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Informacion bdsica del paciente y la atencidn POS
. |dentificacién Fecha de nacimiento Edad Sexo
Jose Omar Garcia Restrepo CC1085020 06081969 53 afios(Aduler) Masculino
Tipo de afiliacion Departamento Municipio Direccién
CALDAS MANIZALES CALLE 18#32A-42

Teléfono fgo Otro teléfono fijo Correo electronico

6068931200 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

~INCAPACIDAD

VALORACION CON ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DE ACUERDO A PROTOCOLO INSTITUCIONAL Y CONSENSO COLOMBIANO DE ATENCION, DIAGNOSTICO Y MANEJO DE INFECCION POR SARS-COV-2/COVID-19 EN
ESTABLECIMIENTO DE ATENCION EN SALUD 03/2020.

Enfermedad actual

PACIENTE MASCULINO DE 53 ANOS DE EDAD, ASISTE SOLO VIVE CON ESPOSA Y DOS HIJOS, REFIERE QUE TIENE BUENA RED DE APOYO FAMILIAR , LABORA COMO OPERARIO EN DESCAFECOL, CON INCAPACIDAD PROLONGADA
. CON DX HIPERTENSION ARTERIAL, EXTABAQUISMO PESADO, INFECCION SARS-COV2 SEVERA JUNIO 2021 COMPLICACIONES NEUMONTA VIRAL, SDRA MODERADO, TEP SECUNDARIO CONFIRMADO POR ANGIOTAC, ESTUVO
ANTICOAGULADO CON RIVAROXABAN HASTA JUNIO 2022 , ACTUALMENTE EN TERAPIA DE REHABILITACION CARDIOPULMONAR Y 02 DOMICILIARIO EN LA NOCHE A 2LPM EN TRATAMIENTO ACTUAL CON LOSARTAN 50 MG X2,
NIFEDIPINO 30MG X 2, CLORTALIDONA 25 MG X1, ATORVASTATINA 20 MG X1, AMITRIPTILINA 25MGX1

** CONSULTA POR QUE NECESITA PRORROGA DE INCPACIDAD . **ECOCARDIOGRAMA DE 28 MARZO 2022 : FEVI 6%, AURICULILLA 1ZQUIERDA DE TAMARNO NORMAL SIN TROMBOS EN SU INTERIOR, INSUFICIENCIA TRIVIAL EN
VALVULA MITRAL Y TRICUSPIDEA . ** VALORADO POR CARDIOLOGIA 8 DE ABRIL DE 2022 QUIEN DA DE ALTA. ** ESPIROMETRIA : 26 SEPTIEMBRE 2022 : ESTUDIO SUGIERE PATRON VENTILATORIO RESTRICTIVO ** CAPACIDAD
DIFUSION DE MONOXIDO DE CARBONO: 26 SEPTIEMBRE 2022. NORMAL. ** INMONOGLUBULINA IgE 402.9

**ULTIMO CONTROL NEUMOLOGIA EL 27 DE DICIEMBRE , TRAE HISTORIA CLINICA DE NEUMOVIDA  ANALISIS : PACIENTE CON COVID 19 GRAVE HACE 2 ARIOS, MEJORIA DE DISNEA PERCIBIDA ANTE CONTINUIDAD DE
REHABILITACION PULMONAR POR PARTE DE FISIATRIA , PERSISTE TOS REACTIVA QUE EMPEORA TRAS CUADRO GRIPAL , COMPROMISO IMPORTANTE DE VEF1 CON AUMENTO DE RELACION DCLO/VA,, E Ig3 ELEVADA POR LO
QUE SE SOSPECHA ASMA Y SE INICIA ICS/LABA DOSIS ALTA DADO REACTIVIDAD VISTA EN CONSULTA , ASOCIADO A ANTIHISTAMINICO SIN LTR4 POR ANTECEDENTE DE TRANSTORNO DEPRESIVO*** NO SE DESCARTA
SINDROME DE AMPLIFICACION DE DOLOR /GANANCIA SECUNDARIA POR LO QUE SIGUE INCAPACITADO LABORALMENTE *** CONTINUA CON OXIGENO NOCTURNO HASTA POLIGRAFIA DESCARTAR AOS , PLAN A FUTURO DE
RETIRO DADO QUE GASES ARTERIALES Y TCMIN NO DEMUESTRAN COMPROMISO EN OXIGENACION -~ CONTROL CON NEUMOLOGIA EN 3 MESES

------ PLAN : PENDIENTE EVDA, POLIGRAFIA RESPIRATORIA, FENO , AEROALERGENOS, CH . COMPLETAR CICLO DE REHABILITACION PULMONAR ——

Revision por Sistemas

~REFIERE DOLOR CERVICAL POSTERIOR EN ULTIMA SEMANA QUE EMPEORA CON LOS MOVIMIENTO —
Informacion pulmonar

(Sintomdtico respiratorio o tiene sintomas  No
que hagan sospechar tuberculosis?
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Antecedentes Patoldgicos

Patologfa Presenta Patologfa Presenta

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

No relata alergias

Antecedentes quirdrgicos

Procedimiento Observacion Procedimiento Observacién

Artroscopia De Rodilla IZQUIERDA Osteosintesis ANTEBRAZO 1ZQUIERDO

Antecedentes familiares

Patologia Parentesco QObservacion g Parentesco Observacién
Céncer Tios CADE ESTOMAGO TIAMATERNA  Hipertension Arterial Tios PATERNO
Hipertension Arterial Abuelos PATERNO

Estilos de Vida

Habitos (Cigarrillo)

gl—(lja fumado mds de 100 cigarrillosensu~ No ¢Ha fumado en los dltimos 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
Hébitos (Actividad fisica) ~ ;Realiza actividad fisica?: No
Otros habitos ~ Otros habitos y estilos de vida: niega

Examen fisico

Medidas Antropométricas  Peso: 82 kg, Talla: 161 cm, IMC: 31.63, Clasificacién segtin IMC : Obesidad tipo |

Signos Vitales  Frecuencia cardiaca: 74 Ipm, Frecuencia respiratoria: 20 rpm

Presin Arterial  Presion arterial sistdlica: 132, Presién arterial diastdlica: 82, Posicion: Sentado, Punto: Brazo Derecho, Presion Arterial Media: 98.67

Otros signos vitales ~ Temperatura: 37 °C, Clasificacion de la temperatura: Anormal, Saturacién de oxigeno sin oxigeno: 95 %, Clasificacion saturacion sin oxigeno: Normal

Estado general del paciente ~ ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES , AFEBRIL AL TACTO , HIDRATADO , SIN DISNEA , CON ACCESOS CONSTANTES DE TOS--

Cabezay Cuello  PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS, CUELLO SIN SOPLOS ,SIN INGURGITACION YUGULAR

--DOLOR CON ARCOS DE MOVIMIENTO EN REGION DE TRAPECIO -- NO HAY DOLOR EN LINEA DE COLUMNA CERVICAL , NO HAY SIGNOS DE RADICULOPATIA -- - Agudeza visual, Evaluacién de ojo izquierdo: No se realiza,
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Fecha dltima evaluacién ojo izquierdo: 31-10-2022, Resultado Gltima evaluacion ojo izquierdo: 20/30, Evaluacién de ojo derecho: No se realiza, Fecha dltima evaluacién ojo derecho: 31-10-2022, Resultado Gltima evaluacién
0jo derecho: 20/30

Térax  TORAX SIN RETRACCIONES, MURMULLO VESICULAR CONSERVADO SIN RUIDOS SOBREAGREAGADOQS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS

Gastrointestinal ~ ABDOMEN: BLANDO DEPRESIBLE ,NO DISTENDIDO, PERISTALTISMO POSITIVO, NO DOLOROSO A LA PALPACION SIN EVIDENCIA DE SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, NO SE PALPAN MASAS NI
MEGALIAS. PUNO PERCUSION RENAL BILATERAL NEGATIVA.

Genitourinario  SIN EXAMEN GENITAL, Informacién de Préstata, Resultado de tacto rectal: No se realiza

Osteomuscular ~ MARCHA NORMAL, EXTREMIDADES SIN EDEMAS, DOLOR CON ARCOS DE MOVIMIENTO EN REGION DE TRAPECIO -- NO HAY DOLOR EN LINEA DE COLUMNA CERVICAL,, NO HAY SIGNOS DE RADICULOPATIA

Neurologicos  SIN DEFICIT, SIN FOCALIZACION
Vascular periférico  SIN DEFICIT VASCULAR
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

Notas de andlisis y plan: PACIENTE CON SECUELAS S SARS-COV2 SEVERA JUNIO 2021 COMPLICACIONES NEUMONGA VIRAL, SDRA MODERADO, TEP SECUNDARIO CONFIRMADO POR ANGIOTAC, ESTUVO ANTICOAGULADO CON
RIVAROXABAN HASTA JUNIO 2022 , ACTUALMENTE EN TERAPIA DE REHABILITACION CARDIOPULMONAR Y 02 DOMICILIARIO EN LA NOCHE. DADO DE ALTA POR CARDIOLOGIA , SEGUN ULTIMA VALORACION POR NEUMOLOGIA
EL 27 DE DICIEMBRE 2022 : , MEJORIA DE DISNEA PERCIBIDA ANTE CONTINUIDAD DE REHABILITACION PULMONAR POR PARTE DE FISIATRIA , PERSISTE TOS REACTIVA QUE EMPEORA TRAS CUADRO GRIPAL , COMPROMISO
IMPORTANTE DE VEF1 CON AUMENTO DE RELACION DCLO/VA, E Ig3 ELEVADA POR LO QUE SE SOSPECHA ASMA'Y SE INICIA ICS/LABA DOSIS ALTA DADO REACTIVIDAD VISTA EN CONSULTA , ASOCIADO A ANTIHISTAMINICO SIN
LTR4 POR ANTECEDENTE DE TRANSTORNO DEPRESIVO™** NO SE DESCARTA SINDROME DE AMPLIFICACION DE DOLOR /GANANCIA SECUNDARIA POR LO QUE SIGUE INCAPACITADO LABORALMENTE *** CONTINUA CON
OXIGENO NOCTURNO HASTA POLIGRAFIA DESCARTAR AOS , PLAN A FUTURO DE RETIRO DADO QUE GASES ARTERIALES Y TCEMIN NO DEMUESTRAN COMPROMISO EN OXIGENACION -- CONTROL CON NEUMOLOGIAEN 3
MESES ---PLAN : PENDIENTE EVDA , POLIGRAFIA RESPIRATORIA , FENO , AEROALERGENOS , CH . COMPLETAR CICLO DE REHABILITACION PULMONAR -

CONDUCTA : SE DA PRORROGA DE INCAPACIDAD --ORDENO TRATAMIENTO POR DOLOR MUSCULAR CERVICAL —

Notas de expectativas y metas: PENDIENTE CITA CON MEDICINA LABORAL , PENDIENTE ENDOSCOPIA DIGESTIVA , POLIGRAFIA RESPIRATORIA --

SE SOLICITATRAER A SUS CITAS SIEMPRE ULTIMOS RESULTADOS Y ULTIMAS VALORACIONES DE MEDICOS ESPECIALISTAS

Diagndstico principal Tipo de diagndstico
1269-EMBOLIA PULMONAR SIN MENCION DE CORAZON PULMONAR AGUDO Confirmado repetido
Otros diagndsticos Tipo de diagnéstico
U089-Historia personal de COVID-19, no especificada Confirmado repetido
Otros diagndsticos Tipo de diagndstico
M542-CERVICALGIA Impresion diagndstica
(ausa externa y finalidad
(ausa externa Enfermedad general Finalidad de la consulta No aplica

Conducta final

Prescripcion de medicamentos
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Ayudas diagndsticas
Remision
Recomendaciones

Apesar de que tienes el esquema de vacunacién completo para COVID-19, recuerda que debes seguir usando el tapabocas, lavado frecuente de manos y distanciamiento fisico para evitar contagiarte y contagiar
a quienes no estén vacunados.

Informacion del profesional
JOSE LUIS ECHEVERRI GRAND

(C75088339 MEDICO GESTOR RCV - RE Registro 75088339
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