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Informacion bdsica del paciente y la atencidn POS
. |dentificacién Fecha de nacimiento Edad Sexo
Jose Omar Garcia Restrepo CC1085020 06081969 54 afios(Aduler) Masculino
Tipo de afiliacion Departamento Municipio Direccién
CALDAS MANIZALES CRA33NO. 17-36. LAALBANIA

Teléfono fijo Otro teléfono fijo Correo electronico

6068836147 3143402198 omaga1969@hotmail.com

Estado civil Ocupacion Identidad de genero GruFo‘Eoblacional

Casado SEECAFFEIO EMPRESA PROCESADORA - bre Poblacién general, no

Escolarisdad dara Bachil

dsica Secundaria (Bachillerato :

Bésico) Mestizo

Responsable
Nombre responsable ERIKA VIVIANA HERNANDEZ Parentesco Cényuge
Teléfono responsable 3214264627 Celular responsable 3214264627

Motivo de Consulta

SE ATIENDE PACIENTE BAJO PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD
Control

Enfermedad actual

PACIENTE MASCULINO DE 53 ANOS DE EDAD, ASISTE SOLO, INCAPACIDAD PROLONGADA INFECCION SARS-COV2 SEVERA JUNIO 2021 COMPLICACIONES NEUMONIA VIRAL, SDRA MODERADO, TEP SECUNDARIO CONFIRMADO
PORANGIOTAC, ASMA, SEGUMIENTO INTERDISCIPLINARIO GRUPO DE OBESIDAD , HIPERTENSION, DISLIPIDEMIA, CONTINUA 02 DOMICILIARIO EN LA NOCHE A 2LPM ,EN TRATAMIENTO ACTUAL CON LOSARTAN 50 MG X 2,
NIFEDIPINO 30MG X 2, CLORTALIDONA 25 MG X1, ATORVASTATINA 20 MG X1, AMITRIPTILINA 25MGX1 , ESCITALOPRAM 10 MIA, BUPROPION 150MG 2 AL DIA ORLISTAT 120MG CDA 8 HORAS BROMURO DE TIOTROPIO
BUDESONIDA/FORMOTEROL FUMARATO ** ULTIMA VALORACION POR NEUMOLOGIA 18/10/ 2023 : SEGUN HISTORIA Con diagndstico de Asma de inicio tardio que relaciona a COVID 19 critico de predominio alérgico.
Presenta tos incoercible. Tiene mal control de los sfntomas y su principal sintoma es tos. Se contindia el tratamiento instaurado, estd en tratamiento con paso 5. Nasofibrolagingoscopia reporta inflamacion se sugiere val por
otorrino. RESULTADO DE POLISOMNOGRAFIA DEL 18 DE ABRIL 2023 :ES UNA SAOS SEVERO , CONSIDERAR LA EVALUACION DE ANATOMIA VIA AEREA SUPERIOR PARA ESTUDIO DE TITULACION DE PAP . —**Trae espirometria
de 8/9/2023: Patrén obstructivo severo con disminucion de CVF que puede ser por atrapamiento. Se recomienda medicién de volimenes pulmonares no hay mejorfa con broncodilatador. No fue posible al parecer
realizacién de voldmenes pulmonares. ULTIMA VALORACION POR GASTROENTEROLOGIA MAYO 8 2023 : PROCTOSIGMNOIDOSCOPIA HEMORROIDES GRADO 111 COLOPROCTOLOGIA Y SE REALIZO PROCEDIMIENTO
QUIRURGICO LIGADURA DE HEMORROIDES INTERNAS CON BANDAS ENDOSCOPICAS EL 12 AGOSTO 2023 PENDIENTE CONTROL EL 27 DE DICIEMBRE, REFIERE BUENA EVOLUCION POSTERIOR A PROCEDIMIENTO.
DEPORTOLOGIA, MEDICINA INTERNA, MEDICA CENTINELA VALORACION DEL 7 DE JUNIO "PACIENTE DE 53 ANOS, CON MULTIPLES COMORBILIDADES, CON MEJORIA MEDICA ALCANZADA. SE ACTUALIZA CONCEPTO DE
REHABILITACION Y SE ENVIO A EPS PARA CALIFICACION POR PARTE DE UNIDAD CALIFICADORA, EMITIO FALLO Y COLPENSIONES APELO EL FALLO, RECIENTE CALIFICACION POR JUNTA REGIONAL 67.29%. Alergologfa y cirugfa de
torax estd pendiente valoracion. - PACIENTE REFIERE POCA MEJORIA DE SU CUADRO CLINICO CRONICO CON ACCESOS DE TOS PERMANENTE** Paciente aun con tos incoercible. Prorroga de incapacidad medica. Tiene
pendiente control 26 diciembre RCV'y 27 diciembre coloproctologfa

Revision por Sistemas

No refiere

Informacion pulmonar

(Sintomadtico respiratorio o tiene sintomas  No
que hagan sospechar tuberculosis?

Seccion antecedentes generales
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diagnostico de asma hace 2 afios que relaciona a COVID 19 critico. en tratamiento con omalizumab, loratadina. tiotropio. acetaminofen + cafeina, formoterol budesonida, fexofenadina. montelukast. fluticasonasal.

Antecedentes: - patologicos: HTA DLP, depresion, gastritis. CVOVID 19 junio de 2021 vmni, tep segmetnario - farmacologicos: losartan, nifedipino, atorvastatina, bupropion, esomeprazol.

Antecedentes Patoldgicos

Hipertension arterial Si Epilepsia No
Diabetes mellitus No Trastorno psiquidtrico No
Enfermedad isquémica del corazén No VIH No
Trastorno de la Coagulacion No Dislipidemia Sf
Céncer No Enfermedades Cardiovasculares Si
Insuficiencia renal cronica No Tromboembolismo Pulmonar Sf
Asma Sf Obesidad Si
EPOC Sf Enfermedad Cerebrovascular No
Enfermedad tiroidea No Artritis Reumatoidea No
Trastorno del tracto digestivo No

Tratamiento farmacoldgico actual
DIHIDROCODEINA BITARTRATO 2.42 MG/ML JARABE X 5 ML cada 12 Horas durante 30 Dias PREGABALINA (No PBS) 1 CAPSULAS CADA 24 DIAS DURANTE 30 HORAS
R FUROATO DE FLUTICASONA

AMITRIPTILINA 25 MG TABLETA (POS)

NIFEDIPINO 30 MG TABLETA DE LIBERACION
PROLONGADA EN 24 HORAS (POS)

LOSARTAN POTASICO 50 MG TABLETA (POS)
PREGABALINA (No PBS)
CLORTALIDONA (No PBS)
GEMFIBROZILO (No PBS)

RIVAROXABAN MICRONIZADO-APLICA TUTELA- (No
PBS)

BECLOMETASONA BUCAL 250 MCG/DOSIS

SUSPENSION PARA INHALACION BUCAL X 200 DOSIS

(POS)
KETOTIFENO 20 MG JARABE X 100 ML (POS)

AMITRIPTILINA (AGOTADO TEMPORALMENTE) 25 MG

TABLETA (POS)

IPATROPIO BROMURO (No PBS)
PREGABALINA (No PBS)
PREGABALINA (No PBS)
N-ACETILCISTEINA (No PBS)
BUPROPION (No PBS)
BUPROPION (No PBS)

FUROATO DE FLUTICASONA
MICRONIZADO/RIFENATATO DE
VILANTEROLMICRONIZADO (No PBS)

PREGABALINA (No PBS)
BUPROPION (No PBS)

FUROATO DE FLUTICASONA
MICRONIZADO/RIFENATATO DE
VILANTEROLMICRONIZADO (No PBS)

MONTELUKAST (No PBS)
BUPROPION (No PBS)

Antecedentes Alérgicos

1 TABLETAS cada 24 Horas durante 30 Dias
1 TABLETAS cada 12 Horas durante 30 Dias

1 TABLETAS cada 12 Horas durante 30 Dias

1 CAPSULAS CADA 24 DIAS DURANTE 30 HORAS
1 TABLETAS CADA 24 DIAS DURANTE 30 HORAS
1 TABLETAS CADA 24 DIAS DURANTE 30 HORAS
1 TABLETAS CADA 24 HORAS DURANTE 90 DIAS

2 PUFF (DISPARO) cada 12 Horas durante 30 Dias

5 ML cada 12 Horas durante 15 Dias
1 TABLETAS cada 24 Horas durante 30 Dias

3 APLICACIONES CADA 8 DIAS DURANTE 30 HORAS
1 CAPSULAS CADA 24 DIAS DURANTE 30 HORAS
1 CAPSULAS CADA 24 DIAS DURANTE 30 HORAS
1 TABLETAS CADA 24 DIAS DURANTE 30 HORAS
1 TABLETAS CADA 12 DIAS DURANTE 30 HORAS
1 TABLETAS CADA 12 DIAS DURANTE 30 HORAS

1 PUFF (DISPARO) CADA 24 DIAS DURANTE 30
HORAS

1 CAPSULAS CADA 24 DIAS DURANTE 30 HORAS
1 TABLETAS CADA 12 DIAS DURANTE 30 HORAS

1 PUFF (DISPARO) CADA 24 DIAS DURANTE 30
HORAS

1 TABLETAS CADA 24 DIAS DURANTE 30 HORAS
1 TABLETAS CADA 12 DIAS DURANTE 30 HORAS

MICRONIZADO/RIFENATATO DE
VILANTEROLMICRONIZADO (No PBS)

MONTELUKAST (No PBS)

ALGINATO DE SODIO/BICARBONATO DE
SODIO/CARBONATO DE CALCIO (No PBS)

BUDESONIDA/FORMOTEROL FUMARATO (No PBS)
FUROATO DE FLUTICASONA (No PBS)

FEXOFENADINA (No PBS)
ACETAMINOFEN/CAFEINA (No PBS)
BROMURO DE TIOTROPIO (No PBS)

LEVODROPROPIZINA (No PBS)
BUDESONIDA/FORMOTEROL FUMARATO (No PBS)

FEXOFENADINA (No PBS)

ALGINATO DE SODIO/BICARBONATO DE
SODIO/CARBONATO DE CALCIO (No PBS)

MONTELUKAST (No PBS)
BUPROPION (No PBS)
BROMURO DE TIOTROPIO (No PBS)

BUDESONIDA/FORMOTEROL FUMARATO (No PBS)

FEXOFENADINA (No PBS)

ALGINATO DE SODIO/BICARBONATO DE
SODIO/CARBONATO DE CALCIO (No PBS)

FUROATO DE FLUTICASONA (No PBS)

PICOSULFATO DE SODIO/ACIDO CITRICO
ANHIDRO/0XIDO DE MAGNESIO LIVIANO (No PBS)

BUPROPION (No PBS)

1 PUFF (DISPARO) CADA 24 DIAS DURANTE 30
HORAS

1 TABLETAS CADA 24 DIAS DURANTE 30 HORAS
8 ML CADA 8 DIAS DURANTE 30 HORAS

1 PUFF (DISPARO) CADA 12 DIAS DURANTE 30
HORAS

2 PUFF (DISPARO) CADA 24 DIAS DURANTE 30
HORAS

1 TABLETAS CADA 24 DIAS DURANTE 30 HORAS
1 TABLETAS CADA 8 DIAS DURANTE 10 HORAS

2 PRESENTACION NO DEFINIDA CADA 24 DIAS
DURANTE 30 HORAS

5 ML CADA 24 DIAS DURANTE 30 HORAS

1 PUFF (DISPARO) CADA 12 DIAS DURANTE 30
HORAS

1 TABLETAS CADA 24 DIAS DURANTE 30 HORAS
8 ML CADA 8 DIAS DURANTE 30 HORAS

1 TABLETAS CADA 24 DIAS DURANTE 30 HORAS
2 TABLETAS CADA 24 DIAS DURANTE 30 HORAS

2 PRESENTACION NO DEFINIDA CADA 24 DIAS
DURANTE 30 HORAS

1 PUFF (DISPARO) CADA 12 DIAS DURANTE 30
HORAS

1 TABLETAS CADA 24 DIAS DURANTE 30 HORAS
8 ML CADA 8 DIAS DURANTE 30 HORAS

2 PUFF (DISPARO) CADA 24 DIAS DURANTE 30
HORAS

1 SOBRES CADA 12 DIAS DURANTE 1 HORAS

2 TABLETAS CADA 24 DIAS DURANTE 30 HORAS

No relata alergias
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Antecedentes quirdirgicos

Procedimiento Observacion Procedimiento Observacién

Artroscopia De Rodilla IZQUIERDA Osteosintesis ANTEBRAZO 1ZQUIERDO

Antecedentes familiares

Patologia Parentesco Observacion Patologia Parentesco Observacién

Céncer Tios (A DE ESTOMAGO TIAMATERNA  Hipertension Arterial Tios PATERNO
Hipertension Arterial Abuelos PATERNO

Estilos de Vida

Habitos (Cigarrillo)

¢Ha fumado més de 100 cigarrillosensu ~ No ¢Ha fumado en los tltimos 6 meses? No
vida?
(lasificacion No fuma

Exposicin al tabaco  ;Fumador pasivo?: No

Consumo de Alcohol
Frecuencia consumo de licor Nunca ha tomado
(lasificacion No bebedor

Sustancias psicoactivas  ;Consume sustancias psicoactivas?: No
Habitos (Actividad fisica) ~ ;Realiza actividad fisica?: No
Otros habitos  Otros hdbitos y estilos de vida: No realiza por recomendaciion del neumologo. Se realiza intervencién no farmacolégica Control de peso, habitos alimenticios, consumo de alcohol y tabaco y actividad fisica.

Examen fisico

Medidas Antropométricas  Peso: 80 kg, Talla: 161 cm, IMC: 30.86, Clasificacién segtin IMC : Obesidad tipo |

Signos Vitales  Frecuencia cardiaca: 80 Ipm, Frecuencia respiratoria: 18 rpm

Presion Arterial  Presion arterial sistdlica: 120, Presion arterial diastdlica: 80, Posicion: Sentado, Punto: Brazo Derecho, Presion Arterial Media: 93.33
Otros signos vitales  Temperatura: 37 °C, Clasificacion de la temperatura: Anormal

Estado general del paciente  Paciente en aparente aceptables condiciones generales de salud.

(abezay Cuello  Mucosa oral himeda y rosada

PINR - Agudeza visual, Evaluacién de ojo izquierdo: No se realiza, Correccion ojo izquierdo: No, Fecha Gltima evaluacion ojo izquierdo: 31-10-2022, Resultado Gltima evaluacién ojo izquierdo: 20/30, Evaluacién de ojo
derecho: No se realiza, Correccién ojo derecho: No, Fecha Gltima evaluacion ojo derecho: 31-10-2022, Resultado Gltima evaluacion ojo derecho: 20/30
Térax  Ruidos cardiacos ritmicos sin soplos campos pulmonares bien ventilados no sobreagregados

Gastrointestinal  Ruidos intestinales presentes blando depresible no masas ni megalias no irritacion peritoneal

Genitourinario  Informacidn de Préstata, Resultado de tacto rectal: No se realiza

Neurologicos ~ Conciente alerta glasgow 15/15

Andlisis y plan

Informacion gestidn covid

Fecha de inicio de gestién 08-06-2021 Fecha de finalizacién de gestion 11-08-2021
Estado Finalizado Ndmero de dfas 64

Validacion COVID-19
¢Aplica cuestionario COVID-19? No
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Informacion gestion secuela postcovid

JEl'paciente tiene una posible secuela No
postcovid?

Notas de andlisis y plan: Paciente de 54 afios, con historia clinica anotada, con pcl superior de 50% del 30 de noviembre por junta regional de calificacion, con tos y sintomas respiratorios persistentes pendiente generacion
de incapacidad.

Seguimiento covid

JEl paciente requiere seguimiento? No
Diagndstico principal Tipo de diagnéstico
1269-EMBOLIA PULMONAR SIN MENCIGN DE CORAZON PULMONAR AGUDO Confirmado repetido

(ausa externa y finalidad

(ausa externa Enfermedad general Finalidad de la consulta No aplica

Conducta final

Prescripcion de medicamentos

Ayudas diagndsticas

Remision

Informacion del profesional

YENI BEDON RODRIGUEZ
(C26422517 MEDICINA GENERAL Registro 26422517
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