
M X

F

CC X RC PE C X V SP

TI CE NV S UL NA

C X V

S O

Nombre del 

Acompañante AMANDA REY
Parentesco

HIJA

FIRMA DEL MEDICO

5. Recomendaciones al salir

RESUMEN CLÍNICO

1. Interrogatorio
PACIENTE MASCULINO DE 88 AÑOS DE EDAD EN PHD DESDE EL 07/ENE/2021, EGRESO DE CLINICA PALERMO  DONDE INGRESO EL 25/DIC/2020 CON 

DIAGNOSTICO DE NEUMONIA BACTERIANA MULTILOBAR ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD,  SOPECHA DE COVID 19 (REPORTE DE PRUEBA DEL 25/DIC/2020 

NEGATIVA), DMT2 NO INSULINOREQUIRIENTE, ENFERMEDAD CORONARIA (ANGIOPLASTIA+STENT 2012) FEVI 46%, HIPOTIROIDISMO EN SUPLENCIA, CA DE 

PROSTATA EN REMISION, TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, TRASTORNO NEUROCOGNITIVO MAYOR, HIPOACUSIA BILATERAL, HEMORROIDES EXTERNAS, 

INFECCION POR COVID 19 (JUL/2021) EN TERAPIA RESPIRATORIA, OCUPACIONAL Y FISICA, CON REQUERIMIENTO DE O2 SUPLEMENTARIO A BAJO FLUJO EN 

LAS NOCHES, EN COMPAÑÍA DE AMANDA REY (HIJA), REFIERE BUEN ESTADO GENERAL, BUEN PATRON RESPIRATORIO, NO FIEBRE, TOS SECA ESCASA, NO 

EXPECTORACION, NO RINORREA, NO EMESIS, NO DIARREA, NO DOLOR TORACICO, NO DISNEA. ACEPTA Y TOLERA LA VIA ORAL, DIURESIS Y DEPOSICION 

DIARIA HABITUAL. HEMATOQUEZIA INTERMITENTE, ULTIMO EPISODIO HACE 8 DIAS. 

2. Exploratorio
SV TA 90/60 mmHg FC 75 LPM FR 18 RPM SATO2 90% AL AMBIENTE T 36,1°C

C/C ISOCORIA NORMOREACTIVA CONJUNTIVAS Y MUCOSA ORAL HUMEDAS NORMOCROMICAS.

C/P TORAX SIMETRICO NORMOEXPANSIBLE, NO RETRACCIONES, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, RESPIRATORIOS MURMULLO VESICULAR 

CONSERVADOS SIN AGREGADOS.

ABD/ PERISTALSIS PRESENTE, BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOR, NO IRRITACION PERITONEAL, NO MASAS, NO MEGALIAS.

GEN/URI PUÑOPERCUSION BILATERAL NEGATIVA

EXT/ SIMETRICAS MOVILES EUTROFICAS, NO EDEMAS, LLENADO CAPILAR DE 2 SEG, PULSOS DISTALES PRESENTES.

NEU/ ALERTA, ACTIVO, REACTIVO, NO MENINGEOS, NO FOCALIZACION, GLASGOW 15/15. BUENA INTERACCION CON EL MEDIO Y EL EXAMINADOR, ORIENTADO 

EN PERSONA TIEMPO Y ESPACIO. 

3. Evolución y tratamiento
A/ PACIENTE CON EVOLUCION CLINICA FAVORABLE, SIN SIRS, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, NO SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, CON 

REQUERIMIENTO DE O2 SUPLEMENTARIO A BAJO FLUJO EN LAS NOCHES, NO DOLOR, SE DA EGRESO DEL PHD, SE SOLICITA VALORACION POR MEDICINA 

DOMICILIARIA PROGRAMA CRONICO, EVITAR MEDIOS MASIVOS DE TRANSPORTE Y DE CIRCULACION DE PERSONAS, DISTANCIAMIENTO SOCIAL, PREVENCION 

DE CONTACTOS, VENTILACION Y LIMPIEZA DE AREAS Y SUPERFICIES, LAVADO CADA 3 HORAS DE MANOS. SI FIEBRE MAYOR A 38°C QUE NO DISMINUYE CON 

ACETAMINOFEN, DOLOR ABDOMINAL O DE ESPALDA INTENSO O INCAPACITANTE, VOMITA TODO LO QUE COME, RESPIRA MAS RAPIDO DE LO NORMAL, SE LE 

MARCAN LAS COSTILLAS AL RESPIRAR, LE SUENA EL PECHO, SE PONE MORADO EN BOCA O MANOS, SI DOLOR EN EL PECHO INTENSO E INCAPACITANTE, 

OPRESIVO, AHOGO, SENSACION DE MUERTE, RECONSULTAR POR URGENCIAS. SE EXPLICA A PACIENTE E HIJA, REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

4. Exámenes de laboratorio, RX, Ecografía
.

EVITAR MEDIOS MASIVOS DE TRANSPORTE Y DE CIRCULACION DE PERSONAS, DISTANCIAMIENTO SOCIAL, PREVENCION DE CONTACTOS, VENTILACION Y 

LIMPIEZA DE AREAS Y SUPERFICIES, LAVADO CADA 3 HORAS DE MANOS. SI FIEBRE MAYOR A 38°C QUE NO DISMINUYE CON ACETAMINOFEN, DOLOR 

ABDOMINAL O DE ESPALDA INTENSO O INCAPACITANTE, VOMITA TODO LO QUE COME, RESPIRA MAS RAPIDO DE LO NORMAL, SE LE MARCAN LAS COSTILLAS 

AL RESPIRAR, LE SUENA EL PECHO, SE PONE MORADO EN BOCA O MANOS, SI DOLOR EN EL PECHO INTENSO E INCAPACITANTE, OPRESIVO, AHOGO, 

SENSACION DE MUERTE, RECONSULTAR POR URGENCIAS. 
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Nombre del 

profesional
SEBASTIAN GARCÍA RODRÍGUEZ

Firma y 

sello

Hora final 

de 

consulta

Nombre del 

Responsable AMANDA REY

Parentesco
HIJA

Número 

Teléfono 3126792279

Correo 

electrónico EXTIN_CENDIO@HOTMAIL.COM

IPS 

Primaria
EPS

FAMISANAR

Tipo de 

vinculación

Dirección
KR 105 A 19 15

Tipo de 

Documento

Número de 

Documento 22131

FONTIBON BOSTON
Barrio

IDENTIFICACIÓN DEL PACIENTE

Nombre del 

Paciente CARLOS ALFONSO REY HERRERA
Género

Fecha de 

nacimiento 21/04/1932
Edad

88 años 9 

meses 

Hora de inicio 

de visita
4:06 p. m.

Fecha de 

valoración

Número 

Teléfono 3202352171

17/02/2021
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Estado 

civil
Ciudad

BOGOTA

Aprobado por Jefe Sección Servicios Domiciliarios V4 01/06/2020 Pag. 1 de 1


