

Dosificacion: 2 puff cada 8horas.

Enviado por Profesional : OSCAR CORDOBA MARULANDA Registro: 16613-11 Fecha : 22/10/2019 17:26

Medicamento: LEVOSALBUTAMOL SULFATO 50 MCG (SOLUCION PARA INHALAR) SOLUCION PARA INHALAR
Cantidad: 1

Dosificacion: 2 puff cada 8horas.

Enviado por Profesional : OSCAR CORDOBA MARULANDA Registro: 16613-11 Fecha : 22/10/2019 17:26

Fecha O. Medicamento : 22/11/2019 Post Fechado

Medicamento: LEVOSALBUTAMOL SULFATO 50 MCG (SOLUCION PARA INHALAR) SOLUCION PARA INHALAR
Cantidad: 1
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Dosificacion: 2 puff cada 8horas.
Enviado por Profesional : OSCAR CORDOBA MARULANDA Registro: 16613-11 Fecha : 22/10/2019 17:26

Fecha O. Medicamento : 22/12/2019 Post Fechado

Medicamento: METOPROLOL TARTRATO 50 mg (TABLETA O GRAGEA) TABLETA

Cantidad: 60

Dosificacion: media tab cada 12 horas.

Enviado por Profesional : OSCAR CORDOBA MARULANDA Registro: 16613-11 Fecha : 22/10/2019 17:26
Medicamento: METOPROLOL TARTRATO 50 mg (TABLETA O GRAGEA) TABLETA

Cantidad: 60

Dosificacion: media tab cada 12 horas.

Enviado por Profesional : OSCAR CORDOBA MARULANDA Registro: 16613-11 Fecha : 22/10/2019 17:26

Fecha O. Medicamento : 22/11/2019 Post Fechado

Medicamento: METOPROLOL TARTRATO 50 mg (TABLETA O GRAGEA) TABLETA

Cantidad: 60

Dosificacion: media tab cada 12 horas.

Enviado por Profesional : OSCAR CORDOBA MARULANDA Registro: 16613-11 Fecha : 22/10/2019 17:26

Fecha O. Medicamento : 22/12/2019 Post Fechado

© CONTROL CONSULTA (LABORATORIOS)
Resultados de Laboratorios - 903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD [HDL]
NO se entregaron los resultados

Resultado: 35.00
Fecha 16/11/2019 Hora 14:00:06
Observacion EXAMEN RESULTADO UNIDADES VLREF-MIN VLREF-MAX FECHAVAL
COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD HDL 35 mg/dl 0 0 2019-11-15 09:02:53
Observacion: VALORES DE REFERENCIA

BAJO : MENOR DE 40 MG/DL
ALTO : MAYOR O IGUAL 60 MG/DL

Fecha de Toma: 2019-11-16 13:24:38
Validado por LUIS FERNANDO VASQUEZ VALENCIA - Reg Med: 15959351

Enviado por Profesional : OSCAR CORDOBA MARULANDA Registro: 16613-11 Fecha : 22/10/2019 17:26

903816 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] SEMIAUTOMATIZADO
Enviado por Profesional : OSCAR CORDOBA MARULANDA Registro: 16613-11 Fecha : 22/10/2019 17:26

Resultados de Laboratorios - 903818 COLESTEROL TOTAL
NO se entregaron los resultados

Resultado: EXAMEN RESULTADO UNIDADES VLREF-MIN VLREF-MAX FECHAVAL
COLESTEROL TOTAL 167 mg/dL 0 0 2019-11-15 09:02:53
Observacion: VALORES DE REFERENCIA

OPTIMO : MENOR DE 200 MG/DL
INTERMEDIO ALTO : ENTRE 200 - 239 MG/DL
ALTO : MAYOR O IGUAL A 240 MG / DL
TOMADO DE NCEP-ATP IIl 2001

Fecha de Toma: 2019-11-16 13:24:37
Validado por LUIS FERNANDO VASQUEZ VALENCIA - Reg Med: 15959351
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Fecha 16/11/2019 Hora 14:00:07
Enviado por Profesional : OSCAR CORDOBA MARULANDA Registro: 16613-11 Fecha : 22/10/2019 17:26

Resultados de Laboratorios - 903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

NO se entregaron los resultados

Resultado: 151

Fecha 17/11/2019 Hora 15:00:40

Observacion EXAMEN RESULTADO UNIDADES VLREF-MIN VLREF-MAX FECHAVAL
EREATININA SERICA 1.51 mg/dL 0.7 1.2 2019-11-15 09:02:53 *

Observacion: VALORES DE REFERENCIA:

NEONATOS PREMATUROS : 0.29 - 1.04
NEONATOS A TA%RMINO : 0.24 - 0.85

Fecha de Toma: 2019-11-17 01:41:17
Validado por LUIS FERNANDO VASQUEZ VALENCIA - Reg Med: 15959351

Enviado por Profesional : OSCAR CORDOBA MARULANDA Registro: 16613-11 Fecha : 22/10/2019 17:26
Resultados de Laboratorios - 903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA

NO se entregaron los resultados

Resultado: 89.60

Fecha 17/11/2019 Hora 15:00:40

Observacion EXAMEN RESULTADO UNIDADES VLREF-MIN VLREF-MAX FECHAVAL
GLICEMIA BASAL 89.6 mg/dL 82 115 2019-11-15 09:02:53

Fecha de Toma: 2019-11-16 13:24:38
Validado por LUIS FERNANDO VASQUEZ VALENCIA - Reg Med: 15959351

Enviado por Profesional : OSCAR CORDOBA MARULANDA Registro: 16613-11 Fecha : 22/10/2019 17:26

903026 MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA PARCIAL
Enviado por Profesional : OSCAR CORDOBA MARULANDA Registro: 16613-11 Fecha : 22/10/2019 17:26

Resultados de Laboratorios - 903868 TRIGLICERIDOS
NO se entregaron los resultados
Resultado: EXAMEN RESULTADO UNIDADES VLREF-MIN VLREF-MAX FECHAVAL

TRIGLICERIDOS 2311 mg/dl 0 0 2019-11-15 09:02:53
Observacion: VALORES DE REFERENCIA

NORMAL : MENOR DE 150 MG/DL
INTERMEDIO ALTO ; ENTRE 150 A— 199 MG/DL.
ALTO : ENTRE 200 A— 499 MG/DL

MUY ALTO : MAYOR O IGUAL A 500 MG/DL

TOMADO DE NCEP ATP 11l 2001

Fecha de Toma: 2019-11-16 13:24:38
Validado por LUIS FERNANDO VASQUEZ VALENCIA - Reg Med: 15959351

Fecha 16/11/2019 Hora 14:00:06
Enviado por Profesional : OSCAR CORDOBA MARULANDA Registro: 16613-11 Fecha : 22/10/2019 17:26

© RESUMEN Y COMENTARIOS

Observaciones: Paciente (hta con AP cardiopatia isquemica con FEVI < 60 % ademas con EPOC con criterio de 02
domiciliario por gases arteriales se encuentra en manejo por neuomologia quien debe definir al
respecto actualmente agudo con cuadro de epigastralgia se debe descartar objetivamente cuadro
isquemico por ende se remite a URGENCIAS - ) en metas teraputicas (2 ) riesgo cardiovascular (alto x
comorbilidades — framingham 16 intermedio ) en el momento con TFG (34 ml/min - estadio Ill B - con
IRA ) amerita control (3 meses) por medico tiene orden para cita por medicina interna / neumoclogia
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pero debe realizarse laboratorios antes de finalizar efi afio de semestre en curso para metas
terapeuticas se otorga cita en 1 mes por enfermera supereior para cargue ; debe continuar medicado
asi ( clopidogrel 75 mg dia. atorvastian 40 mg cad adia. asa 100 mg cada dia. metoprolol 50 mg cada
12 horas. levosalbutamol 2 puff cada 6 horas, b. ipratropio 2 puff cada 8 horas . esomeprazol 40 mg
cada. acetaminofen) se dan indicaciones para reconsulta en caso de reacciones adversas al mdcto (
prurito, rash ) asistencia a urgenmas si ( cefalea que no cede al acetaminofen , palpitaciones
recuerrentes , sincope, lipotimia ; angor cardiogenico , cambios en comportamiento y/o perdida de la
fuerza en cualqmer extremidad ? se dan pautas de dieta y actividad fisica se considera pertienente
automonitoreo de presion arterial

/I PACIENTE QUE NO TIENE LABS DE METAS TERAPEUTICAS DEL SEMESTRE EN CURSO /////
Enviado por Profesional : OSCAR CORDOBA MARULANDA Registro: 16613-11 Fecha : 22/10/2019 17:26
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Hipertension Clasificacion del Riesgo ALTO Dx. NUEVO Fecha Dx. 2018-06-28

Profesional : SEBASTIAN VILLEGAS VALENCIA Registro: 1088308555 Fecha : 17/03/2020 06:54 Sede : Idime - 30 Agosto
Especialidad : MEDICINA GENERAL
Motivo de Consulta: “Vengo para el control”

Enfermedad Actual: Consulta de programa especial.
Paciente masculino de 63 afios de edad con antecedentes de: hipertension arterial, cardiopatia
isquémica, dislipidemia, enfermedad renal crénica estadio 3B. Al interrogatorio paciente refiere
encontrarse estable, niega disnea, dolor toracico, palpitaciones, edemas, cefalea u otros sintomas
neuroldgicos. No refiere hospitalizaciones recientes de causa cardiovascular. Refiere adherencia a
medidas de manejo no farmacolégicas: realizacion de actividad fisica regular, bajo consumo de sodio y
carbohidratos, alto consumo de frutas, verduras y agua, nulo consumo de tabaco o alcohol.
Se encuentra en manejo con: clopidogrel 75 m% dia. atorvastian 40 mg cad adia. asa 100 mg cada dia.
metoprolol 50 mg. levosalbutamol 2 puff cada 6 horas, b. ipratropio 2 puff cada 8 horas . esomeprazol 40
mg cada. acetaminofen.
Tiene paraclinicos de control del 11/03/20.

© DIAGNOSTICO CONTROL

Profesional : SEBASTIAN VILLEGAS VALENCIA Registro: 1088308555 Fecha : 17/03/2020 06:54
* Dx Ppal: 110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)
* Dx rel-1: 1255 CARDIOMIOPATIA ISQUEMICA

Tipo Diagnostico:  Confirmado repetido
Finalidad Consulta: No Aplica

Causa Externa: Enfermedad General
£ CONTROL CONSULTA (MEDICAMENTOS)
Medicamento: ACIDO ACETIL SALCILICO 100 mg TABLETA GENERICO TABLETA
Cantidad: 30
Dosificacion: Tomar una tableta cada dia
Enviado por Profesional : SEBASTIAN VILLEGAS VALENCIA Registro: 1088308555 Fecha : 17/03/2020 06:54
Medicamento: ACIDO ACETIL SALCILICO 100 mg TABLETA GENERICO TABLETA
Cantidad: 30
Dosificacion: Tomar una tableta cada dia
Enviado por Profesional : SEBASTIAN VILLEGAS VALENCIA Registro: 1088308555 Fecha : 17/03/2020 06:54

Fecha O. Medicamento : 17/04/2020 Post Fechado

Medicamento: ACIDO ACETIL SALCILICO 100 mg TABLETA GENERICO TABLETA

Cantidad: 30

Dosificacion: Tomar una tableta cada dia

Enviado por Profesional : SEBASTIAN VILLEGAS VALENCIA Registro: 1088308555 Fecha : 17/03/2020 06:54

Fecha O. Medicamento : 17/05/2020 Post Fechado

Medicamento: CLOPIDOGREL 75 MG (TABLETA) - TRATAMIENTO DE ENFERMEDAD CORONARIA EN COMBINACION
CON ASA TABLETA

Cantidad: 30

Dosificacion: Tomar una tableta cada dia

Enviado por Profesional : SEBASTIAN VILLEGAS VALENCIA Registro: 1088308555 Fecha : 17/03/2020 06:54

Medicamento: CLOPIDOGREL 75 MG (TABLETA) - TRATAMIENTO DE ENFERMEDAD CORONARIA EN COMBINACION
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CON ASA TABLETA

Cantidad: 30
Dosificacion: Tomar unatableta cada dia
Enviado por Profesional : SEBASTIAN VILLEGAS VALENCIA Registro: 1088308555 Fecha : 17/03/2020 06:54

Fecha O. Medicamento : 17/04/2020 Post Fechado

Medicamento: CLOPIDOGREL 75 MG (TABLETA) - TRATAMIENTO DE ENFERMEDAD CORONARIA EN COMBINACION
CON ASA TABLETA

Cantidad: 30

Dosificacion: Tomar una tableta cada dia

Enviado por Profesional : SEBASTIAN VILLEGAS VALENCIA Registro: 1088308555 Fecha : 17/03/2020 06:54

Fecha O. Medicamento : 17/05/2020 Post Fechado

Medicamento: ESOMEPRAZOL 40 MG (CAPSULA) CAPSULA

Cantidad: 30

Dosificacion: Tomar una tableta cada dia

Enviado por Profesional : SEBASTIAN VILLEGAS VALENCIA Registro: 1088308555 Fecha : 17/03/2020 06:54
Medicamento: ESOMEPRAZOL 40 MG (CAPSULA) CAPSULA

Cantidad: 30

Dosificacion: Tomar una tableta cada dia

Enviado por Profesional : SEBASTIAN VILLEGAS VALENCIA Registro: 1088308555 Fecha : 17/03/2020 06:54

Fecha O. Medicamento : 17/04/2020 Post Fechado

Medicamento: ESOMEPRAZOL 40 MG (CAPSULA) CAPSULA

Cantidad: 30

Dosificacion: Tomar una tableta cada dia

Enviado por Profesional : SEBASTIAN VILLEGAS VALENCIA Registro: 1088308555 Fecha : 17/03/2020 06:54

Fecha O. Medicamento : 17/05/2020 Post Fechado

Medicamento: FUROSEMIDA 40 mg (TABLETA) TABLETA

Cantidad: 30

Dosificacion: Tomar una tableta cada dia

Enviado por Profesional : SEBASTIAN VILLEGAS VALENCIA Registro: 1088308555 Fecha : 17/03/2020 06:54
Medicamento: FUROSEMIDA 40 mg (TABLETA) TABLETA

Cantidad: 30

Dosificacion: Tomar una tableta cada dia

Enviado por Profesional : SEBASTIAN VILLEGAS VALENCIA Registro: 1088308555 Fecha : 17/03/2020 06:54

Fecha O. Medicamento : 17/04/2020 Post Fechado

Medicamento: FUROSEMIDA 40 mg (TABLETA) TABLETA

Cantidad: 30

Dosificacion: Tomar una tableta cada dia

Enviado por Profesional : SEBASTIAN VILLEGAS VALENCIA Registro: 1088308555 Fecha : 17/03/2020 06:54

Fecha O. Medicamento : 17/05/2020 Post Fechado

Medicamento: METOPROLOL TARTRATO 50 mg (TABLETA O GRAGEA) TABLETA
Cantidad: 30
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Fecha : 17/03/2020 06:54

Medicamento: METOPROLOL TARTRATO 50 mg (TABLETA O GRAGEA) TABLETA
Cantidad: 30
Dosificacion: Tomar una tableta

Enviado por Profesional : SEBASTIAN VILLEGAS VALENCIA Registro: 1088308555
Fecha O. Medicamento : 17/04/2020 Post Fechado

Fecha : 17/03/2020 06:54

Medicamento: METOPROLOL TARTRATO 50 mg (TABLETA O GRAGEA) TABLETA
Cantidad: 30
Dosificacion: Tomar una tableta

Enviado por Profesional : SEBASTIAN VILLEGAS VALENCIA Registro: 1088308555

Fecha O. Medicamento : 17/05/2020 Post Fechado

Medicamento: ROSUVASTATINA 40 MG (TABLETA) TABLETA
Cantidad: 30
Dosificacion: Tomar una tableta cada dia

Enviado por Profesional : SEBASTIAN VILLEGAS VALENCIA Registro: 1088308555

Medicamento: ROSUVASTATINA 40 MG (TABLETA) TABLETA
Cantidad: 30
Dosificacion: Tomar una tableta cada dia

Enviado por Profesional : SEBASTIAN VILLEGAS VALENCIA Registro: 1088308555

Fecha O. Medicamento : 17/04/2020 Post Fechado

Medicamento: ROSUVASTATINA 40 MG (TABLETA) TABLETA
Cantidad: 30
Dosificacion: Tomar una tableta cada dia

Enviado por Profesional : SEBASTIAN VILLEGAS VALENCIA Registro: 1088308555
Fecha O. Medicamento : 17/05/2020 Post Fechado

£ CONTROL CONSULTA (LABORATORIOS)
903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD [HDL]
Enviado por Profesional : SEBASTIAN VILLEGAS VALENCIA Registro: 1088308555

Fecha O. Procedimiento : 01/06/2020 Post Fechado

903818 COLESTEROL TOTAL
Enviado por Profesional : SEBASTIAN VILLEGAS VALENCIA Registro: 1088308555

Fecha O. Procedimiento : 01/06/2020 Post Fechado

903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS
Enviado por Profesional : SEBASTIAN VILLEGAS VALENCIA Registro: 1088308555

Fecha O. Procedimiento : 01/06/2020 Post Fechado

903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
Enviado por Profesional : SEBASTIAN VILLEGAS VALENCIA Registro: 1088308555

Fecha O. Procedimiento : 01/06/2020 Post Fechado

Fecha : 17/03/2020 06:54

Fecha : 17/03/2020 06:54

Fecha : 17/03/2020 06:54

Fecha : 17/03/2020 06:54

Fecha :

Fecha :

Fecha :

Fecha :

17/03/2020 06:54

17/03/2020 06:54

17/03/2020 06:54

17/03/2020 06:54
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903026 MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA PARCIAL
Enviado por Profesional : SEBASTIAN VILLEGAS VALENCIA Registro: 1088308555 Fecha : 17/03/2020 06:54

Fecha O. Procedimiento : 01/06/2020 Post Fechado

903868 TRIGLICERIDOS
Enviado por Profesional : SEBASTIAN VILLEGAS VALENCIA Registro: 1088308555 Fecha : 17/03/2020 06:54

Fecha O. Procedimiento : 01/06/2020 Post Fechado

© CONTROL CONSULTA (AYUDAS DIAGNOSTICAS)
930860 ELECTROMIOGRAFIA EN CADA EXTREMIDAD (UNO O MAS MUSCULOS)

Enviado por Profesional : SEBASTIAN VILLEGAS VALENCIA Registro: 1088308555 Fecha : 17/03/2020 06:54
895004 MONITOREO AMBULATORIO DE PRESION ARTERIAL SISTEMICA
Enviado por Profesional : SEBASTIAN VILLEGAS VALENCIA Registro: 1088308555 Fecha : 17/03/2020 06:54

© RESUMEN Y COMENTARIOS

Observaciones: Paciente masculino en la 7 década de la vida con antecedentes descritos quien acude a cita de
programa especial. Al interrogatorio paciente refiere encontrarse estable.
Al examen fisico estable hemodinamicamente, en buen estado general, cifras tensionales en rnago de
hipotension, sin taquicardia, sin agregados_ pulmonares sin SIRS, sin edemas. Tasa de filtracién
glomerular: 39.89, para nefroProteccmn estadio 3B. Riesgo cardiovascular medio (16 %).
Paraclinicos de control: patologia renal estable.
Se reformula medicacion de control por 3 meses.
Se solicita perfil lipidico, funcion renal y glicemia.
Solicito EMG por sensacion urente, parestesias e hipoestesia en miembro inferior derecho.
Solicito MAPA ya que el paciente niega antecedente de hipertension antes del evento isquémico.
Se_direcciona paciente con enfermeria de programa para determinar valoracion por Odontologia,
psicologia, nutricién y oftalmologia como parte integral del programa. Se explica conducta a paciente
gmen refiere entender y aceptar. Se dan signos de alarma para asistencia a urgencias o reconsulta. Se

an recomendaciones y pautas de estilo de vida saludable: realizacion de actividad fisica aerébica

regular, bajo consumo de grasas, sodio ?/ carbohidratos, alto consumo de fruta, verduras y agua,
evitar tabaquismo y consumo de alcohol. Debe haber automonitoria de presién arterial. Proximo
control en 3 meses con médico de programa.

Signos de alarma:

Consultar por el servicio de urgencias si: aumenta la sensacién de ahogo, dolor en el pecho que no
mejora con el reposo y dura mas de 20 minutos, dificultad para respirar, se pone morado, pierde el
conocimiento, se desmaya, fiebre mayor de 38 grados, no puede orinar por mas de 24 horas, hace
deposicion con sangre abundante, vomita todo lo que come, vomita con sangre.

Enviado por Profesional : SEBASTIAN VILLEGAS VALENCIA Registro: 1088308555 Fecha : 17/03/2020 06:54
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Hipertension Clasificacion del Riesgo ALTO Dx. NUEVO Fecha Dx. 2018-06-28

Profesional : OSCAR CORDOBA MARULANDA Registro: 16613-11 Fecha : 18/06/2020 15:04 Sede : Idime - 30 Agosto
Especialidad : MEDICINA GENERAL

Motivo de Consulta: Teleasistencia control HTA al numero # 3113542543 por contingencia nacional por covid-19 (
emergencia sanitaria nacional )
Se consigue contacto con acudiente (rosalba rodriguez esposa )
Reconoce a su paciente asintomatico ademas refiere verifica el consumo de medicamentos del control -

Enfermedad Actual:

Edad 63 afios

Alto riesgo de letalidad - se realiza consulta no prescencial- acudiente niega en el momento sintomas
respiratorios tales como tos secreccion nasal o dificultad respiratorio o asociados a covid -19 como
fiebre odinofagia , el momento asintomatico manifiesta dolor toraxico inespecifico niega sintomas
vasomotores, cefalea, edema de MMII ; palpitaciones sintomas de hipo o hiperglicemia manifiesta deita
optima paran la patologia ( hiposodica, hipoglucida e hipograsa ) niega contacto epidemiologicos de
riesgo para la patologia o salidas del pais en el ultimo mes , no se identifica requerimiento de valoracion
presencial en el momento.

© DIAGNOSTICO CONTROL

Profesional : OSCAR CORDOBA MARULANDA Registro: 16613-11 Fecha : 18/06/2020 15:04
* Dx Ppal: Z290 AISLAMIENTO

* Dx rel-1: 110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

* Dx rel-2: 1255 CARDIOMIOPATIA ISQUEMICA

* Dx rel-3: N189 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA

Tipo Diagnostico:  Confirmado repetido
Finalidad Consulta: No Aplica

Causa Externa: Enfermedad General
o CONTROL CONSULTA (MEDICAMENTOS)
Medicamento: ACETAMINOFEN 500 mg (TABLETA) TABLETA
Cantidad: 60
Dosificacion: 1c12hrs
Enviado por Profesional : OSCAR CORDOBA MARULANDA Registro: 16613-11 Fecha : 18/06/2020 15:04
Medicamento: ACETAMINOFEN 500 mg (TABLETA) TABLETA
Cantidad: 60
Dosificacion: 1c12hrs
Enviado por Profesional : OSCAR CORDOBA MARULANDA Registro: 16613-11 Fecha : 18/06/2020 15:04

Fecha O. Medicamento : 18/07/2020 Post Fechado

Medicamento: ACETAMINOFEN 500 mg (TABLETA) TABLETA

Cantidad: 60

Dosificacion: lc12hrs

Enviado por Profesional : OSCAR CORDOBA MARULANDA Registro: 16613-11 Fecha : 18/06/2020 15:04

Fecha O. Medicamento : 18/08/2020 Post Fechado

Medicamento: ACIDO ACETIL SALCILICO 100 mg TABLETA GENERICO TABLETA
Cantidad: 30
Dosificacion: Tomar unatableta cada dia
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Enviado por Profesional : OSCAR CORDOBA MARULANDA Registro: 16613-11 Fecha : 18/06/2020 15:04
Medicamento: ACIDO ACETIL SALCILICO 100 mg TABLETA GENERICO TABLETA

Cantidad: 30

Dosificacion: Tomar una tableta cada dia

Enviado por Profesional : OSCAR CORDOBA MARULANDA Registro: 16613-11 Fecha : 18/06/2020 15:04

Fecha O. Medicamento : 18/07/2020 Post Fechado

Medicamento: ACIDO ACETIL SALCILICO 100 mg TABLETA GENERICO TABLETA

Cantidad: 30

Dosificacion: Tomar una tableta cada dia

Enviado por Profesional : OSCAR CORDOBA MARULANDA Registro: 16613-11 Fecha : 18/06/2020 15:04

Fecha O. Medicamento : 18/08/2020 Post Fechado

Medicamento: BROMURO DE IPRATROPIO 0.02 MG (SOLUCION PARA INHALACION - AEROSOL BUCAL 200 DOSIS)
SOLUCION PARA INHALACION-AEROSOL

Cantidad: 1

Dosificacion: hacer 2 puff cada 8horas.

Enviado por Profesional : OSCAR CORDOBA MARULANDA Registro: 16613-11 Fecha : 18/06/2020 15:04

Medicamento: BROMURO DE IPRATROPIO 0.02 MG (SOLUCION PARA INHALACION - AEROSOL BUCAL 200 DOSIS)
SOLUCION PARA INHALACION-AEROSOL

Cantidad: 1

Dosificacion: hacer 2 puff cada 8horas.

Enviado por Profesional : OSCAR CORDOBA MARULANDA Registro: 16613-11 Fecha : 18/06/2020 15:04

Fecha O. Medicamento : 18/07/2020 Post Fechado

Medicamento: BROMURO DE IPRATROPIO 0.02 MG (SOLUCION PARA INHALACION - AEROSOL BUCAL 200 DOSIS)
SOLUCION PARA INHALACION-AEROSOL

Cantidad: 1

Dosificacion: hacer 2 puff cada 8horas.

Enviado por Profesional : OSCAR CORDOBA MARULANDA Registro: 16613-11 Fecha : 18/06/2020 15:04

Fecha O. Medicamento : 18/08/2020 Post Fechado

Medicamento: CLOPIDOGREL 75 MG (TABLETA) - TRATAMIENTO DE ENFERMEDAD CORONARIA EN COMBINACION
CON ASA TABLETA

Cantidad: 30

Dosificacion: Tomar una tableta cada dia

Enviado por Profesional : OSCAR CORDOBA MARULANDA Registro: 16613-11 Fecha : 18/06/2020 15:04

Medicamento: CLOPIDOGREL 75 MG (TABLETA) - TRATAMIENTO DE ENFERMEDAD CORONARIA EN COMBINACION
CON ASA TABLETA

Cantidad: 30

Dosificacion: Tomar una tableta cada dia

Enviado por Profesional : OSCAR CORDOBA MARULANDA Registro: 16613-11 Fecha : 18/06/2020 15:04

Fecha O. Medicamento : 18/07/2020 Post Fechado

Medicamento: CLOPIDOGREL 75 MG (TABLETA) - TRATAMIENTO DE ENFERMEDAD CORONARIA EN COMBINACION
CON ASA TABLETA
Cantidad: 30

Dosificacion: Tomar una tableta cada dia
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Enviado por Profesional : OSCAR CORDOBA MARULANDA Registro: 16613-11 Fecha : 18/06/2020 15:04
Fecha O. Medicamento : 18/08/2020 Post Fechado

Medicamento: ESOMEPRAZOL 40 MG (CAPSULA) CAPSULA

Cantidad: 30

Dosificacion: Tomar una tableta cada dia

Enviado por Profesional : OSCAR CORDOBA MARULANDA Registro: 16613-11 Fecha : 18/06/2020 15:04
Medicamento: ESOMEPRAZOL 40 MG (CAPSULA) CAPSULA

Cantidad: 30

Dosificacion: Tomar una tableta cada dia

Enviado por Profesional : OSCAR CORDOBA MARULANDA Registro: 16613-11 Fecha : 18/06/2020 15:04

Fecha O. Medicamento : 18/07/2020 Post Fechado

Medicamento: ESOMEPRAZOL 40 MG (CAPSULA) CAPSULA

Cantidad: 30

Dosificacion: Tomar una tableta cada dia

Enviado por Profesional : OSCAR CORDOBA MARULANDA Registro: 16613-11 Fecha : 18/06/2020 15:04

Fecha O. Medicamento : 18/08/2020 Post Fechado

Medicamento: FUROSEMIDA 40 mg (TABLETA) TABLETA

Cantidad: 30

Dosificacion: Tomar una tableta cada dia

Enviado por Profesional : OSCAR CORDOBA MARULANDA Registro: 16613-11 Fecha : 18/06/2020 15:04
Medicamento: FUROSEMIDA 40 mg (TABLETA) TABLETA

Cantidad: 30

Dosificacion: Tomar una tableta cada dia

Enviado por Profesional : OSCAR CORDOBA MARULANDA Registro: 16613-11 Fecha : 18/06/2020 15:04

Fecha O. Medicamento : 18/07/2020 Post Fechado

Medicamento: FUROSEMIDA 40 mg (TABLETA) TABLETA

Cantidad: 30

Dosificacion: Tomar una tableta cada dia

Enviado por Profesional : OSCAR CORDOBA MARULANDA Registro: 16613-11 Fecha : 18/06/2020 15:04

Fecha O. Medicamento : 18/08/2020 Post Fechado

Medicamento: LEVOSALBUTAMOL SULFATO 50 MCG (SOLUCION PARA INHALAR) SOLUCION PARA INHALAR
Cantidad: 1

Dosificacion: hacer 2 puff cada 8horas.

Enviado por Profesional : OSCAR CORDOBA MARULANDA Registro: 16613-11 Fecha : 18/06/2020 15:04

Medicamento: LEVOSALBUTAMOL SULFATO 50 MCG (SOLUCION PARA INHALAR) SOLUCION PARA INHALAR
Cantidad: 1

Dosificacion: hacer 2 puff cada 8horas.

Enviado por Profesional : OSCAR CORDOBA MARULANDA Registro: 16613-11 Fecha : 18/06/2020 15:04

Fecha O. Medicamento : 18/07/2020 Post Fechado

Medicamento: LEVOSALBUTAMOL SULFATO 50 MCG (SOLUCION PARA INHALAR) SOLUCION PARA INHALAR
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Cantidad: 1
Dosificacion: hacer 2 puff cada 8horas.
Enviado por Profesional : OSCAR CORDOBA MARULANDA Registro: 16613-11 Fecha : 18/06/2020 15:04

Fecha O. Medicamento : 18/08/2020 Post Fechado

Medicamento: METOPROLOL TARTRATO 50 mg (TABLETA O GRAGEA) TABLETA

Cantidad: 30

Dosificacion: Tomar una tableta

Enviado por Profesional : OSCAR CORDOBA MARULANDA Registro: 16613-11 Fecha : 18/06/2020 15:04
Medicamento: METOPROLOL TARTRATO 50 mg (TABLETA O GRAGEA) TABLETA

Cantidad: 30

Dosificacion: Tomar una tableta

Enviado por Profesional : OSCAR CORDOBA MARULANDA Registro: 16613-11 Fecha : 18/06/2020 15:04

Fecha O. Medicamento : 18/07/2020 Post Fechado

Medicamento: METOPROLOL TARTRATO 50 mg (TABLETA O GRAGEA) TABLETA

Cantidad: 30

Dosificacion: Tomar una tableta

Enviado por Profesional : OSCAR CORDOBA MARULANDA Registro: 16613-11 Fecha : 18/06/2020 15:04

Fecha O. Medicamento : 18/08/2020 Post Fechado

Medicamento: ROSUVASTATINA 40 MG (TABLETA) TABLETA

Cantidad: 30

Dosificacion: Tomar una tableta cada dia

Enviado por Profesional : OSCAR CORDOBA MARULANDA Registro: 16613-11 Fecha : 18/06/2020 15:04
Medicamento: ROSUVASTATINA 40 MG (TABLETA) TABLETA

Cantidad: 30

Dosificacion: Tomar una tableta cada dia

Enviado por Profesional : OSCAR CORDOBA MARULANDA Registro: 16613-11 Fecha : 18/06/2020 15:04

Fecha O. Medicamento : 18/07/2020 Post Fechado

Medicamento: ROSUVASTATINA 40 MG (TABLETA) TABLETA

Cantidad: 30

Dosificacion: Tomar una tableta cada dia

Enviado por Profesional : OSCAR CORDOBA MARULANDA Registro: 16613-11 Fecha : 18/06/2020 15:04

Fecha O. Medicamento : 18/08/2020 Post Fechado

£ CONTROL CONSULTA (LABORATORIOQOS)
903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD [HDL]
Enviado por Profesional : OSCAR CORDOBA MARULANDA Registro: 16613-11 Fecha : 18/06/2020 15:04

Fecha O. Procedimiento : 01/07/2020 Post Fechado

903816 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] SEMIAUTOMATIZADO
Enviado por Profesional : OSCAR CORDOBA MARULANDA Registro: 16613-11 Fecha : 18/06/2020 15:04

Fecha O. Procedimiento : 01/07/2020 Post Fechado
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903818 COLESTEROL TOTAL
Enviado por Profesional : OSCAR CORDOBA MARULANDA Registro: 16613-11 Fecha : 18/06/2020 15:04

Fecha O. Procedimiento : 01/07/2020 Post Fechado

Resultados de Laboratorios - 903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

NO se entregaron los resultados

Resultado: 1.61

Fecha 13/08/2020 Hora 20:50:03

Observacién EXAMEN RESULTADO UNIDADES VLREF-MIN VLREF-MAX
FECHAVAL P
CREATININA SERICA 1.61 mg/dL 0.7 1.2 2020-08-12
08:44:15 *

Observacion: INTERVALO BIOLA*GICO DE REFERENCIA:

NEONATOS PREMATUROS : 0.29 - 1.04
NEONATOS A TA%RMINO :0.24 - 0.85

Fecha de Toma: 2020-08-13 20:40:07
Validado por LUIS FERNANDO VASQUEZ VALENCIA - Reg Med: 15959351

Enviado por Profesional : OSCAR CORDOBA MARULANDA Registro: 16613-11 Fecha : 18/06/2020 15:04

Fecha O. Procedimiento : 01/07/2020 Post Fechado

Resultados de Laboratorios - 903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA

NO se entregaron los resultados

Resultado: 95.00

Fecha 13/08/2020 Hora 20:50:03

Observacién EXAMEN RESULTADO UNIDADES VLREF-MIN VLREF-MAX
FECHAVAL P
GLICEMIA BASAL 95 mg/dL 82 115 2020-08-12
08:44:15

Fecha de Toma: 2020-08-13 17:14:52
Validado por LUIS FERNANDO VASQUEZ VALENCIA - Reg Med: 15959351

Enviado por Profesional : OSCAR CORDOBA MARULANDA Registro: 16613-11 Fecha : 18/06/2020 15:04

Fecha O. Procedimiento : 01/07/2020 Post Fechado

Resultados de Laboratorios - 903426 HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA

NO se entregaron los resultados

Resultado: 5.66

Fecha 13/08/2020 Hora 20:50:03

Observacion EXAMEN RESULTADO UNIDADES VLREF-MIN VLREF-MAX
FECHAVAL
HEMOGLOBINA GLICOSILADA HbA1lc 5.66 % 0 0

2020-08-12 08:44:15 N
Observacion: INTERVALO BIOLA"GICO DE REFERENCIA:

PACIENTE NO DIABA%.TICO: MENOR A 5.7%
PACIENTE EN RIESGO DE DIABETES: 5.7-6.4%
PACIENTE DIABA%.TICO CONTROLADO: 6.5 %- 7%
OBJETIVO GLICA%oMICO: 7%

VALORES DE REFERENCIA TOMADOS DE "STANDARDS OF MEDICAL CARE IN
DIABETES"2019

Fecha de Toma: 2020-08-13 18:40:23
Validado por LUIS FERNANDO VASQUEZ VALENCIA - Reg Med: 15959351
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Enviado por Profesional : OSCAR CORDOBA MARULANDA Registro: 16613-11 Fecha : 18/06/2020 15:04
Fecha O. Procedimiento : 01/07/2020 Post Fechado

903026 MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA PARCIAL
Enviado por Profesional : OSCAR CORDOBA MARULANDA Registro: 16613-11 Fecha : 18/06/2020 15:04

Fecha O. Procedimiento : 01/07/2020 Post Fechado

903868 TRIGLICERIDOS
Enviado por Profesional : OSCAR CORDOBA MARULANDA Registro: 16613-11 Fecha : 18/06/2020 15:04

Fecha O. Procedimiento : 01/07/2020 Post Fechado

© RESUMEN Y COMENTARIOS

Observaciones: Dx: hta / cardiopatia isquemica / erc estadio Il B / epoc
Edad: 63 afios
Por emergencia sanitaria nacional COVID-19 se realiza consulta no presencial se recogen datos de HC
previa por lo escencial de la patologia y bajo los lineamiento propuestos por el estado. Paciente de
alto riesgo de letalidad por comorbilidades - se actualizan laboratorios
se genera formula.
Slcv alto por cormorbilidades Tfg 35 ml/min perfil renal trimestral
an:
1- clopidogrel 75 mg dia. atorvastian 40 mg cad adia. asa 100 mg cada dia. metoprolol 50 mg.
levosalbutamol 2 puff cada 6 horas, b. ipratropio 2 puff cada 8 horas . esomeprazol 40 mg cada.
acetaminofen
2- control en 3 meses por medico de RCV con laboratorios Il semestre

--Recomendaciones Generales:

No salga de su casa. Si tiene alguna cita médica programada postérguela, solo asista a los servicios
de salud en caso de aparicion de fiebre persistente que no mejora, dificultad para respirar,
alteraciones de su estado de conciencia, dolor en el pecho, o cualquier otro sintoma de alarma que su
medico en consultas previas le alld indicado. En caso de tener que asistir a los servicios de salud en lo
posible no utilice el transporte publico.

Lavese las manos con aguay jabon durante 2 minutos por lo menos cada 3 horas o después de tener
contacto con elementos provenientes del exterior de su casa asi ya se hayan usado previamente.
(bolsas, botellas, dinero etc.)

Al toser o estornudar hagalo cubriendo su bocay nariz con el pliegue del codo.

Si usted convive con mas personas en su casa, debe procurar estar en una habitacion en lo posible
que sea exclusiva para usted.

Las personas que conviven con usted deben estar minimo a dos metros de distancia. No debe saludar
dando la mano ni con besos o abrazos.

No comparta vasos, cubiertos, cobijas almohadas, toallas u otros utensilios de la casa. Estos
elementos deben ser de uso exclusivo suyo.

Facilite la circulacién de aire al interior de su vivienda en lo posible abriendo puertas y ventanas.

Limpie y desinfecte superficies con las cuales pudiera tener contacto, por ejemplo: mesones de la
cocina, perillas de las puertas, pisos entre otros con una solucién preparada de la siguiente manera:
diluya 5 cucharadas soperas de blanqueador (clorox, blancox, etc.) en un litro de agua 3 veces al dia o
antes si hay contacto con elementos que ingresen del exterior de su casa (paquetes del exterior como
bolsas, domicilios, sombrillas, entre otros.) Esta preparacioén la podra utilizar maximo durante 12 horas
posterior a este tiempo debe prepararla nuevamente para ser utilizada.

No comparta el bafio. Si solo tiene un bafio desinféctelo con la solucidon blanqueadora que puede
hacer en casa, antes de usarlo usted y luego que otra persona lo use.

Si en su familia algin miembro con el que conviva presenta sintomas respiratorios, debe evitar
cualquier tipo de contacto y garantizar 3ue la persona enferma todo el tiempo este aislada, todo el
tiempo utilice el tapabocas y aplique todas las medidas de higiene respiratoria. Asi usted se sienta
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bien y no tenga sintomas debe permanecer en casa con todas las recomendaciones dadas. En caso de
requerir algun tipo de diligencia o compra urgente debe pedir ayuda de algun familiar adulto joven que
le apoye con esta necesidad con el cual en lo posible no debe tener contacto directo solo via
telefénica.

No utilice anillos, relojes o pulseras.

No debe dedicarse al cuidado de los nietos en esta condicién de alerta sanitaria o en situaciones
excepcionales similares.

Es importante que quienes padecen una enfermedad crénica se aseguren de tener los medicamentos
necesarios a mano. Si no los tiene o estan proxjmos a terminarlos, por favor comuniquese con las
lineas telefénicas donde asignan sus citas médicas y reporte el caso al asesor con el cual tenga
contacto.

En cuanto a sus alimentos: preparelos en casa o pida que algun familiar cercano se los prepare,
cumpliendo las recomendaciones nutricionales de una alimentacioén baja en sal, en azlcar, baja en
harinas y en fritos. Antes de la preparacién asegurese de quien los prepara lave muy bien sus manos y
cada vez que quien preparara los alimentos ten?a contacto con bolsas o0 empaques de los productos
comprados en los supermercados nuevamente lave sus manos. No es recomendable el consumo de
alimentos que hayan sido preparados en restaurantes u otro tipo de establecimientos.

Realice actividad fisica como caminar dentro de su casa por lo menos 20 minutos diarios o realice
gimnasia pasiva como movimiento de brazos y piernas de manera repetitiva durante 5 minutos cada
extremidad 4 veces al dia.

Evite permanecer en la misma posicion corporal por periodos superiores a 2 horas. Realice cambio de
posicidn corporal (sentado, costado o de pie) de manera frecuente.

1. Acciones cuando alguien llegue a su casa:
Durante la alerta sanitaria se recomienda no recibir ningun tipo de visitas (familiares, amigos, vecinos)

Si convive con personas que durante la alerta sanitaria deban salir de casa por favor a su regreso
solicitar el cumplimiento de las siguientes acciones:

Debe evitar tener contacto con las diferentes superficies de la casa. Al ingresar a la vivienda debe
retirarse la ropa, ponerla en agua con jabon y proceder a su lavado con agua caliente y su detergente
habitual. Si tiene lavadora utilice la mitad de la carga, no mezcle esta ropa con la que tenga en casa.
Los elementos como zapatos, bolsos, carteras, llaves, billeteras, anillos, relojes o pulseras debe
rosearlos con alcohol que se consigue comunmente en las farmacias. Quien ingrese de la calle y
posterior a realizar las anteriores recomendaciones debe darse un bafio general (cabello, cara, cuello,
manos, pliegues, pies, etc.)

Debe limpiar su teléfono mévil con alcohol o la solucién desinfectante que se ha preparado.

De esta manera se disminuye el riesgo de contagio del virus con las personas que por razones
estrictamente esenciales deban salir de casa. _ _ N

Sr. Usuario, para Nueva EPS, es una prioridad cuidar de su salud. Si usted y su familia cumplen
estrictamente las instrucciones que le hemos entregado su salud y la de su familia estaran protegidas.
Por favor si tiene dudas o presenta sintomas tales como: Fiebre, dolor de garganta, tos, secrecion
nasal, o dificultad para respirar por favor comuniquese a las lineas telefonicas que la Nueva EPS ha
destinado para su atencion telefénica: 01 8000 95 44 00, (031) 307 70 22.

Enviado por Profesional : OSCAR CORDOBA MARULANDA Registro: 16613-11 Fecha : 18/06/2020 15:04
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Clasificacion del Riesgo ALTO Dx. NUEVO Fecha Dx. 2018-06-28

Profesional : SEBASTIAN VILLEGAS VALENCIA Registro: 1088308555 Fecha : 04/11/2020 07:15 Sede : Idime - 30 Agosto

Especialidad : MEDICINA GENERAL

Motivo de Consulta:

Enfermedad Actual:

“Vengo para el control”

Consulta de programa especial.

Paciente masculino de 63 afios de edad con antecedentes de: hipertension arterial, EPOC, enfermedad
renal cronica estadio 3B, cardiopatia isquémica. Al interrogatorio paciente refiere encontrarse estable,
niega disnea, dolor torécico, palpitaciones, edemas, cefalea u otros sintomas neuroldgicos. No refiere
hospitalizaciones recientes de causa cardiovascular. Refiere adherencia a medidas de manejo no
farmacologicas: realizacion de actividad fisica regular, bajo consumo de sodio y carbohidratos, alto
consumo de frutas, verduras y agua, nulo consumo de tabaco o alcohol. Niega sintomas sugestivos de
de COVID 19 (cefalea, malestar general, fiebre, tos, congestion nasal, odinofagia o diarrea).

Se encuentra en manejo con: Clopidogrel 75 mg, Atorvastatina 40 mg, ASA 100 mg, Metoprolol 50 mg,
Levosalbutamol, Bromuro de Ipratropio, Esomeprazol 40 mg, Acetaminofen 500 mg a necesidad.

Tiene paraclinicos de control del 12/08/20.

Se atiende al paciente con los elementos de proteccién personal suministrados por la entidad (guantes,
careta, tapabocas quirdrgico) y se mantiene un distanciamiento de 1.5 metros durante la consulta
(excepto durante el examen fisico).

© DIAGNOSTICO CONTROL

Profesional : SEBASTIAN VILLEGAS VALENCIA Registro: 1088308555 Fecha : 04/11/2020 07:15
* Dx Ppal: 110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

* Dx rel-1: 1255 CARDIOMIOPATIA ISQUEMICA

* DX rel-2: N189 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA

Tipo Diagnostico:
Finalidad Consulta:
Causa Externa:

Confirmado repetido
No Aplica
Enfermedad General

© CONTROL CONSULTA (MEDICAMENTOQOS)

Medicamento:

ACETAMINOFEN 500 mg (TABLETA) TABLETA

Cantidad: 30
Dosificacion: Tomar una tableta si dolor, no es de uso crénico
Enviado por Profesional : SEBASTIAN VILLEGAS VALENCIA Registro: 1088308555 Fecha : 04/11/2020 07:15

Medicamento:

ACETAMINOFEN 500 mg (TABLETA) TABLETA

Cantidad: 30
Dosificacion: Tomar una tableta si dolor, no es de uso crénico
Enviado por Profesional : SEBASTIAN VILLEGAS VALENCIA Registro: 1088308555 Fecha : 04/11/2020 07:15

Fecha O. Medicamento : 04/12/2020 Post Fechado

Medicamento:

ACETAMINOFEN 500 mg (TABLETA) TABLETA

Cantidad: 30
Dosificacion: Tomar una tableta si dolor, no es de uso crénico
Enviado por Profesional : SEBASTIAN VILLEGAS VALENCIA Registro: 1088308555 Fecha : 04/11/2020 07:15

Fecha O. Medicamento : 04/01/2021 Post Fechado

Medicamento:
Cantidad:
Dosificacion:

ACIDO ACETIL SALCILICO 100 mg TABLETA GENERICO TABLETA
30
Tomar unatableta cada dia

mm Wondershare
PDFelement


http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5482&m=db

Desarrollado por: A&A Consultores http://www.aaconsultores.net

mm Wondershare
PDFelement

Quita marcas de agua g

Enviado por Profesional : SEBASTIAN VILLEGAS VALENCIA Registro: 1088308555 Fecha : 04/11/2020 07:15
Medicamento: ACIDO ACETIL SALCILICO 100 mg TABLETA GENERICO TABLETA

Cantidad: 30

Dosificacion: Tomar una tableta cada dia

Enviado por Profesional : SEBASTIAN VILLEGAS VALENCIA Registro: 1088308555 Fecha : 04/11/2020 07:15

Fecha O. Medicamento : 04/12/2020 Post Fechado

Medicamento: ACIDO ACETIL SALCILICO 100 mg TABLETA GENERICO TABLETA

Cantidad: 30

Dosificacion: Tomar una tableta cada dia

Enviado por Profesional : SEBASTIAN VILLEGAS VALENCIA Registro: 1088308555 Fecha : 04/11/2020 07:15

Fecha O. Medicamento : 04/01/2021 Post Fechado

Medicamento: CLOPIDOGREL 75 MG (TABLETA) - TRATAMIENTO DE ENFERMEDAD CORONARIA EN COMBINACION
CON ASA TABLETA

Cantidad: 30

Dosificacion: Tomar una tableta cada dia

Enviado por Profesional : SEBASTIAN VILLEGAS VALENCIA Registro: 1088308555 Fecha : 04/11/2020 07:15

Medicamento: CLOPIDOGREL 75 MG (TABLETA) - TRATAMIENTO DE ENFERMEDAD CORONARIA EN COMBINACION
CON ASA TABLETA

Cantidad: 30

Dosificacion: Tomar una tableta cada dia

Enviado por Profesional : SEBASTIAN VILLEGAS VALENCIA Registro: 1088308555 Fecha : 04/11/2020 07:15

Fecha O. Medicamento : 04/12/2020 Post Fechado

Medicamento: CLOPIDOGREL 75 MG (TABLETA) - TRATAMIENTO DE ENFERMEDAD CORONARIA EN COMBINACION
CON ASA TABLETA

Cantidad: 30

Dosificacion: Tomar una tableta cada dia

Enviado por Profesional : SEBASTIAN VILLEGAS VALENCIA Registro: 1088308555 Fecha : 04/11/2020 07:15

Fecha O. Medicamento : 04/01/2021 Post Fechado

Medicamento: ESOMEPRAZOL 40 MG (CAPSULA) CAPSULA

Cantidad: 30

Dosificacion: Tomar una tableta cada dia

Enviado por Profesional : SEBASTIAN VILLEGAS VALENCIA Registro: 1088308555 Fecha : 04/11/2020 07:15
Medicamento: ESOMEPRAZOL 40 MG (CAPSULA) CAPSULA

Cantidad: 30

Dosificacion: Tomar una tableta cada dia

Enviado por Profesional : SEBASTIAN VILLEGAS VALENCIA Registro: 1088308555 Fecha : 04/11/2020 07:15

Fecha O. Medicamento : 04/12/2020 Post Fechado

Medicamento: ESOMEPRAZOL 40 MG (CAPSULA) CAPSULA

Cantidad: 30

Dosificacion: Tomar una tableta cada dia

Enviado por Profesional : SEBASTIAN VILLEGAS VALENCIA Registro: 1088308555 Fecha : 04/11/2020 07:15

Fecha O. Medicamento : 04/01/2021 Post Fechado
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Medicamento: FUROSEMIDA 40 mg (TABLETA) TABLETA

Cantidad: 30

Dosificacion: Tomar unatableta cada dia

Enviado por Profesional : SEBASTIAN VILLEGAS VALENCIA Registro: 1088308555 Fecha : 04/11/2020
Medicamento: FUROSEMIDA 40 mg (TABLETA) TABLETA

Cantidad: 30

Dosificacion: Tomar una tableta cada dia

Enviado por Profesional : SEBASTIAN VILLEGAS VALENCIA Registro: 1088308555 Fecha : 04/11/2020
Fecha O. Medicamento : 04/12/2020 Post Fechado

Medicamento: FUROSEMIDA 40 mg (TABLETA) TABLETA

Cantidad: 30

Dosificacion: Tomar una tableta cada dia

Enviado por Profesional : SEBASTIAN VILLEGAS VALENCIA Registro: 1088308555 Fecha : 04/11/2020
Fecha O. Medicamento : 04/01/2021 Post Fechado

Medicamento: ISOSORBIDE DINITRATO 10 mg (TABLETA) TABLETA

Cantidad: 60

Dosificacion: Tomar unatableta cada 12 horas

Enviado por Profesional : SEBASTIAN VILLEGAS VALENCIA Registro: 1088308555 Fecha : 04/11/2020
Medicamento: ISOSORBIDE DINITRATO 10 mg (TABLETA) TABLETA

Cantidad: 60

Dosificacion: Tomar unatableta cada 12 horas

Enviado por Profesional : SEBASTIAN VILLEGAS VALENCIA Registro: 1088308555 Fecha : 04/11/2020
Fecha O. Medicamento : 04/12/2020 Post Fechado

Medicamento: ISOSORBIDE DINITRATO 10 mg (TABLETA) TABLETA

Cantidad: 60

Dosificacion: Tomar una tableta cada 12 horas

Enviado por Profesional : SEBASTIAN VILLEGAS VALENCIA Registro: 1088308555 Fecha : 04/11/2020
Fecha O. Medicamento : 04/01/2021 Post Fechado

Medicamento: METOPROLOL TARTRATO 50 mg (TABLETA O GRAGEA) TABLETA
Cantidad: 30

Dosificacion: Tomar una tableta

Enviado por Profesional : SEBASTIAN VILLEGAS VALENCIA Registro: 1088308555 Fecha : 04/11/2020
Medicamento: METOPROLOL TARTRATO 50 mg (TABLETA O GRAGEA) TABLETA
Cantidad: 30

Dosificacion: Tomar una tableta

Enviado por Profesional : SEBASTIAN VILLEGAS VALENCIA Registro: 1088308555 Fecha : 04/11/2020
Fecha O. Medicamento : 04/12/2020 Post Fechado

Medicamento: METOPROLOL TARTRATO 50 mg (TABLETA O GRAGEA) TABLETA
Cantidad: 30

Dosificacion: Tomar una tableta

Enviado por Profesional : SEBASTIAN VILLEGAS VALENCIA Registro: 1088308555 Fecha : 04/11/2020

07:15

07:15

07:15

07:15

07:15

07:15

07:15

07:15

07:15
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Fecha O. Medicamento : 04/01/2021 Post Fechado

Medicamento: ROSUVASTATINA 40 MG (TABLETA) TABLETA

Cantidad: 30

Dosificacion: Tomar una tableta cada dia

Enviado por Profesional : SEBASTIAN VILLEGAS VALENCIA Registro: 1088308555 Fecha : 04/11/2020 07:15
Medicamento: ROSUVASTATINA 40 MG (TABLETA) TABLETA

Cantidad: 30

Dosificacion: Tomar una tableta cada dia

Enviado por Profesional : SEBASTIAN VILLEGAS VALENCIA Registro: 1088308555 Fecha : 04/11/2020 07:15

Fecha O. Medicamento : 04/12/2020 Post Fechado

Medicamento: ROSUVASTATINA 40 MG (TABLETA) TABLETA

Cantidad: 30

Dosificacion: Tomar una tableta cada dia

Enviado por Profesional : SEBASTIAN VILLEGAS VALENCIA Registro: 1088308555 Fecha : 04/11/2020 07:15

Fecha O. Medicamento : 04/01/2021 Post Fechado

£ CONTROL CONSULTA (LABORATORIOS)
903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS
Enviado por Profesional : SEBASTIAN VILLEGAS VALENCIA Registro: 1088308555 Fecha : 04/11/2020 07:15

Fecha O. Procedimiento : 01/01/2021 Post Fechado

903026 MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA PARCIAL
Enviado por Profesional : SEBASTIAN VILLEGAS VALENCIA Registro: 1088308555 Fecha : 04/11/2020 07:15

Fecha O. Procedimiento : 01/01/2021 Post Fechado

© CONTROL CONSULTA (AYUDAS DIAGNOSTICAS)
881202 ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO

Enviado por Profesional : SEBASTIAN VILLEGAS VALENCIA Registro: 1088308555 Fecha : 04/11/2020 07:15
895004 MONITOREO AMBULATORIO DE PRESION ARTERIAL SISTEMICA
Enviado por Profesional : SEBASTIAN VILLEGAS VALENCIA Registro: 1088308555 Fecha : 04/11/2020 07:15

£ CONTROL CONSULTA (REFERENCIA - CONTRAREFERENCIA)
Resultados de Referenciay Contrareferencia - 170 MEDICINA INTERNA

Especialidad: MEDICINA INTERNA

Remision: Solicito valoracion por medicina interna por disnea y dolor precordial nocturno que no le permite conciliar el
suefio. Sospecho cuadro anginoso. Solicito ecocardiograma TT.

Enviado por Profesional : SEBASTIAN VILLEGAS VALENCIA Registro: 1088308555 Fecha : 04/11/2020 07:15

© RESUMEN Y COMENTARIOS

Observaciones: Paciente masculino en la 7 década de la vida con antecedentes descritos quien acude a cita de
programa especial. Al interrogatorio paciente refiere encontrarse estable. Refiere dolor precordial
nocturno que no permite onciliar el suefio, con ortopnea. sospecho falla cardiaca.

Al examen fisico estable hemodinamicamente, en buen estado general, cifras tensionales en rango de
hipotensidn, sin taquicardia, sin agregados pulmonares, sin SIRS, sin edemas. Tasa de filtracién
glomerular: 35.87, para nefroprotecciéon estadio 3B. Riesgo cardiovascular medio (17 %).
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Paraclinicos de control: triglicéridos fuera de metas, patologia renal estable.

Se reformula medicacion de control por 3 meses. inicio Isosorbide 10 mg c/12 horas.

Se salicita funcion renal.

Solicito MAPA ya que el paciente niega antecedente de hipertension antes del evento isquémico

Solicito valoracién por medicina interna por disnea y oIorJ)recordiaI nocturno que no le permite

conciliar el suefio. Sospecho cuadro anginoso. Solicito ecocardiograma TT.

Se direcciona paciente con enfermeria de programa para determinar valoracion por Odontologia,

psicologia, nutriciéon y oftalmologia como parte integral del programa. Se explica conducta a paciente

gmen refiere entender y aceptar. Se dan signos de alarma para asistencia a urgencias o reconsulta. Se
an recomendaciones y pautas de estilo de vida saludable: realizacion de actividad fisica aerébica

regular, bajo consumo de grasas, sodio ?/ carbohidratos, alto consumo de fruta, verduras y agua,

evitar tabaquismo y consumo de alcohol. Debe haber automonitoria de presion arterial. Préximo

control en 3 meses con médico de programa.

Signos de alarma:

Consultar por el servicio de urgencias si: aumenta |a sensacién de ahogo, dolor en el pecho que no
mejora con el reposo y dura mas de 20 minutos, dificultad para respirar, se pone morado, pierde el
conocimiento, se desmaya, fiebre mayor de 38 grados no puede orinar por mas de 24 horas hace
deposicion con sangre abundante, vomita todo lo que come, vomita con sangre.

Enviado por Profesional : SEBASTIAN VILLEGAS VALENCIA Registro: 1088308555 Fecha : 04/11/2020 07:15
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Clasificacion del Riesgo ALTO Dx. NUEVO Fecha Dx. 2018-06-28

Profesional : SEBASTIAN VILLEGAS VALENCIA Registro: 1088308555 Fecha : 05/02/2021 09:21 Sede : Idime - 30 Agosto

Especialidad : MEDICINA GENERAL

Motivo de Consulta:

Enfermedad Actual:

Se contacta al paciente via telefénica por contingencia por COVID-19.

Se realiza seguimiento telefénico al 320-9699.

Se abre historia clinica para reformulacién de medicamentos. No se encuentra presente el paciente,
tampoco hay ningln representante. Desde coordinacion médica dan indicaciéon de reformular
medicamentos como medida de contingencia por COVID 19. Se toman signos vitales de la dltima
atencion.

Paciente masculino de 63 afios de edad con antecedentes de: hipertensidn arterial, EPOC, enfermedad
renal cronica estadio 3B, cardiopatia isquémica.

Se encuentra en manejo con: Clopidogrel 75 mg, Atorvastatina 40 mg, ASA 100 mg, Metoprolol 50 mg,
Levosalbutamol, Bromuro de Ipratropio, Esomeprazol 40 mg, Acetaminofen 500 mg a necesidad.

Tiene paraclinicos de control del 27/01/21.

Niega sintomas sugestivos de de COVID 19 (cefalea, malestar general, fiebre, tos, congestion nasal,
odinofagia o diarrea), niega sintomas de descompensacién de patologias de base. Refiere adherencia a
medidas farmacoldgicas y no farmacoldégicas.

Hipertension Arterial:

Niega lo siguiente: Cefaleas, Vértigo, deterioro en la visiéon, dolor precordial, disnea, palpitaciones,
edemas, polidipsia, poliuria, nicturia, hematuria, extremidades frias, claudicacién intermitente.
Insuficiencia Renal:

Niega lo siguiente: Edema facial o de miembros inferiores, Pérdida del apetito, Hipertension arterial,
Nauseas, Emesis, Astenia, Adinamia, Calambres, Prurito, Oliguria, Anuria, Disuria, Poliuria, Polaquiuria,
Disnea.

© DIAGNOSTICO CONTROL

Profesional : SEBASTIAN VILLEGAS VALENCIA Registro: 1088308555 Fecha : 05/02/2021 09:21
* Dx Ppal: 110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

* Dx rel-1: N189 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA

* Dx rel-2: 1255 CARDIOMIOPATIA ISQUEMICA

Tipo Diagnostico:
Finalidad Consulta:
Causa Externa:

Confirmado repetido
No Aplica
Enfermedad General

© CONTROL CONSULTA (MEDICAMENTOS)

Medicamento:

ACETAMINOFEN 500 mg (TABLETA) TABLETA

Cantidad: 60
Dosificacion: Tomar una tableta si dolor, no es de uso crénico
Enviado por Profesional : SEBASTIAN VILLEGAS VALENCIA Registro: 1088308555 Fecha : 05/02/2021 09:21

Medicamento:

ACETAMINOFEN 500 mg (TABLETA) TABLETA

Cantidad: 60
Dosificacion: Tomar una tableta si dolor, no es de uso crénico
Enviado por Profesional : SEBASTIAN VILLEGAS VALENCIA Registro: 1088308555 Fecha : 05/02/2021 09:21

Fecha O. Medicamento : 05/03/2021 Post Fechado

Medicamento:
Cantidad:
Dosificacion:

ACETAMINOFEN 500 mg (TABLETA) TABLETA
60
Tomar una tableta si dolor, no es de uso crénico

Enviado por Profesional : SEBASTIAN VILLEGAS VALENCIA Registro: 1088308555 Fecha : 05/02/2021 09:21
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Fecha O. Medicamento : 05/04/2021 Post Fechado

Medicamento: ACIDO ACETIL SALCILICO 100 mg TABLETA GENERICO TABLETA

Cantidad: 30

Dosificacion: Tomar una tableta cada dia

Enviado por Profesional : SEBASTIAN VILLEGAS VALENCIA Registro: 1088308555 Fecha : 05/02/2021 09:21
Medicamento: ACIDO ACETIL SALCILICO 100 mg TABLETA GENERICO TABLETA

Cantidad: 30

Dosificacion: Tomar una tableta cada dia

Enviado por Profesional : SEBASTIAN VILLEGAS VALENCIA Registro: 1088308555 Fecha : 05/02/2021 09:21

Fecha O. Medicamento : 05/03/2021 Post Fechado

Medicamento: ACIDO ACETIL SALCILICO 100 mg TABLETA GENERICO TABLETA

Cantidad: 30

Dosificacion: Tomar una tableta cada dia

Enviado por Profesional : SEBASTIAN VILLEGAS VALENCIA Registro: 1088308555 Fecha : 05/02/2021 09:21

Fecha O. Medicamento : 05/04/2021 Post Fechado

Medicamento: BROMURO DE IPRATROPIO 0.02 MG (SOLUCION PARA INHALACION - AEROSOL BUCAL 200 DOSIS)
SOLUCION PARA INHALACION-AEROSOL

Cantidad: 1

Dosificacion: hacer 2 puff cada 8 horas.

Enviado por Profesional : SEBASTIAN VILLEGAS VALENCIA Registro: 1088308555 Fecha : 05/02/2021 09:21

Medicamento: BROMURO DE IPRATROPIO 0.02 MG (SOLUCION PARA INHALACION - AEROSOL BUCAL 200 DOSIS)
SOLUCION PARA INHALACION-AEROSOL

Cantidad: 1

Dosificacion: hacer 2 puff cada 8 horas.

Enviado por Profesional : SEBASTIAN VILLEGAS VALENCIA Registro: 1088308555 Fecha : 05/02/2021 09:21

Fecha O. Medicamento : 05/03/2021 Post Fechado

Medicamento: BROMURO DE IPRATROPIO 0.02 MG (SOLUCION PARA INHALACION - AEROSOL BUCAL 200 DOSIS)
SOLUCION PARA INHALACION-AEROSOL

Cantidad: 1

Dosificacion: hacer 2 puff cada 8 horas.

Enviado por Profesional : SEBASTIAN VILLEGAS VALENCIA Registro: 1088308555 Fecha : 05/02/2021 09:21

Fecha O. Medicamento : 05/04/2021 Post Fechado

Medicamento: CLOPIDOGREL 75 MG (TABLETA) (H) TABLETA

Cantidad: 30

Dosificacion: Tomar una tableta cada dia

Enviado por Profesional : SEBASTIAN VILLEGAS VALENCIA Registro: 1088308555 Fecha : 05/02/2021 09:21
Medicamento: CLOPIDOGREL 75 MG (TABLETA) (H) TABLETA

Cantidad: 30

Dosificacion: Tomar una tableta cada dia

Enviado por Profesional : SEBASTIAN VILLEGAS VALENCIA Registro: 1088308555 Fecha : 05/02/2021 09:21

Fecha O. Medicamento : 05/03/2021 Post Fechado
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Medicamento: CLOPIDOGREL 75 MG (TABLETA) (H) TABLETA

Cantidad: 30

Dosificacion: Tomar una tableta cada dia

Enviado por Profesional : SEBASTIAN VILLEGAS VALENCIA Registro: 1088308555 Fecha : 05/02/2021 09:21

Fecha O. Medicamento : 05/04/2021 Post Fechado

Medicamento: ESOMEPRAZOL 40 MG (CAPSULA) CAPSULA

Cantidad: 30

Dosificacion: Tomar una tableta cada dia

Enviado por Profesional : SEBASTIAN VILLEGAS VALENCIA Registro: 1088308555 Fecha : 05/02/2021 09:21
Medicamento: ESOMEPRAZOL 40 MG (CAPSULA) CAPSULA

Cantidad: 30

Dosificacion: Tomar una tableta cada dia

Enviado por Profesional : SEBASTIAN VILLEGAS VALENCIA Registro: 1088308555 Fecha : 05/02/2021 09:21

Fecha O. Medicamento : 05/03/2021 Post Fechado

Medicamento: ESOMEPRAZOL 40 MG (CAPSULA) CAPSULA

Cantidad: 30

Dosificacion: Tomar una tableta cada dia

Enviado por Profesional : SEBASTIAN VILLEGAS VALENCIA Registro: 1088308555 Fecha : 05/02/2021 09:21

Fecha O. Medicamento : 05/04/2021 Post Fechado

Medicamento: FUROSEMIDA 40 mg (TABLETA) TABLETA

Cantidad: 30

Dosificacion: Tomar una tableta cada dia

Enviado por Profesional : SEBASTIAN VILLEGAS VALENCIA Registro: 1088308555 Fecha : 05/02/2021 09:21
Medicamento: FUROSEMIDA 40 mg (TABLETA) TABLETA

Cantidad: 30

Dosificacion: Tomar una tableta cada dia

Enviado por Profesional : SEBASTIAN VILLEGAS VALENCIA Registro: 1088308555 Fecha : 05/02/2021 09:21

Fecha O. Medicamento : 05/03/2021 Post Fechado

Medicamento: FUROSEMIDA 40 mg (TABLETA) TABLETA

Cantidad: 30

Dosificacion: Tomar una tableta cada dia

Enviado por Profesional : SEBASTIAN VILLEGAS VALENCIA Registro: 1088308555 Fecha : 05/02/2021 09:21

Fecha O. Medicamento : 05/04/2021 Post Fechado

Medicamento: ISOSORBIDE DINITRATO 10 mg (TABLETA) TABLETA

Cantidad: 60

Dosificacion: Tomar una tableta cada 12 horas

Enviado por Profesional : SEBASTIAN VILLEGAS VALENCIA Registro: 1088308555 Fecha : 05/02/2021 09:21
Medicamento: ISOSORBIDE DINITRATO 10 mg (TABLETA) TABLETA

Cantidad: 60

Dosificacion: Tomar unatableta cada 12 horas

Enviado por Profesional : SEBASTIAN VILLEGAS VALENCIA Registro: 1088308555 Fecha : 05/02/2021 09:21


http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5482&m=db
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Fecha O. Medicamento : 05/03/2021 Post Fechado

Medicamento: ISOSORBIDE DINITRATO 10 mg (TABLETA) TABLETA
Cantidad: 60
Dosificacion: Tomar una tableta cada 12 horas

Enviado por Profesional : SEBASTIAN VILLEGAS VALENCIA Registro: 1088308555
Fecha O. Medicamento : 05/04/2021 Post Fechado

Quita marcas de agua

Wondershare
PDFelement

Fecha : 05/02/2021 09:21

Medicamento: METOPROLOL TARTRATO 50 mg (TABLETA O GRAGEA) TABLETA
Cantidad: 30
Dosificacion: Tomar una tableta

Enviado por Profesional : SEBASTIAN VILLEGAS VALENCIA Registro: 1088308555

Fecha : 05/02/2021 09:21

Medicamento: METOPROLOL TARTRATO 50 mg (TABLETA O GRAGEA) TABLETA
Cantidad: 30
Dosificacion: Tomar una tableta

Enviado por Profesional : SEBASTIAN VILLEGAS VALENCIA Registro: 1088308555
Fecha O. Medicamento : 05/03/2021 Post Fechado

Fecha : 05/02/2021 09:21

Medicamento: METOPROLOL TARTRATO 50 mg (TABLETA O GRAGEA) TABLETA
Cantidad: 30
Dosificacion: Tomar una tableta

Enviado por Profesional : SEBASTIAN VILLEGAS VALENCIA Registro: 1088308555

Fecha O. Medicamento : 05/04/2021 Post Fechado

Medicamento: ROSUVASTATINA 40 MG (TABLETA) TABLETA
Cantidad: 30
Dosificacion: Tomar una tableta cada dia

Enviado por Profesional : SEBASTIAN VILLEGAS VALENCIA Registro: 1088308555

Medicamento: ROSUVASTATINA 40 MG (TABLETA) TABLETA
Cantidad: 30
Dosificacion: Tomar unatableta cada dia

Enviado por Profesional : SEBASTIAN VILLEGAS VALENCIA Registro: 1088308555
Fecha O. Medicamento : 05/03/2021 Post Fechado

Medicamento: ROSUVASTATINA 40 MG (TABLETA) TABLETA
Cantidad: 30
Dosificacion: Tomar unatableta cada dia

Enviado por Profesional : SEBASTIAN VILLEGAS VALENCIA Registro: 1088308555
Fecha O. Medicamento : 05/04/2021 Post Fechado

£ CONTROL CONSULTA (LABORATORIOS)
903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD [HDL]
Enviado por Profesional : SEBASTIAN VILLEGAS VALENCIA Registro: 1088308555

Fecha O. Procedimiento : 01/04/2021 Post Fechado

903818 COLESTEROL TOTAL
Enviado por Profesional : SEBASTIAN VILLEGAS VALENCIA Registro: 1088308555

Fecha : 05/02/2021 09:21

Fecha : 05/02/2021 09:21

Fecha : 05/02/2021 09:21

Fecha : 05/02/2021 09:21

Fecha : 05/02/2021 09:21

Fecha : 05/02/2021 09:21
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Fecha O. Procedimiento : 01/04/2021 Post Fechado

903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS
Enviado por Profesional : SEBASTIAN VILLEGAS VALENCIA Registro: 1088308555 Fecha : 05/02/2021 09:21

Fecha O. Procedimiento : 01/04/2021 Post Fechado

903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
Enviado por Profesional : SEBASTIAN VILLEGAS VALENCIA Registro: 1088308555 Fecha : 05/02/2021 09:21

Fecha O. Procedimiento : 01/04/2021 Post Fechado

903426 HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA
Enviado por Profesional : SEBASTIAN VILLEGAS VALENCIA Registro: 1088308555 Fecha : 05/02/2021 09:21

Fecha O. Procedimiento : 01/04/2021 Post Fechado

903026 MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA PARCIAL
Enviado por Profesional : SEBASTIAN VILLEGAS VALENCIA Registro: 1088308555 Fecha : 05/02/2021 09:21

Fecha O. Procedimiento : 01/04/2021 Post Fechado

903868 TRIGLICERIDOS
Enviado por Profesional : SEBASTIAN VILLEGAS VALENCIA Registro: 1088308555 Fecha : 05/02/2021 09:21

Fecha O. Procedimiento : 01/04/2021 Post Fechado

© RESUMEN Y COMENTARIOS

Observaciones: Paciente masculino de 63 afios de edad con antecedentes descritos quien no acude a cita de
programa especial por medidas de contingencia por pandemia de COVID 19. Al interrogatorio refiere
que se encuentra estable.

Paraclinicos de control: patologia renal estable.

Se reformula medicacion de control por 3 meses.

Se imPrimen 6rdenes médicas.

Se solicita perfil lipidico, funcién renal y glicemia.

Se explica conducta, refiere entender y aceptar. Se dan signos de alarma para asistencia a urgencias o
reconsulta. Se dan recomendaciones y pautas de estilo de vida saludable: realizacion de actividad
fisica aer6bica regular, bajo consumo de grasas, sodio y carbohidratos, alto consumo de fruta,
verduras y agua, evitar tabaquismo y consumo de alcohol. Debe haber automonitoria de presién
arterial. Proximo control en 3 meses con médico de programa.

Signos de alarma:

Consultar por el servicio de urgencias si: aumenta la sensacién de ahogo, dolor en el pecho que no
mejora con el reposo y dura mas de 20 minutos, dificultad para respirar, se pone morado, pierde el
conocimiento, se desmaya, fiebre mayor de 38 grados, no puede orinar por mas de 24 horas, hace
deposiciéon con sangre abundante, vomita todo lo que come, vomita con sangre.

Enviado por Profesional : SEBASTIAN VILLEGAS VALENCIA Registro: 1088308555 Fecha : 05/02/2021 09:21
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Hipertension Clasificacion del Riesgo ALTO Dx. NUEVO Fecha Dx. 2018-06-28

Profesional : PABLO TADEO CORREA LOPEZ Registro: 9815861 Fecha : 29/07/2021 12:21 Sede : Idime - 30 Agosto
Especialidad : MEDICINA GENERAL

Acompafiante en la Atencion : SOLO - Teléfono:

Parentesco:

Motivo de Consulta: " CONTROL"

Enfermedad Actual: Paciente de64- afios de edad quién asiste a control del programa de riesgo cardiovascular tiene
antecedentes de hipertension arterial, EPOC, enfermedad renal crénica estadio 3B, cardiopatia
isquémica., se encuentra en tratamiento conCIopldogreI 75 mg, Atorvastatina 40 mg, ASA 100 mg,
Metoprolol 50 mg, Levosalbutamol, Bromuro de Ipratropio, Esomeprazol 40 mg, Acetaminofen 500 mg a
necesidad.refiere adecuada adherencia al manejo medico instaurado, con aproplada tolerancia a la
medicacion, niega la ar)arlmon de alguna sintomatologia cardiovascular, no refiere precordalgia,
palpltacmnes cefalea global intensa y/o subita, tinnitus, sincope, mareo, ortopnea o claudicacion,
tampoco refiere aparicion de sintomatologia respiratoria alta ni baja, smtomatologla gastrointestinal, ni
urinaria. niega contacto con persona sospechosa o con prueba confirmada de covid-19, al igual que
niega sintomas como fiebre tos , cefalea, dolor muscular, diarrea, . no disnea, no adinamia. no anosmia.
atiendo paciente con medidas de proteccion y de bloseguwdad tapabocas quirdargico, guantes gorro,
careta- se desinfectan equipos medicos antes y despues de usarlos con el paciente. lavado de manos
antes y después del contacto con el paciente.-

£ DIAGNOSTICO CONTROL

Profesional : PABLO TADEO CORREA LOPEZ Registro: 9815861 Fecha : 29/07/2021 12:21

* Dx Ppal: 110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

* Dx rel-1: N189 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA

* Dx rel-2: J449 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA, NO ESPECIFICADA
* Dx rel-3: 1255 CARDIOMIOPATIA ISQUEMICA

Tipo Diagndstico:  Confirmado repetido
Finalidad Consulta: No Aplica

Causa Externa: Enfermedad General
© CONTROL CONSULTA (MEDICAMENTOS)
Medicamento: ACETAMINOFEN 500 mg (TABLETA) TABLETA
Cantidad: 60
Dosificacion: 1 TAB CADA 6 HORAS SEGUN DOLOR
Enviado por Profesional : PABLO TADEO CORREA LOPEZ Registro: 9815861 Fecha : 29/07/2021 12:21
Medicamento: ACETAMINOFEN 500 mg (TABLETA) TABLETA
Cantidad: 60
Dosificacion: 1 TAB CADA 6 HORAS SEGUN DOLOR
Enviado por Profesional : PABLO TADEO CORREA LOPEZ Registro: 9815861 Fecha : 29/07/2021 12:21

Fecha O. Medicamento : 29/08/2021 Post Fechado

Medicamento: ACETAMINOFEN 500 mg (TABLETA) TABLETA

Cantidad: 60

Dosificacion: 1 TAB CADA 6 HORAS SEGUN DOLOR

Enviado por Profesional : PABLO TADEO CORREA LOPEZ Registro: 9815861 Fecha : 29/07/2021 12:21

Fecha O. Medicamento : 29/09/2021 Post Fechado

Medicamento: ACIDO ACETIL SALCILICO 100 mg TABLETA GENERICO TABLETA
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Cantidad: 30

Dosificacion: Tomar una tableta cada dia

Enviado por Profesional : PABLO TADEO CORREA LOPEZ Registro: 9815861 Fecha : 29/07/2021 12:21
Medicamento: ACIDO ACETIL SALCILICO 100 mg TABLETA GENERICO TABLETA

Cantidad: 30

Dosificacion: Tomar una tableta cada dia

Enviado por Profesional : PABLO TADEO CORREA LOPEZ Registro: 9815861 Fecha : 29/07/2021 12:21

Fecha O. Medicamento : 29/08/2021 Post Fechado

Medicamento: ACIDO ACETIL SALCILICO 100 mg TABLETA GENERICO TABLETA
Cantidad: 30

Dosificacion: Tomar una tableta cada dia

Enviado por Profesional : PABLO TADEO CORREA LOPEZ Registro: 9815861 Fecha : 29/07/2021 12:21

Fecha O. Medicamento : 29/09/2021 Post Fechado

Medicamento: ATORVASTATINA 40 MG (TABLETA) TABLETA

Cantidad: 30

Dosificacion: 1 TAB CADA 24 HORAS

Enviado por Profesional : PABLO TADEO CORREA LOPEZ Registro: 9815861 Fecha : 29/07/2021 12:21
Medicamento: ATORVASTATINA 40 MG (TABLETA) TABLETA

Cantidad: 30

Dosificacion: 1 TAB CADA 24 HORAS

Enviado por Profesional : PABLO TADEO CORREA LOPEZ Registro: 9815861 Fecha : 29/07/2021 12:21

Fecha O. Medicamento : 29/08/2021 Post Fechado

Medicamento: ATORVASTATINA 40 MG (TABLETA) TABLETA

Cantidad: 30

Dosificacion: 1 TAB CADA 24 HORAS

Enviado por Profesional : PABLO TADEO CORREA LOPEZ Registro: 9815861 Fecha : 29/07/2021 12:21

Fecha O. Medicamento : 29/09/2021 Post Fechado

Medicamento: CLOPIDOGREL 75 MG (TABLETA) (H) TABLETA

Cantidad: 30

Dosificacion: Tomar una tableta cada dia

Enviado por Profesional : PABLO TADEO CORREA LOPEZ Registro: 9815861 Fecha : 29/07/2021 12:21
Medicamento: CLOPIDOGREL 75 MG (TABLETA) (H) TABLETA

Cantidad: 30

Dosificacion: Tomar una tableta cada dia

Enviado por Profesional : PABLO TADEO CORREA LOPEZ Registro: 9815861 Fecha : 29/07/2021 12:21

Fecha O. Medicamento : 29/08/2021 Post Fechado

Medicamento: CLOPIDOGREL 75 MG (TABLETA) (H) TABLETA
Cantidad: 30
Dosificacion: Tomar una tableta cada dia

Enviado por Profesional : PABLO TADEO CORREA LOPEZ Registro: 9815861 Fecha : 29/07/2021 12:21
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Fecha O. Medicamento : 29/09/2021 Post Fechado

Medicamento: ESPIRONOLACTONA 25 mg (TABLETA) TABLETA

Cantidad: 30

Dosificacion: 1 TAB VO DIARIA

Enviado por Profesional : PABLO TADEO CORREA LOPEZ Registro: 9815861 Fecha : 29/07/2021 12:21
Medicamento: ESPIRONOLACTONA 25 mg (TABLETA) TABLETA

Cantidad: 30

Dosificacion: 1 TAB VO DIARIA

Enviado por Profesional : PABLO TADEO CORREA LOPEZ Registro: 9815861 Fecha : 29/07/2021 12:21

Fecha O. Medicamento : 29/08/2021 Post Fechado

Medicamento: ESPIRONOLACTONA 25 mg (TABLETA) TABLETA

Cantidad: 30

Dosificacion: 1 TAB VO DIARIA

Enviado por Profesional : PABLO TADEO CORREA LOPEZ Registro: 9815861 Fecha : 29/07/2021 12:21

Fecha O. Medicamento : 29/09/2021 Post Fechado

Medicamento: FUROSEMIDA 40 mg (TABLETA) TABLETA

Cantidad: 30

Dosificacion: Tomar una tableta cada dia

Enviado por Profesional : PABLO TADEO CORREA LOPEZ Registro: 9815861 Fecha : 29/07/2021 12:21
Medicamento: FUROSEMIDA 40 mg (TABLETA) TABLETA

Cantidad: 30

Dosificacion: Tomar una tableta cada dia

Enviado por Profesional : PABLO TADEO CORREA LOPEZ Registro: 9815861 Fecha : 29/07/2021 12:21

Fecha O. Medicamento : 29/08/2021 Post Fechado

Medicamento: FUROSEMIDA 40 mg (TABLETA) TABLETA

Cantidad: 30

Dosificacion: Tomar una tableta cada dia

Enviado por Profesional : PABLO TADEO CORREA LOPEZ Registro: 9815861 Fecha : 29/07/2021 12:21

Fecha O. Medicamento : 29/09/2021 Post Fechado

Medicamento: METOPROLOL SUCCINATO 50 MG (TABLETA LP) -TRATAMIENTO DE SINDROME CORONARIO
AGUDO TABLETA LP

Cantidad: 90

Dosificacion: 1 TAB CADA 8 HORAS

Enviado por Profesional : PABLO TADEO CORREA LOPEZ Registro: 9815861 Fecha : 29/07/2021 12:21

Medicamento: METOPROLOL SUCCINATO 50 MG (TABLETA LP) -TRATAMIENTO DE SINDROME CORONARIO
AGUDO TABLETA LP

Cantidad: 90

Dosificacion: 1 TAB CADA 8 HORAS

Enviado por Profesional : PABLO TADEO CORREA LOPEZ Registro: 9815861 Fecha : 29/07/2021 12:21

Fecha O. Medicamento : 29/08/2021 Post Fechado

Medicamento: METOPROLOL SUCCINATO 50 MG (TABLETA LP) -TRATAMIENTO DE SINDROME CORONARIO
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AGUDO TABLETA LP

Cantidad: 90
Dosificacion: 1 TAB CADA 8 HORAS
Enviado por Profesional : PABLO TADEO CORREA LOPEZ Registro: 9815861 Fecha : 29/07/2021 12:21

Fecha O. Medicamento : 29/09/2021 Post Fechado

Medicamento: OMEPRAZOL 20 MG (TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA) CAPSULA
Cantidad: 30

Dosificacion: 1 CAPSULA AYUNAS

Enviado por Profesional : PABLO TADEO CORREA LOPEZ Registro: 9815861 Fecha : 29/07/2021 12:21
Medicamento: OMEPRAZOL 20 MG (TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA) CAPSULA
Cantidad: 30

Dosificacion: 1 CAPSULA AYUNAS

Enviado por Profesional : PABLO TADEO CORREA LOPEZ Registro: 9815861 Fecha : 29/07/2021 12:21

Fecha O. Medicamento : 29/08/2021 Post Fechado

Medicamento: OMEPRAZOL 20 MG (TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA) CAPSULA
Cantidad: 30

Dosificacion: 1 CAPSULA AYUNAS

Enviado por Profesional : PABLO TADEO CORREA LOPEZ Registro: 9815861 Fecha : 29/07/2021 12:21

Fecha O. Medicamento : 29/09/2021 Post Fechado

Medicamento: SALBUTAMOL SULFATO 100 mcg (SOLUCION PARA INHALACION) SOLUCION PARA INHALACION
Cantidad: 1

Dosificacion: 2 PUFF CADA 6 HORAS

Enviado por Profesional : PABLO TADEO CORREA LOPEZ Registro: 9815861 Fecha : 29/07/2021 12:21

Medicamento: SALBUTAMOL SULFATO 100 mcg (SOLUCION PARA INHALACION) SOLUCION PARA INHALACION
Cantidad: 1

Dosificacion: 2 PUFF CADA 6 HORAS

Enviado por Profesional : PABLO TADEO CORREA LOPEZ Registro: 9815861 Fecha : 29/07/2021 12:21

Fecha O. Medicamento : 29/08/2021 Post Fechado

Medicamento: SALBUTAMOL SULFATO 100 mcg (SOLUCION PARA INHALACION) SOLUCION PARA INHALACION
Cantidad: 1

Dosificacion: 2 PUFF CADA 6 HORAS

Enviado por Profesional : PABLO TADEO CORREA LOPEZ Registro: 9815861 Fecha : 29/07/2021 12:21

Fecha O. Medicamento : 29/09/2021 Post Fechado

© CONTROL CONSULTA (LABORATORIOS)
903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD [HDL]
Enviado por Profesional : PABLO TADEO CORREA LOPEZ Registro: 9815861 Fecha : 29/07/2021 12:21

Fecha O. Procedimiento : 11/10/2021 Post Fechado

903816 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] SEMIAUTOMATIZADO
Enviado por Profesional : PABLO TADEO CORREA LOPEZ Registro: 9815861 Fecha : 29/07/2021 12:21

Fecha O. Procedimiento : 11/10/2021 Post Fechado
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903818 COLESTEROL TOTAL
Enviado por Profesional : PABLO TADEO CORREA LOPEZ Registro: 9815861 Fecha : 29/07/2021 12:21

Fecha O. Procedimiento : 11/10/2021 Post Fechado

903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS
Enviado por Profesional : PABLO TADEO CORREA LOPEZ Registro: 9815861 Fecha : 29/07/2021 12:21

Fecha O. Procedimiento : 11/10/2021 Post Fechado

903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
Enviado por Profesional : PABLO TADEO CORREA LOPEZ Registro: 9815861 Fecha : 29/07/2021 12:21

Fecha O. Procedimiento : 11/10/2021 Post Fechado

903026 MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA PARCIAL
Enviado por Profesional : PABLO TADEO CORREA LOPEZ Registro: 9815861 Fecha : 29/07/2021 12:21

Fecha O. Procedimiento : 11/10/2021 Post Fechado

903868 TRIGLICERIDOS
Enviado por Profesional : PABLO TADEO CORREA LOPEZ Registro: 9815861 Fecha : 29/07/2021 12:21

Fecha O. Procedimiento : 11/10/2021 Post Fechado

O RESUMEN Y COMENTARIOS

Observaciones: paciente en aceptables condiciones generales, ingresa por sus propios medios caminando, facie
compuesta, vestido adecuadamente, edad cronologica concuerda con edad aparente, sin aditamentos.
Pamente en el momento asintomatico, sin signos de inestabilidad hemodinamica, sin deficit ni
ocalizacion neurologica. cifras tensmnales control glicemico y lipidico en metas con manejo medico
instaurado, con adecuada adherencia y tolerancia al tratamiento. framingham score ajustado para
colombia: 17% de ries?o cardiovascular global en 10 afios, tasa de filtracion glomerular por mdrd 52-
ml/min/1.73m2 para enfermedad renal estadio3 --. dado los haIIazgos se indica continuar igual manejo
de patologias de base, se formula para3-- meses Se insiste en la importancia de la toma adecuada y
constante dela medicacion, se dan recomendaciones dietarias y habitos de vida saludables: dieta baja

grasas, azucares y carbohidratos, disminuir el consumo de sal, aumentar la ingesta de frutas y
ver uras; ejercicio por lo menos 5 veces a la semana, con una duracion de 30 minutos; abandonar el
tabaquismo y el consumo de bebidas alcoholicas. se explican signos de alarma para consultar al
servicio de urgencias: dolor en el pecho, dificultad para respirar, dolor de cabeza intenso y/o subito,
mareo, palpltamones erdlda de la fuerza en extremidades, incapacidad para hablar correctamente,
alteracion del estado de conciencia o cualquier sintoma que le preocupe. paciente refiere entender y
aceptar.PTE CITA NEUMIOLLGIA Y MED INTERNA

Enviado por Profesional : PABLO TADEO CORREA LOPEZ Registro: 9815861 Fecha : 29/07/2021 12:21
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O NOTAS DE SEGUIMIENTO

Observaciones: SE REALIZA SEGUIMIENTO TELEFONICO, SE LE RECUERDA CITA DE CONTROL CON EXPLICACION
DE PARACLINICOS PENDIENTES, SE INDICA QUE DEBEN ACERCARSE A LA SEDE LA ELVIRA,
CONSULTORIO 211 POR LA ORDEN, SU IMPORTANCIA Y DEBIDA RECOMENDACIONES. PACIENTE
REFIERE HABER ENTENDIDO.

Profesional : LADY CAROLINA SERNA RIOS Fecha : 10/03/2020 05:01 PM


http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5482&m=db

Desarrollado por: A&A Consultores http://www.aaconsultores.net

mm Wondershare
PDFelement

Quita marcas de agua g

ATENCION DE CONSULTA MEDICA DE ACTIVIDAD GRUPAL

Profesional : YEIMY VIVIANA GOMEZ REYES Registro: 1218 Fecha : 02/04/2019 16:52 Sede : Idime - 30 Agosto

Especialidad : PROMOCION Y PREVENCION

© Pprograma de Nefroprotecion

Hipertension
Clasificacion del Riesgo BAJO ALTO Dx. NUEVO 2018-06-28

Nefroproteccion
Estadio Enfermedad

© Convivencia del Paciente
Vive solo : NO Nombre del acompafiante: ASISTE SOLO

Parentesco: Telefono: 3113542543 Celular:
© DIAGNOSTICO
* Dx Ppal: 110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)
* Dx rel-1: N189 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA

Tipo Diagnoéstico:  Confirmado repetido
Finalidad Consulta: No Aplica
Causa Externa: Enfermedad General

O RESUMEN Y COMENTARIOS

Observaciones: PACIENTE ASISTE A CONTROL DE CRONICOS POR ENFERMERIA, SE LE DAN RECOMENDACIONES DE
ABSTENERSE DE FUMAR. ABANDONAR TABAQUISMO, PERMANECER EN AMBIENTES LIBRE DE HUMO
MANEJO DEL ESTRES. USAR TECNICAS DE RELAJACION ESPACIOS LUDICOS- REDUCCION DE PESO.
MANTENER UN PESO ESTABLE, DIETA SALUDABLE RICA EN VERDURAS, FRUTAS, PRODUCTOS
BAJOS EN GRASAS Y AZUCARES- MODERACION DE INGESTA DE SODIO. AUMENTAR EL 30% DEL
CONSUMO DE POTASIO, MODERACION DEL CONSUMO DE ALCOHOL, TOMAR MODERADAMENTE O
EVITARLOSE INFORMA ACERCA DE LA IMPORTANCIA DE ASISTIR A LOS CONTROLES PROGRAMADOS
DE MEDICO Y ENFERMERIA. SE EDUCA AL PACIENTE EN AUTOMONITOREO DE PRESION ARTERIAL.
SE ENTREGAN TRES FORMULAS MEDICAS , SE ASIGNA CITA DE CONTROL EN 3 MESES CON MEDICO.

Profesional : YEIMY VIVIANA GOMEZ REYES Registro: 1218 Fecha : 02/04/2019 16:52
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ATENCION DE ACTIVIDAD GRUPAL - Control # 1 // Entidad: NUEVA E.P.S
Profesional : KATHERINE IDARRAGA ORREGO Registro: 00000 Fecha : 21/11/2019 12:54

© RESUMEN Y COMENTARIOS

Observaciones: USUARIA DE 62 ANOS DE EDAD ASISTE A CITA DE CONTROL DE HTA POR ENFERMERIA REFIERE
ESTAR Y SENTIRSE BIEN - SE EDUCA EN HABITOS DE VIDA SALUDABLE ALIMENTACION
BALANCEADA EJERCICIO SEGUN ESFUERZQ FISICO CONTINUAR CON RECOMENDACIONES MEDICAS
NO AUTO MEDICARSE NO SUSPENDER NINGUN MEDICAMENTO SIN ORDEN -
NO SE ENTREGA FORMULA USUARIO TIENE PENDIENTE FORMULA POR RECLAMAR MES DE
NOVBIEMBRE Y DICIEMBRE - USUARIO CON REPORTE DE PARACLINICOS DEL 15/11/2019 PENDINTE
TRAER MUESTRA DE ORINA - PROXIMO CONTROL CON MEDICO DEL PROGRAMA.

Enviado por Profesional : KATHERINE IDARRAGA ORREGO Registro: 00000 Fecha: 21/11/2019 12:54

£ DIAGNOSTICO CONTROL

Profesional : KATHERINE IDARRAGA ORREGO Registro: 00000 Fecha: 21/11/2019 12:54
* Dx Ppal: N189 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA
* Dx rel-1: 110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

Tipo Diagndstico:  Confirmado repetido
Finalidad Consulta: No Aplica
Causa Externa: Enfermedad General
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DATOS DE CONTROL

Nro de Control
Fecha

Tension Arterial
Frecuencia Cardiaca
Frecuencia Respiratoria
Temperatura
Glucometria
Peso(kg)

Talla (Cms)
Perimetro abdominal
IMC

Estado Nutricional

Dolor de cabeza

Sangrado por la nariz
Zumbido en los oidos
Palpitaciones

Alteraciones visuales
Hinchazén en las piernas,
manos o cara

Orinas espumosas

Sed intensa

Consumo de
sodio(Seleccione)
Tabaquismo

# de cigarrillos al dia
Consumo de alcohol
Cantidad copas

Manejo de estrés(observe si
el usuario es impaciente,
hostil,acelerada,irritable)
Actividad Fisica

Registre el deporte practicado
Camina 30 0 mas minutos
diarios a un ritmo constante
Tiempo de actividad (Min)
Frecuencia por semana
Hospitalizaciones desde la
ultima consulta a la fecha
Motivo Hx

Evento Cardiovascular
Evento Cerebrovascular
Retinopatia

Enfermedad Renal Crénica

2
21/11/2019
120/70
76

18

36

1

53

164

75

20

Normal

No
No
No
No
No
No

No

No

NORMAL

No

No

No

No

1

02/04/2019

120/80

78

18

35

1

48

164

73

18

Bajo Peso
Anamnesis

No

No

No

No

No

No

No
No
NORMAL

No

No

No

No

Quita marcas de agua
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Complicaciones
Gastrointestinales

Otras Causas
Complicaciones ambulatorias  NO
desde el ultimo control a la
fecha

Complicaciones
Cardiovasculares
Complicaciones
Cerebrovascular
Complicaciones vasculares
perifericas

Enfermedad Renal Crénica
Retinopatia

Pie Diabetico

Otras Complicaciones

Paciente controlado Si

Clasificacion del Riesgo MODERADO

Plan de manejo Si

Dieta : ALIMENTACION BAJA DE

SODIO, HARINAS, CERO
FRITOS, CONSUMIR
ASADO, COCINADO AL
VAPOR, MUCHA VERDURA,
ENSALADAS Y FRUTAS.
ACTIVIDAD FISICA.
EJERCITARSE POR LO
MENOS CUATRO VECES A
LA SEMANA 150 MIN
SEMANALES, BAJAR O
SUBIR ESCALERAS,
SESIONES DE 10 030 0 60
MN, COMO MARCHA
RAPIDA CAMINATA EN
SUPERFICIE PLANA,
TROTAR, BAILAR, MONTAR
BICICLETA, DEPENDIENDO
LA CONDICION PROPIA
AJUSTADO A SUS
NECESIDADES.

Actividad Fisica

NO

Si

MODERADO

Si

ALIMENTACION BAJA DE
OSIDIO, HARINAS, CERO
FRITOS, CONSUMIR
ASADO, COCINADO AL
VAPOR, MUCHA VERDURA,
ENSALDAS Y FRUTAS.
ACTIVIDAD FISICA.
EJERCITARSE POR LO
MENOS CUATRO VECES A
LA SEMANA 150 MIN
SEMANALES, BAJAR O
SUBIR ESCALERAS,
SESIONES DE 100300 60
MN, COMO MARCHA
RAPIDA CAMINATA EN
SUPERFICIE PLANA,
TROTAR, BAILAR, MONTAR
BICICLETA, DEPENDIENDO
LA CONDICION PROPIA
AJUSTADO A SUS
NECESIDADES.

Quita marcas de agua
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Manejo Habitos INDICACIONES ACERCA INDICACIONES ACERCA
ALIMENTACION BAJA DE ALIMENTACION BAJA DE
SODIO, HARINAS, CERO SODIO, HARINAS, CERO

FRITOS, CONSUMIR FRITOS, CONSUMIR

ASADO, COCINADO AL ASADO, COCINADO AL

VAPOR, MUCHA VERDURA, VAPOR, MUCHA VERDURA,

ENSALADAS Y FRUTAS, ENSALADAS Y FRUTAS,

CONTROLAR EL PESO CONTROLAR EL PESO
Proximo Control Medico 22/01/2020 02/07/2019

Remisién NO NO
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ATENCION DE CONSULTA MEDICA DE OTROS PROFESIONALES
Profesional : YANLLELA KATHERINE ORDONEZ RINCON Registro: 1090368981 Fecha : 10/09/2018 15:24 Sede : Idime - 30 Agosto
Especialidad : NUTRICIONISTA
Motivo de Consulta: CONSULTA NUTRICIONAL INICIAL

Enfermedad Actual:

£ REVISION SINTOMAS POR SISTEMA
£ SIGNOS VITALES

T.A: Pulso: F.R: Temperatura: Peso: 45.3Kg Talla: 162 Indice de Masa: 17.26
Circunferencia Abdominal (Cms): Negativo
£ DIAGNOSTICO
* Dx Ppal: J449 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA, NO ESPECIFICADA
* Dx rel-1: E441 DESNUTRICION PROTEICOCALORICA LEVE
Tipo Diagnostico: Impresion Diagndstica
Finalidad Consulta: No Aplica
Causa Externa: Enfermedad General

£ RESUMEN Y COMENTARIOS
CONSULTA NUTRICIONAL INICIAL

PACIENTE 61 ANOS DE EDAD QUIEN INGRESA NUTRICION EN COMPANAI DE LA ESPOSA, REFIERE ESTAR CON
ANTECEDENTES DE EPOC, NO REIFRE SER HTA, NO DIABETICO, CONSUME LOS ALIMENTOS EN HORAS, LA
CANTIDAD DE LOS ALIMENTOS SON POCOS EN LA SERVIDA, CON DESAGRADO ALGUNOS ALIMENTOS, LA ESPOSA
SE ENCARGA DE LA PREPARACION DE LOS ALIMENTOS EN EL HOGAR, MANEJA BUEN PAGTRON DE SUENO, ESTA
EN CONTROL CON INHALADORES "YA SE ME ACABARON", MANEJA BUEN PATRON DE SUENO. NO REFIERE
PROBLEMAS DE DEGLUCION, COMENTA QUE LA LENGUA SE "ME INTUME MUCHOQO"

HABITO INTESTINAL. NORMAL.

ALERGIA ALIMENTARIA. NIEGA

TTO FARMACOLOGICO. NO RECUERDA

APETITO. NORMAL

ALIMENTOS DE AGRADO. FRIJOLES

ALIMENTOS DE NO AGRADO. NO REFIERE

ALIMENTOS QUE CAUSAN DANO. FRIJOLES PLATANO
EN MOMENTO DE ESTRES EL APETITO.AUMENTA

FUMA. 4 CIGARRILOS AL DIA
ALCOHOL. NO
SINTOMAS GI. NO REFIERE

ANAMNESIS ALIEMNTARIA

DESAYUNO. AREPA CON MANTEQUILLA AREPAS

MEDIA AM. NADA

ALMUERZO. SOPA DE FIDEOS CON POLLO

MEDIA PM. NADA

COMIDA. CHOCOLATE CON AREPA CON GALLETAS O PAN DE BONO

DX NUTRICIONAL. PACIENTE CON REGULAR PATRON DE ALIMENTACION, TOLERA ALIEMNTOS DE CONSISTENCIA
LIQUIDA, NO TIENE CONTROL EN LAS PORCIONES DE LOS ALIMENTOS EN LA SERVIDA, NO TIENE HORAS PARA LA
ALIMENTACION, POCO CONSUMO DE FRUTAS Y VERDURAS. BAJO APORTE PROTEICOCALORICO EN LA INGETS
AALIMENTARIA. REFIERE SIEMPRE A ESTADO EN EL MISMO PESO "NUNCA HE PASADO DE ESE PESQO".

PLAN.

NO OMITIR NINGUN TIEMPO DE COMIDA PRINCIPAL

AUMENTAR CONSUMO DE FRUTA SY VERDURAS

ESTABLECER HORARIOS ADEUCADOS DE ALIMENTACIO

SE ENTREGA GUIA ALIMENTARIA 'Y RECOMENDACIONES NUTRICIONALES A SEGUIR
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SE EXPLICA QUE ALIMENTOS DEBE COSNUMRI'Y CUALES NO
CONTROL 2 MESES
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Profesional : LUIS HERNANDO DELGADO LOPEZ Registro: 16865623 Fecha : 25/07/2019 10:27 Sede : Idime - 30 Agosto
Especialidad : PSICOLOGIA

Motivo de Consulta: Paciente de 62 afios de edad, acude solo, paciente del programa de EPOC/HTA . Valoracion de
adherencia por psicologia - Continuidad y control

Enfermedad Actual: Paciente con antec. personales Cl con recaidas frecuentes con control y tto medico con stend) Epoc
(controlado) Ha tenido recaidas respiratorias desde hace 2 meses con hopitalizacion , Adherente a
inhaladores deacuerdo a horarios estipulados, adherente a controles medicos y farmacologicos. Falta
vacunacion (se remite a area de vacunacion).

Ocupacioén: Hogar.

Convive con esposa de 60 afios, con 44 afios de relacion, refiere relacion funcional y adecuada. Tiene
4 hijos son independientes. Hay apoyo de los hijos asociados a cuidados de patologai de paciente.
Paciente describe factores estresante por cuidados de su salud estuvo 2 veces de urgencias hace 15
dias por CI , lo cual a aumentaddo preocupaciones en paciente, minusvalia ante enfermedad yy
recaidas de CI.

Paciente no refiere otros factores de riesgo psicosocial. Refleja tranquilidad en consulta, afecto estable,
no muestra rasgos depresivos ni ansiosos, con ajuste y adaptacion a la enfermedad de EPOC.

En consulta refiere hay sedentarismo en el tiempo libre, se integra, es sociable, no fumador desde hace
3 meses por Cl, aduce patron de suefio y alimentacion conservada (Ultimo segto nutr. desde 2018)

Paciente ubicada en tiempo y espacio, no ideacion suicida,no ideas delirantes, lenguaje coherente.
Afecto modulado y estable.. Juicio adecuado

£ REVISION SINTOMAS POR SISTEMA
£ SIGNOS VITALES

T.A: Pulso: F.R: Temperatura: Peso: Kg Talla: Indice de Masa:
Circunferencia Abdominal (Cms): Negativo
£ DIAGNOSTICO
* Dx Ppal: Z720 PROBLEMAS RELACIONADOS CON EL USO DE TABACO
* Dx rel-1: Z108 OTROS CONTROLES GENERALES DE SALUD DE RUTINA DE OTRAS SUBPOBLACIONES
DEFINIDAS
Tipo Diagnostico:  Impresién Diagnéstica
Finalidad Consulta: No Aplica
Causa Externa: Enfermedad General

£ RESUMEN Y COMENTARIOS

PLAN

Prevencion de signos de alarmay factores de riesgo en salud mental

Manejo de conductas de estres ; manejo de la enfermedad, Conductas de autocuidado, se orienta en factores protectores
de adaptacion social en estilos de vida saludable, uso adecuado del tiempo libre. Factores preventivos ante recaida de
cuadro clinico de EPOC , motivacion para cesacion de cikgarrillo

Adherencia a controles medicos del programa Epoc

Control por psicologiaen 2 meses

Se requiere segto y control por nutricionista
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Profesional : LUIS HERNANDO DELGADO LOPEZ Registro: 16865623 Fecha : 04/02/2020 07:30 Sede : Idime - 30 Agosto
Especialidad : PSICOLOGIA

© DIAGNOSTICO CONTROL

Profesional : LUIS HERNANDO DELGADO LOPEZ Registro: 16865623 Fecha : 04/02/2020 07:30

* Dx Ppal: Z108 OTROS CONTROLES GENERALES DE SALUD DE RUTINA DE OTRAS SUBPOBLACIONES
DEFINIDAS

Tipo Diagndstico:  Impresién Diagnostica

Finalidad Consulta: No Aplica

Causa Externa: Enfermedad General

© RESUMEN Y COMENTARIOS

Observaciones: Paciente de 62 afios de edad, acude solo, paciente del programa de EPOC/HTA . Valoracion de adherencia
por psicologia - Continuidad y control

ESTADO ACTUAL

Paciente con antec. personales Cl con recaidas frecuentes de RCV ( hace 1 mes tuvo hospitalizacion -
16 dias) actualmente menciona estar controlado , Epoc (controlado) adhrente a los ttos medicos y
farmacologicos.

Paciente describe ha venido con pbs de salud fisica, aduce dolor corporal, entumecimiento en los
brazos y pies, reporta poco ajuste a los pbs de riesgo cardiovascular, con pronostico clinico variable, en
consulta el paciente muestra quejas sobre su salud fisica, preocupacion, poca adaptacion y minusvalia
ante enfermedad , y recaidas de Cl.

Paciente mencioana a tenido ultimamente ritmo de vida acelerado en actividades diarias, no refiere otros
factores de riesgo psicosocial. Refleja afecto plano, refleja rasgos depresivos leves asociados al dx
clinico de Cl + hta + epoc, aduce adinamia, anhedonia.

Describe persiste sedentarismo en el tiempo libre, aduce patron de suefio y alimentacion conservado. NO
REPORTA CONSUMO DE CIGARRILLO DESDE HACE 1 MES

Paciente ubicada en tiempo y espacio, no ideacién suicida,no ideas delirantes, lenguaje coherente. Afecto
modulado y estable.. Juicio adecuado.

PLAN

Prevencion de recaidas en Cl+ HTA + EPOC

Manejo de estres ; manejo de la enfermedad,

Conductas de autocuidado llevar ritmo de vida con mas tranquilidad , uso adecuado del tiempo libre
Factores preventivos ante recaida de cuadro clinico de HTA ,

Control por psicologia en 3 meses.

Enviado por Profesional : LUIS HERNANDO DELGADO LOPEZ Registro: 16865623 Fecha : 04/02/2020 07:30
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Profesional : YANLLELA KATHERINE ORDONEZ RINCON Registro: 1090368981 Fecha : 28/09/2019 11:09  Sede : Idime - 30 Agosto
Especialidad : NUTRICIONISTA
Motivo de Consulta; VALORACION NUTRICIONAL

Enfermedad Actual:

£ REVISION SINTOMAS POR SISTEMA
' SIGNOS VITALES

T.A: Pulso: F.R: Temperatura: Peso: 51.7 Kg Talla: 162 Indice de Masa: 19.7
Circunferencia Abdominal (Cms): Negativo
£ DIAGNOSTICO
* Dx Ppal: J449 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA, NO ESPECIFICADA
* Dx rel-1: E441 DESNUTRICION PROTEICOCALORICA LEVE
Tipo Diagnostico:  Impresién Diagnéstica
Finalidad Consulta: No Aplica
Causa Externa: Enfermedad General

£ RESUMEN Y COMENTARIOS
NUTRICION CLINICA

PAICENTE DE 62 ANOS DE EDAD QUEIN INGRESA NUTRICION EN COMPANIA DE LA ESPOSA ROSALBA RODRIGUEZ,
PACIENTE CON ANTECEDENTES DE EPOC , NO REFIERE SER HTA, MANIFI SLA ESPOSA QUE NO HABIAN VENIDO "POR
QEU ME DIJO QUE NO SACARA LA CITA - QUE ESO PARA QUE", LA ESPOSA SE ENCARGA DE LA RPEPARACION DE
LOS ALIEMNTOS EN EL HOGAR, MANIFIESTA QUE LOS IHNALADORES SE LE ACABARON LA SEMANA PASADA, LA
CANTIDAD DE LOS ALIEMNTOS SON AUEMNTADOS EN LA SERVIDA, LOS ALIEMNTOS SON BAJOS DE SAL Y BAJOS DE
AZUCAR, NO NAUSEAS, NO VOMITOS, NO RECHAOZ A LOS ALIMENTOS.

HABITO INTESTINAL. NORMAL

TTO FARAMCOLOGICO. CLOPIDOGREL ATORVASTATINA FUROSEMIDA METOPROLOL ASA BROMURO IPRATROIO

APETITO. NORMAL

FUMA. LO SUSPENDIO HACE 7 MESES
ALCOHOL. NO

SINTOMAS GI. NO REFIERE

ANAMNESIS ALIMENTARIA

DESAYUNO. AREPA HUEVO 1 TAZA DE CHOCOLATE
MEDIA AM. FRUTA

ALMUERZO. FRIJOLES ARROZ CARNE AGUA DE PANELA
MEDIA PM. FRUTA

COMIDA. IGUAL ALMUERZO

DATOS ANTROPOMETRICOS

PESO ANTERIOR. 45.3 KG (10/09/2018)

PESO ACTUAL. 51.7 KG (28/09/2019)

TALLA. 1.62 MTS

IMC. 19.70 KG/MTS2

DX NUTRICIONAL. _

PACIENTE DE 62 ANOS DE EDAD QUEIN INGRES NUTRICION EN REGULARES CONDICIONES NUTRICIONALES, CON
ANTECEDENTES DE EPOC - DESNUTRICION PROTIECOCALORICO LEVE, PRESENTA DELGADEZ, PRESENTA PERDIDA
DE LA MASA MUSCULAR Y AFECCION DEL TEJIDO GRASO, PACIENTE CON ALTO RIESGO NUTRICIONAL, TOELRA LA
VIA ORAL, PRESENTA AHOGAMIENTO AL CAMIANR, PACIENTE CON BAJO APORTE NUTRICIONAL EN LA INGESTA
ALIMENTARIA QUE NO CUBRE DEMNDAS NUTRICIONALES, INGRESA NUTRICION PARA MENJO INTEGRAL DE BAJO
PESO. REQUEIRE INICIAR SOPORTE NUTRICIONAL CON SOPORTE NUTRICIONAL ALIEMNTO EN POLVO PARA USOS
ESPECIALES EN PERSONAS CON ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA CON BASE EN AISLADO DE
PROTEINA DE SUERO DE LECHE CON AMINOACIDOS ESENCAILES Y NO ESENCIALE, MALTODEXTRINA, ACIDO
GRASOS DE PESCADO Y VEGETALES, FIBRA DE AVENA, VITAMINAS Y MINERALES PROWHEY EPOC LATA X 420
GRAMOS. DOSIS. ADICIONAR 6 CUCHARAS MEDIDORAS EQUIVALENTES A 69 GRAMOS EN UN VASO DE 200 ML DE
AGUA, VIA ORAL, 1 TOMA AL DIA, TTO X 90 DIAS, TOTAL. 15 LATAS.

CONTROL 4 MESES
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ATENCION DE CONSULTA OTROS PROGRAMAS
Profesional : YEIMY VIVIANA GOMEZ REYES Registro: 1218 Fecha : 27/09/2018 14:51 Sede : Idime - 30 Agosto
Especialidad : PROMOCION Y PREVENCION
Motivo de Consulta: .

Enfermedad Actual: .

£ REVISION SINTOMAS POR SISTEMA
£ SIGNOS VITALES

T.A:  120/80 Pulso: F.R: Temperatura: Peso: 46.0Kg Talla: 164 Indice de Masa: 17.1
Circunferencia Abdominal (Cms): Negativo

£ DIAGNOSTICO
* Dx Ppal: 110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

Tipo Diagndstico:  Confirmado repetido
Finalidad Consulta: No Aplica
Causa Externa: Enfermedad General

£ RESUMEN Y COMENTARIOS

PACIENTE ASISTE A CONTROL DE HTA GRUPAL POR ENFERMERIA, SE LE DAN RECOMENDACIONES, DE
ABSTENERSE DE FUMAR. ABANDONAR TABAQUISMO, PERMANECER EN AMBIENTES LIBRE DE HUMO- MANEJO DEL
ESTRES. USAR TECNICAS DE REJACION ESPACIOS LUDICOS- REDUCCION DE PESO. MANTENER UN PESO ESTABLE,
DIETA SALUDABLE RICA EN VERDURAS, FRUTAS, PRODUCTOS BAJOS EN GRASAS Y AZUCARES- MODERACION DE
INGESTA DE SODIO. AUMENTAR EL 30% DEL CONSUMO DE POTASIO, MODERACION DEL CONSUMO DE ALCOHOL,
TOMAR MODERADAMENTE O EVITARLO, ACTIVIDAD FISICA. EJERCITARSE POR LO MENOS CUATRO VECES A LA
SEMANA 150 MIN SEMANALES, BAJAR O SUBIR ESCALERAS, SESIONES DE 10 0 30 0 60 MN, COMO MARCHA RAPIDA
CAMINATA EN SUPERFICIE PLANA, TROTAR, BAILAR, MONTAR BICICLETA, DEPENDIENDO LA CONDICION PROPIA
AJUSTADO A SUS NECESIDADES. INDICACIONES ACERCA ALIMENTACION BAJA DE SODIO, HARINAS, CERO FRITOS,
CONSUMIR ASADO, COCINADO AL VAPOR, MUCHA VERDURA, ENSALADAS Y FRUTAS, CONTROLAR EL PESO. SE
INFORMA ACERCA DE LA IMPORTANCIA DE ASISTIR A CONTROLES PROGRAMADOS. SE EDUCA AL PACIENTE EN
AUTOMONITOREO DE PRESION ARTERIAL. SE ENTREGAN TRES FORMULAS MEDICAS Y ORDENES DE EXAMENES, SE
REDIRECCIONA PARA SOLICITAR CITA DE CONTROL EN 3 MESES CON MEDICO PERIMETRO ABDOMINAL: 74 CMS
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EPOC
Nro de Control 7 6 5
Tipo de Diagnostico
Tabaquismo
Numero de cigarrillos al dia 5 5 5
NUmero de paquetes al dia 0.25 0.25 0.25
Ndmero de afios fumando 50.0 50.0 50.0
Paquetes/Afio 12.50 12.50 12.50
Observacion TABAQUISMO ACTIVO 10 CIG/DIA X | refiere suspendio consumo

50 ANOS, 4-5 CIG/DIA ACTUAL,
AFIRMA TABAQUISMO PASIVO X
MAS DE 10 ANOS, AFIRMA
EXPOSICION A BIOMASA POR MAS

DE 10 ANOS
Tos

No No No

Observacion
Expectoracion

No No No

Observacion
Disnea

3 3 3

Observacion 2/4 2/14 anotado

Radiografia de Torax
OK - Atrapamiento aéreo
Sin Fecha de Resultado 28/10/2019
Observacion 28/10/2019 RX DE TORAX NORMAL

Baciloscopia

OK - Sin Toma

Fecha Resultado: Sin Fecha de Resultado

PH

PO2

PCO2

Fecha Resultado

Observacién

Resultado

BK 1 NO REALIZADO
Fecha: 31/12/1969
Cultivo:

BK 2 NO REALIZADO
Fecha: 31/12/1969
Cultivo:

BK 3 NO REALIZADO
Fecha: 31/12/1969

Cultivo:

0.00

BK 1 NO REALIZADO
Fecha: 31/12/1969
Cultivo:

BK 2 NO REALIZADO
Fecha: 31/12/1969
Cultivo:

BK 3 NO REALIZADO
Fecha: 31/12/1969

Cultivo:

Gases Arteriales

Oximetria de Pulso

BK 1 NO REALIZADO
Fecha: 31/12/1969
Cultivo:

BK 2 NO REALIZADO
Fecha: 31/12/1969
Cultivo:

BK 3 NO REALIZADO
Fecha: 31/12/1969

Cultivo:
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Fecha Resultado 22/06/2021
Observacion Teleconsulta
Usa Inhaladores
Si Si Si
Observacion BROMURO + LEVOSALBUTAMOL SABA +ICS
FORMULA 08/2020 +
INDACATEROL/GLICOPIRRONIO
MIPRES 07/2020
Alfa-1-Antitrip Psina en Plasma
Resultado

Fecha Resultado

Espirometria Post Broncodilatadores

2 3 3
Resultado 58 54 51
Observacioén No responde 28/10/2019 ESPIROMETRIA VEF1

PRE: 58 POST: 54, VEF1/CVF PRE:
71 POST: 65 ALTERACION
VENTILATORIA OBSTRUCTIVA
MODERADA A SEVERA QUE
RESPONDE AL
BRONCODILATADOR INHALADO
VENTILAN

Ndmero de exacerbaciones / Afio 0 2

Suministro de oxigeno
Litros
Horas

Observaciones Generales
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EPOC

Nro de Control
Tipo de Diagnostico

Numero de cigarrillos al dia
NUmero de paquetes al dia
Ndmero de afios fumando
Paquetes/Afio

Observacion

Observacién

Observacién

Observacion

Fecha Resultado:
Observacion

PH
PO2

PCO2

Fecha Resultado
Observacion

Resultado
Fecha Resultado
Observacién

5
0.25
50.0
12.50

refiere suspendio consumo

No

No

3
anotado

OK - Sin Toma
Sin Fecha de Resultado

BK 1 NO REALIZADO
Fecha: 31/12/1969
Cultivo:

BK 2 NO REALIZADO
Fecha: 31/12/1969
Cultivo:

BK 3 NO REALIZADO
Fecha: 31/12/1969

Cultivo:

Si

Tabaquismo
5
0.25
50.0
12.50
0

Tos
No
0
Expectoracién
No
0
Disnea
3
0
Radiografia de Torax
OK - Sin Toma

Sin Fecha de Resultado

Baciloscopia

Gases Arteriales

Oximetria de Pulso

Usa Inhaladores

Quita marcas de agua

Wondershare
PDFelement

5

0.25

50.0

12.50

FUMADOR ACTIVO DE 5
CIGARRILLOS DIARIOS

No

No

3
mMRC:2

OK - Atrapamiento aéreo
18/10/2018

BK 1 NO REALIZADO
Fecha: 31/12/1969
Cultivo:

BK 2 NO REALIZADO
Fecha: 31/12/1969
Cultivo:

BK 3 NO REALIZADO
Fecha: 31/12/1969

Cultivo:

95.00
04/04/2019
SIN SUPLEMENTO DE 02

Si
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Observacién

Resultado

Fecha Resultado

Resultado
Observacién

Numero de exacerbaciones / Afio

Litros
Horas

Observaciones Generales

SABA +ICS

3

51

NO RESPONDE
2

Alfa-1-Antitrip Psina en Plasma

Espirometria Post Broncodilatadores

Suministro de oxigeno

Quita marcas de agua

SABA +ICS

3

51

NO RESPONDE
0
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EPOC

Nro de Control

Tipo de Diagnostico

Numero de cigarrillos al dia
NUmero de paquetes al dia
Ndmero de afios fumando
Paquetes/Afio

Observacion

Observacién

Observacién

Observacioén

Fecha Resultado:

Observacién

PH

PO2

PCO2

Fecha Resultado

Observacion

Resultado
Fecha Resultado

Observacién

1
Si
Tabaquismo
10
0.5
50.0
25.00
Tabagquista actual 5 cig/dia,
tabaquismo pasivo y exposicion de

humo de lefa.

Tos
Si
Seca
Expectoracién
No
Disnea
3

Marcha a su ritmo, en llano menos de
300 metros.
Radiografia de Torax
OK - Infiltrado intersticial
21/12/2016

Baciloscopia

BK 1 NO REALIZADO

Fecha: 31/12/1969

Cultivo:

BK 2 NO REALIZADO

Fecha: 31/12/1969

Cultivo:

BK 3 NO REALIZADO

Fecha: 31/12/1969

Cultivo:
Gases Arteriales
Oximetria de Pulso
96.00
23/07/2018

Al aire ambiente

Quita marcas de agua
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Observacién

Resultado

Fecha Resultado

Resultado
Observacién

Numero de exacerbaciones / Afio

Litros
Horas

Observaciones Generales

Usa Inhaladores

Si
SABAICS
Alfa-1-Antitrip Psina en Plasma
Espirometria Post Broncodilatadores
2
67

No responde.
0

Suministro de oxigeno

Quita marcas de agua
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