LINICOS PROGRAMAS DE ATENCION INTEGRAL S.A.S. IPS
I 900496641 - 4 Actividad Economica: 8621 Régimen: Comiin
des Clinicos IPS Sede Calle 49/Principal

digo Habilitacion: 110012347101

ﬁ CLINICOS

MARTHA CECILIA MALAVER TORRES ADMISION No. 342603
‘ntificacidn CC 39639498 Sexo al nacer  Mujer Fecha ingreso 1°06:2021 11:28:00 a.m.
*ha nac, 8°03'1965(56 afios) Edad ingreso 56 afios Ubicacion CALLE 49- CONSULTA EXTERNA
' 3176431317 - 3007014082 Clase de ingrese  Teleconsulia
“eeeidn cra 23.# 137-85 Origen Consulta Externa
micipio BOGOTA. D.C. Servicio Neumologia
Partamento BOGOTA, D.C. Contrato ENTIDAD PROMOTORA DESALUD FAMISANAR SAS
1o de zona Zona Urbana NIT 830003564
Plan CIS NEUMOLOGIA FAMISANAR CONTRIBUTIVO- Cotizante
tDEN MEDICA
5 IR49
# Medicamentos Cantidad
Onigeno Gas
4 Litrosxmin Continuo via Inhalado por 90 Dia
| PACIENTE CON EPID CON Lmfangioleiomiomatosis GRANULOMATOSA QUIEN REQUIERE ALTOS ItUn ) Unidad
REQUIERIMIENTOS DE OXIGENO SUPL EMENTARIO EN QUIFN ES INDISPENSABLE CONCENTRADOR
PORTATIL PARA CITAS MEDICAS Y REHABILITACION PULMONAR
[FECHA: Jun 1 2021 4:02PM. VIGENCIA: Aug 30 2021 4:02PM
OF ALY TORRES GONPALEZ
Modora eaums - Mot
~ seIWurd
LY VIANNETH TORRES GONZALEZ,
imologia
1.

VIGHADA POR SUPERINTENDENCLA DE SALUD
Carrera 13 No 4% - 91 Local 4y £ BOGOTA. D.C_ - BOGOTA. DC - Tel T4nisss
Imprime: NLY VIANNETH TORRES GONZALEZ Fecha lmp.t 05 262 43400 rm
Cremerads por GOMEBISY'S - Ruzon socal WELINCOTCMBIA SAS NIT 960,723.696-3

Pagiea | de2



CLINICOS PROGRAMAS DE ATENCION INTEGRAL S.AS. IPS

N1 900496641 -4 Ccumcos
Sede: Chinicos 1PS Sede Calle 49/ Principal bl Ry
Cixdigo Habilitacion: 110012347101

MARTHA CECILIA MALAVER TORRES ‘ ~ ADMISION No. 342603

Identificacidn CU RGN Sexo al nacer  Mujer Fecha ingrese 10622020 112800 am.
Fecha mac, £/03/1965(56 ahos) Edad ingrese 56 ados Ubicacion CALLE 49 CONSULTA EXTERNA
E 3176431317 - IODT01 082 Clase de ingreso  Teleconsulta
Direccion cra 21 # 13785 2:1';:; :umalul Eaterita

funicipi HTA, DU rvicio cumologia
;em ﬂﬁ?& g: Contrato ENTIDAD PROMOTORA DESALUTD FAMISANAR SAS
Tipo de zona Zona Urbana AT XI0003564

! 1S NEUMOLOGIA FAMISANAR CONTRIBU HIVO- Cotzante
TIPODE CONSULTA .
TELFCONSULTA Control 81

Fiaalidad: No aplus Rasien prinopal: | alamoda ponemil

Anamneshs 7

Mative de comsalta; DRA. JULY TORRES NEUMOLUKGA
PRA. GUIOMEIDCO GENERAL

CONTROL NUEMOLOGIA

ASISTIDA

MODALIDA TELFECONSUL TA CONTINGENCIA COVID 19
Frnfermedad actual; PACT NTE FEMENINA DE 56 ANCS DE FDADCON IFAGNOSTICO P

| LINFANGIOL FIOMIOMATOSIS CONFIRMADO POR BX PULMONAR 1122020
2 SDDE SIOGREN EN ESTUDIO

SOXMGEENO L IQUTDO POR CNAULA NASAL A 14 | MINUTO POR 24 HORAS
L MEDICAMNTOS ACTUALES: TRITROPIO $ MOG DEA, LIDECAINA PARCHES

- ANTHCEDENTES

PATOLOGHK OS 1O REFERIDO EN LA ENFERMEDAD ACTUAL

FARMACOLGIOOS MORFINA 2 GOTAS SIDOLOR. PREGARALINA 40 MG CADA 12 HORAS. BROMURO DE IPATROPH) 2 INH CADA X HORAS
AL ERGICOS PENICTLINA POR RASH

QUIRLRGICOS LOBECTOMIA PLEURODECOTMIA DERFUHA

TOXIOS FXTABAQUISMO S CIGARRILLOS POR 1) AROS

SUBITIVO SE ESTARLECE CONUNICACION TELFONCIA CON PACIENTE, EN 11 MOMENTO REGULAR, PRESENTA DETERIORO DE CLASE FUNCHONAL MMRC 2,
ASOCTADO A DOLOR PN HEMITORAX DEFRECTIO, NO TOS NO FXPECTORACION, NO STRILANCIAS, PRESENTA DOLRO A NIVEL DE DADOS ED LAS MANOS NO
REFIERE DOLOR ARTHULAR

CUADROQUE INICIA EL 112020 CONSISTENTE EN TOS HEMOPTOICA ASOCTADO A DETERIORO DE SU CLASE FUNCION, TAC DE TORAX CON ENFE RMIDAD
INSTERTICIAL CON BIOPSIA CONFIRMA TORIA DI de | mfangol con entacion de compromise de Is funcin pulmonss. SOSPECHA ASOCIADA DE

SINDROME DE SJOGREN, EGRESO CON REQUERTMIENTO DE OXIGENO TIQUTDO A 3 - 4 LITROS MINUTO. EN FL MOMENTO REFIERE DISNEA MMRC 1.4,
OXIME TRIA B9V, DOLOR PLEVRITICO

REVISION POR SISTEMAS
NIEGA SINTOMAS CONGESTIVOS
REFIERE IHSFAGIA PARA SOH1IDOS

PARACTINKOS

90U RX DE TORAX. TENDENCIA AL ATRAPE AFREO. ACENTUACION INTERS THOIAL BIBASAL, PREDOMINIO IZQUIERDO SIN CONSOLIDACIONES,
ENGROSAMIENTO PLEURAL N LOBULUOSSUPERIOR DERECHO CON CAMBIOS DE ASPECTONTRACTO FIBROTICT ASOCLADO

2571172020 BIOPSIA PUT MONAR . RESECCION DE SEGMENTO PULMONAR DE 1TOBULO SUPERIOR DERECHO HALTAZGO HISTOLOGICO CONSISTENTE CON

LINFANGIOLEIOMIOMA TOSIS CON EX TENSO CAMBIO QUISTICO. PLEURITIS CRONICA REACTIVA CON HEMOSIDEROSIS SECUNDARIA A HEMORRAGIA
ANTIGUA

HOPSIA T PLEURA PARIETAL
PLEURITIS CRONICA CON MARCADA HIPERPTASIA MESOTTLIAL REAUTIVA

131172020 ESPIROMETRIA CURVA FLUIO VOLUMEN CON AL TERACION OBSTRUCTIVA MODERADAMENTE SEVRA. SIN RESPUESTA A BRONCODITATADOR
DLOO ANUSTADA A LA AL TURA MODERADAMENTE DISMINGUIDA
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\\‘\‘ ‘r?.’ FUNDACION NEUMOLOGICA COLOMBIANA
N a;‘r,’; 800.180.5534
; \3 Carrera 138 No. 161-85 Bogota, D.C. - Colombia
ZY == PBX: 742 8900
Fundacion www.neumologica.org
Neumolégica 5 u 5
P Historia Clinica
Nombre: MARTHA CECILIA MALAVER TORRES Documento: 39639498 Edag: 56 ano(s)
2. CONSULTA CONTROL Fecha: 26/07/2021 09:44 AM Convenio: EPS FAMISANAR SAS

Datos generales
CONTROL NEUMOLOGIA

Motivo de consuita y Enfermedad actual
Con equipo de proteccidn personal, se hacen las medidas de proteccién del paciente para COVID-19.

1.LINFANGIOLEIOMIOMATOSIS
2.PLEURITIS CRONICA

Tratamiento:

* Sirolimus 2 mg (FI: 25/07/2021)
* Tiotropio 2 inh cada 24 horas

* Acetaminofen 500 mg cada dia
" Morfina en gotas segtin dolor.

* Inicio sirolimus el dia de ayer.

* Continua con maltiples sintomas relacionados con dolor toracico y disnea mMRC 1/4,
* Continua con uso de oxigeno 24 horas ¥y no ha iniciado rehabilitacidn puimonar,

Examen fisico

Disnea_mMRC: 3/4. Escala de dolor: 1/10.
- Tension Arterial: 120/70 mmHg

- Frecuencia Cardiaca: 87 lpm

- Frecuencia Respiratoria: 14 rpm

- Saturacion: 80% FlO: 0.21

C/C: Normocefalo, conjuntivas normocromicas, escleras normales, mucosas himeda. Cuello sin masas o megalias.
CIP: Ruidos cardiacos ritmicos sin soplos, murmullo vesicular conservados sin agregados.
Extremidades: no edema, adecuado llenado capilar.

Paraclinicos
Biopsia Pulmonar (FCI)

25/11/2020:
Tejido pulmonar con cambio extenso quistico central y periférico proiiferacion multifocal intersticial nodular de células fusiformes.

Las células fusiformes son fueriemente reactivas a los estudios de inmunohistoguimica con el marcador SMA, débil HBL-45 y
MELAN - A

Hallazgos hitologicos consistente en LAM con extenso cambio quistico.
Pleuritis crénica reactiva con hemosiderosis secundaria a hemorragia antigua.
No hay cambios vasculares de HTP.

13/11/2020:

* Curva de flujo volumen con alteracion obstructiva moderadamente severa. No se observa respuesta significativa con e|
broncodifatador inhalado,

* DLCO ajuslada a la altura moderadamente disminuida. DLCO/VA ajustada disminuida. VA normial.

* Caminata de Seis Minutos: |a prueba fue submaxima por frecuencia cardiaca, la paciente camind 575 metros que fue lo esperado,
y presento disminucion de la saturacisn de oxigeno con el gjercicio a pesar del uso de oxigeno suplementario (3 litro(s) O2/min) con
aumento de disnea y aumento fatiga de miembros inferiores.

30/11/2020:
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Derrames pleurales leves, bilaterales, de predominio derecho.

04/12/2020:
* RX DE TORAX: Opacidad en el tercio medio del hemitorax derecho es posible relacién a pequefio derrame pleural de aspecto no
libre, Camara de neumotorax derecho de aproximadamente 17%. Opacidades intersticiales reticulares en ambos parénguimas

pulmonares sin grandes cambios respecto estudio previo. Imagen compatible con sutura metalica en tercio medio del hemitérax
derecho.

Enfisema subcuténeo en la pared lateral derecha del térax y regién cervical ipsilateral.
Estructuras dseas sin alteracion.

04/02/2020:

* Ecocardiograma: Buena funcién biventricular FEVI: 60%. Insuficiencia tricuspidea leve, alta probabilidad de HTP, PSAP: 80
mmHg.

Perfil Inmunoiégico:
11111/2021:;

* Anti Ro: 26.45

" Anti La: 16.95

* Anti SM: Negativo

* Anti RNP: Negativo

* ANAS: 1/160 Granular Fino

09/03/2021:
* Perfusion Miocardica: Estudio negativo para isquemia miocardica.
No hay areas de necrosis,

* Holiter 24 horas: Bradicardia sinusal, FC: 64 ipm.

02/07/2021:
* PhMetria: Positiva para reflujo acido, negativi para reflujo no acido,

Diagnésticos

1. LINFANGIOLEIOMIOMATOSIS

2. HIPERTENSION PULMONAR GRUPO 3
3. PLEURITIS CRONICA

Analisis
Paciente con antecedente de linfangioleiomiomatosis, confirmado por biopsia, hipertensién pulmonar secundaria,
Funcionalmente DLCO Adj: 50% {compromiso moderado severo), obsfruccion severa sin respuesta al broncoedilatador.

* Esta en manejo con sirolimus.

* Esta pendiente inicio de rehabilitacién pulmonar.

* Pendiente seguimiento por trasplante pulmonar

" Se solicitan pruebas de funcion pulmonar.

* Tiene una enfermedad huérfana, progresiva y que requiere uso de oxigeno 24 horas,

Control en un mes.
Se expide incapacidad.

Ayudas diagnosticas
- ESPIROMETRIA QO CURVA DE FLUJO VOLUMEN PRE Y POST BRONCODILATADORES

- CAPACIDAD DE DIFUSION CON MONOXIDO DE CARBONO
- PRUEBA DE CAMINATA DE 6 MINUTOS

- GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO)

Solicitud Adicional
- FAVOR AUTORIZAR CITA DE CONTROL POR ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA EN 1 MES
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RECUERDE AL SALIR DE LA CONSULTA PROGRAMAR SU PROXIMA CITA

Si desea cancelar su cita, comuniquese con 24 horas de anticipacion. Si llega después de 10 minutos de la hora de su cita, esta
sera reprogramada.

Como Paciente

Tengo Derecho a: Atencién médica: Atencion oportuna, segura y pertinente por parte del personal competente.

Tengo el Deber de: Cumplimiento: Asistir puntualmente a las citas programadas y realizar la preparacion requerida para examenes
o procedimientos.

- Incapacidad Médica

Fecha de inicio: 26/07/2021
Fecha de Finalizacion: 24/08/2021

Dias: 30

- - Hemograma iv {hemoglobina hematocrito recuento de eritrocitos indices eritrocita
- Tiempo de Protrombina (PT)

-INR

- Tiempo de Tromboplastina (PTT)

- Transaminasa glutamico oxalacetica [aspartato amino transferasal]

- Transaminasa glutamico-piruvica [alanino amino transferasa]

- Fosfatasa alcalina

- Bilirrubinas total y directa

- Creatinina en suero orina u otros

- Nitrogeno Ureico (BUN)

- FAVOR AUTORIZAR CITA DE PRIMERA VEZ TRASPLANTE PULMONAR EN FUNDACION CARDIOINFANTIL

** Linfangioleiomiomatosis

RECUERDE AL SALIR DE LA CONSULTA PROGRAMAR SU PROXIMA CITA

Si desea cancelar su cita, comuniquese con 24 horas de anticipacion. Si llega después de 10 minutos de la hora de su cita, esta
sera reprogramada,

Como Paciente
Tengo Derecho a: Atencion médica: Atencion oportuna, segura y pertinente por parte del personal competente.

Tenge el Deber de: Cumplimiento: Asistir puntualmente a las citas programadas y realizar la preparacian requerida para examenes
o procedimientos.

Educacion y recomendaciones

RECOMENDACIONES PARA PACIENTES CON OXIGENO DOMICILIARIO

1. Si su Médico le ha prescrito oxigeno en casa, debe usarlo SIEMPRE segun la indicacion.

2. El Oxigeno puede suministrarse en diversas formas: Balas de oxigeno, concentrador y oxigeno liquido.

Precauciones generales:

1. NUNCA cologue la fuente de oxigeno cerca de fuentes de calor (cocina, hornos, aparatos eléctricos).

2. Mantener el aparato y sus accesorios en buen estado.

3. Precauciones con el Concentrador de oxigeno: debe colocarse a menos de 15 cm de la pared, es aconsejable que no lo cologue
en la habitacion donde duerme porque hace ruido, debe moverse siempre en posicion vertical, debe esperar entre 5 a 10 minutos
desde la puesta en marcha hasta su utilizacion, debe desenchufarse cuando no se utiliza. Se debe colocar una alfornbra o manta
bajo el aparato para amortiguar el ruido pero no debe taparse NUNCA.

EL OXIGENO ES UN MEDICAMENTO IMPORTANTE PARA SU TRATAMIENTO
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3. NOTA ADICIONAL

Fecha: 26/07/2021 10:06 AM

Firmado electrénicamente
Dra. Emily Rincén Alvarez
R.M. 1.015.405.985
Medicina interna-Neumologia

Convenio: FUNDACION CARDIO
INFANTIL

Motivo de nota adicional
Carreccion Incapacidad Médica

Diagnésticos

1. LINFANGIOLEIOMIOMATOSIS

2. HIPERTENSION PULMONAR GRUPO 3
3. PLEURITIS CRONICA

Solicitud Adicional
- - Incapacidad Médica

Fecha de inicio: 08/08/2021
Fecha de Finalizacion: 06/09/2021

Dias: 30

%M

Firmado electrénicamente
Dra. Emily Rincén Alvarez
R.M. 1.015.405.985
Medicina interna-Neumologia



