CLINICOS PROGRAMAS DE ATENCION INTEGRAIL 8.A.S. IPS
NIT: 900496641 - 4 Actividad Economica: 8621 Régimen: Comtin

Sede: Clinicos TPS Sede Américas

Codigo Habilitacion: 110012347106

@ CLINICOS

ELIANA JANET FONSECA TUTA ADMISION No. 457981
Identificacion CC 41055832 Sexo al nacer Mujer Fecha ingreso 9/11/2021 6:15:00 a.m.
Fecha nac. 21/10/1974(47 anos) Edad ingreso 47 afos Ubicacién AMERICAS- CONSULTA EXTERNA
Tel. 4935365 - 3004226997 Clase de ingrese  Teleconsulta
Direccién CL 93 60B 67 Origen Consulta Externa
Municipio BOGOTA, D.C. Servicio Neumologia
Departamento BOGOTA, D.C. Contrato ENTIDAD PROMOTORA DESALUD FAMISANAR SAS
Tipo de zona Zona Urbana NIT 830003564
Plan PROGRAMA REUMATOLOGIA CONTRIBUTIVO- Cotizantz
ORDEN MEDICA
Dx. 1439
# Medicamentos - Cantidad
(Oxigeno Gas
2 Litrosxmin Cada 12 horas via Inhalade por 30 Dia
1 1{Un ) Unidad

2 LITROS POR MINUTO POR 24 HORAS
FECHA: Nov 9 2021 7:55AM. VIGENCIA: Dec 9 2021 7:55AM

SULFATO DE SALBUTAMOL SOLUCION PARA INHALACION 100pg/f Dosis
2 Puff Cada 8 horas via INHALATORIA por 30 Dia

APLICAR 2 PUFF CADA 8 HORAS
FECHA: Nov 9 2021 7:358AM. VIGENCIA: Dec 9 2021 7:55AM

H{Un  Uniclad

LUIS ALEJANDRO MUNOZ USECHE
Neurnologia
RM. 511810




CLINICOS PROGRAMAS DE ATENCION INTEGRAL S.AS. IPS
NIT: 900496641 -4 -
Sede:  Clinicos TPS Sede Américas @_ CLINICOS

Codigo Hubilitueidn: 110012347106

EXLIANA JANET FONSECA TUTA ADMISION No. 457981
Identificacidén CC 41055832 Sexo al pacer Mujer Fecha ingreso 9/11/2021 6:15:00 a.m.
Fecha mac. 21/10/1974(47 afos) Edad ingreso 47 afos Ubicacion AMERICAS- CONSULTA EXTERNA
Tel. 4935365 - 3004226997 Clase de ingrese  Teleconsulta
Direccion CL 93 60B 67 Origen Consulta Externa
Mumnicipio BOGOTA, D.C. Servicio Neumologia
Departamento BOGOTA, D.C. Contrato ENTIDAD PROMOTORA DESALUD FAMISANAR SAS
Tipo de zona Zona Urbana NIT 830003564

Plan PROGRAMA REUMATOLOGIA CONTRIBUTIVO- Cotizante

HISTORIA CLINICA DE NEUMOLOGIA UBICACION: AMERICAS- CONSULTA EXTERNA. FECHA EVENTO: 9/11/2021 6:52:00 a.m.
TIPO DE CONSULTA
TELECONSULTA Contol sl

Acempaiiante

Respansable

Finalidad: No aplica Ruzén principalt Enfermedad general

Angmnesis

Motive de consielia: conirol via telefonica por sitrs cov 2

Netumologia

I muiioz Neumologo

Dr Tutbares meddicing general

Enfermedad actual: PACIENTE DE 46 ANOS, CON DIAGNOSTICOS:

1. ASMA DESDE LA JUVENTUD (18 ANOS) EN EL. MOMENTO CONTROLADA CON ACT: 20/25 (ACT PREVIO: 1)
- HISTORIA DFE USO CRONICO DE ESTEROIDE ORAL.

2. SAHOS LEVE 1AH 10/H

3. FIBROMIALGIA.

- REUMATOLOGIA DESCARTA AUTOINMUNIDAD. DA EGRESO,

4. TRASTORNO AFECTIVO BIFOLAR Y DEPRESION SEVERA

5. RINITIS ALERGICA

6. OBESIDAD GRADO 3

7. ENFERMEDAD CORONARIA DESCARTADA POR CATETERISM(O CARDIACO DE JUN 2019

8.DM TIPO 2

9. INFECCION POR SARS COV 2 - REQUIRIO HOSPITALIZACION DESDE 8 DE JUNIO HASTA | JULIO NO I0T - DX DE NEUMONIA MULTILOBAR
OXIGENO 24 HRS O2 LITROS 24 HORAS

TRATAMIENTO ACTUAL:
** CPAP 8 CMH20. ULTIMO CAMBIO DE MASCARA NOV/2020,

** OMALIZUMAR 450 MG (3 AMPOLLAS) SUBCUTANEAS CADA 15 DIAS (ULTIMA DOSIS 13/04/2021), BUDESONIDA/FORMOTEROL 32009 MCG | INH X2, TIOTROPIO
5 MCG DIA, MONTELUKAST (0 MG X1. SALBUTAMOL RESCATE 2 PUFF.

POR CLINICA DEL DDLOR: Pregabalina 150 Mg Cada 12 Horas, Ciclobenzaprina Cada 12haras,, Acetaminofen.
POR PSIQUIATRIA: Litio. Quetiapina, Fluoxctina, clonazopamn.
POR ENDOCRINOLOGIA: LIRAGLUTIDE (SAXENDA) + METFORMINA

** SUBJETIVO: SE REALIZA CONTACTO TELEFONCO CON PACINETE QUIEN TUVO COVID 19 EL 7 DE JUNIO CON HOSPITALIZACION EN UCI POR 3 SEMANAS,

REFIERE EN EL MOMENTO PACIENTE EN BUENAS CODICIONES GEENRALES SIN SINTOMAS, SIN EXACERVACIONES EN EL MOMENTO , NIEGA OCNSULTAS POR
URGENICAS U HOSPTIALIZACIOENS REICNETES

VACUNACION COVID -19 PENDIETNTE

ULTIMA CRISIS EN ENERO/2021 ASOCIADO A RFEACCION ALERGICA A LATEX,
REFIERE ADECUADA ADHERENCIA A CPAP, USOQ EN PROMEDIO 4 A 5 HORAS. NO APORTA LECTURA.

=& PARACLINICOS:

- 21/08/2021 GASES ATTRTERIALES: PH 7.4 PO2 61.2PCO 35.5 802 90%

- 09/08/2021: ALT 12 AST 12 HDL 57 LDL 102 TG 250 GLU 83 LDL 165 HBA1C 5.7% CREAT 0.81 K 4.7 URQANALISIS NIORMAL

~ 18082021 : RX TORAX NO HAY OPCIDADES PARFNQUIMATOSAS PULMONARES. NO SIGNOS DFE DERRAME PLEURAL

- 12/12/2020: TAC TORAX No se observan adencmegalias en las estaciones nodales mediastinales. Traguea, bronguies faentes y lobares sin alteraciones En la ventana de parénguivna pulmonar



CLINICOS PROGRAMAS DE ATENCION INTEGRAL S.A.S. IPS

NIT: 900496641 - 4 Actividad Economica: 8621 Régimen; Comtin o

Sede: Clinicos TIPS Sede Américas @ CLINICOS
Codige Habilitacién: 110012347106

PACIENTE: ELTANA JANET FONSECA TUTA (41055832)

dorsal.

- 30/11/2020: ESPTROMETRTA FVC 100% POST 97% FEV| 107% POST 102% FEVI/FVC 87% NORMAL SIN RTA A B2,
« 23/11°2020: HEMOGRAMA LEUC 8.23 NEUT 54.5% LINF 37.4% EOS 0.00 PLQ 295 HB GLIC 5.7% CT 175 HDL 60 LDL 82 TG 158 CREAT 1.06 BUN 11.8IgE 398 GLUC 88
TSH 2.05 T4L 1.12

- 05/06/2020; HEMOGRAMA LEUCOS 10.180, EOS 100, NEUTROS 6070, LINFOS 3330, HB 13.9, HTO 44.9, PLK 308.000, PCR 6.1 (0-4.9), IGE 434 {0-180), MICROSOMALES
NEGATIVOS, TIROGLOBULINICOS NEGATIVOS, 25 {OH) VITAMINA D 16.9 (30-160)

- 25/02/2020: PCR 8.5 (0-4.9)

- 11/02/2020: RM MANOS: CAMBIOS LEVES TENDINOPATIC 08, NO SINOVITIS

= T7/172020: L: 8600: LIN ; 2360; HB: 14,3 GM/DL; PLT: 294000; CREATININA : 0.8 MG/DL; TSH: 1,12 NG/ DL (CREATININA 0,85 MG/DL; AST: 14 UL; ALT: 1311

- 03/01/2020: TSH 5.72, T4 LIBRE 1.12

- 00/10/2019: V5G: 13 MM/ H : PCR: 86 MG/DL; FACTOR REUMATOIDE - 5.7 Ul(-), ANTI CCP NEGATIVO

= 21 JUNIO 2019, HEMOGRAMA.LEUC 13390 NEUT 5870 LINF 3590 HGR 14,IPLAQ 327,000 CREATININA 0,74 CPK 20 BUNI3,7

ECOCARDIOGRAMA MAYO DE 2018: REMODELACION Ci ONCENTRICA VENTRICULAR IZQUIERDA, FUNCION SISTOLICA CONSERVADA FR 60-65%. DISFUNCION
DIASTOLICA I PRESION LLENADO NORMAL, FUNCION SISTOLICA VENTRICULAR DERECHA ADECUADA, INSUFICIENCIA VALVULAR TRICUSPIDEA MINIMA,
PRESION SISTOLICA ARTERIA PULMONAR. PRUEBA DE EJERCICIO CARDIOPULMONAR INTEGRADA: PRUEBA ERGOESPIROMETRIA MAXIMA POR RER 1,25

ATy

CAPACIDAD FUNCIONAL CON VO2 PICO AL R7% DE PREDICHO, PRUEBA ANORMAL POR PULSO DE OXIGENQ. POTENCIA CIRCULATORIA, PET CQ2. ALTERACION
VASCULAR PULMONAR Y VENTILATORIA

28/102019: ESPIROMETRIA: FEVI: 3.13: 92% POST 3.15: 92% FVC: 3.81: 9395 POST 3.92: 03524 FEVI/FVC: 100% POST 98%

- 09/10/2019: HGB 14,1 HCTO 44. PLAQ: 287.009, LEUCOCTTOS: 7.660 NEUT 4.25, LINF 2.67, EOSL: 0.10

- 21/06/2019: RADIOGRAF{A TORAX NORMAL

- 21/05/2019: HIPERTROFTA DE CORNETES DISMINUCION DE LA PERMEABILIDAD NASAL BILATERAL POR HIPERTROFIA .

- 16/05/2019: ESPIROMETRIA: FEVI; 2.76: 87% POST 3.13: 98%, FVC: 3.19: 83% POST 3.85: 100% FEVI/FVC: 105% POST 99%

- 09/07/2019: NASOFIBROLARINGOSCOPIA NO SE EVIDENCIAN PROCESOS INFECCIOSO ACTIVOS, RINITIS ALERGICA MODERADA PERSISTENTE .

CORNETES NORMALES

- 26/06/2019: CATETERISMO CARDIACO ARBOL CORONARIO SANG

- 17112872616 CH LEUCOS 8150 N 4786 L 2470 HB 14 HCT 44 PLAQ 321600, VSG 18, PCR 1 {4.9) FOSITIVO, ACURICG 5.3. ALT {7, AST 15, COL TOTAL 207, HDL 64, 1DL

124, TRIG 92, GLICEMIA 83CREAT 0,92. TSH 2,3, T4L 1.3 NORMAL. FR 6.9, NEGATIVO, ANAS NEGATIVOS, ENAS NEGATIVOS, P DE ORINA CONTAMINADO CON
PIURIA Y BACTERIURIA

- 18/12/2016: ANTI CCP 7NEGATIVO
- 11/0872015: EMG NNCC Y REFLEJO H EN MMSS NORMAL

Antecedentes que No retiere:Hospitnlarios, Alérgicos, Familiares, Hiabitos, Otrus
Antecedentes Farmacolbgicos

Dosis
Al Afo inistrad
Producte —— Alerta ;glmmls “
medicamento
5 % Segiin Esquenia
;:im;;‘:ﬂ&;:r Obsffciojcs:OMALIZUMAB 450 MG !3 AMPOLLAS) SUBCUTANEAS CADA 15 DIAS, FORMOTEROL/BUDESONID A
TP — 320/9 MCG 1 INHX2, TIOTROPIO 5 MCG Di.i\: MONTELUKAST 10 MG X1, SALBUTAMOL RESCATE 2 PUEF.
PREDNISONA 30-20- CONTINUAR 10 INDEFINFDAMENTE
Pregabalina Cipsula 150 % Segln Esquema
me Observaciones:Pregabalina 150 Mg Cada 12 Horas Ciclobenzaprina Cada | 2horas. Acctaminofen.
Antecedentes Patologices
Diagndstice Afio desde  Hasta Alerts  Observaciones
ASMA, NO ESPECIFICADO
APNEA DEL SUENO
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, SIN MENCION DE € OMPLICACION
TRASTORNO DE LOS TENDOS BLANDDS, NO ESPECIFIC ADO
TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR. NO ESPECIFICADO
OBESIDAD, NO ESPECIFICADA
DEFICIENCIA DE VITAMINA D, NO ESPECIFICADA
FIBROMIALGIA
Vacunacion
Iniluencia Estacional No Antineumocacica No
Revision por sistemas
Sistema Anotaciones Nao reflere Refiere
Cabeza y Cuello _ X
Cardiopulmonar X

Gastrointestinal
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PACIENTE: ELIANA JANET FONSECA TUTA (41055832)

Genitourinacio
Osteomuscular
Vascular Periférico
Pichy fancras
Hematopoyético
Endocrinolégico
Neuraldgico

Pl

Signos vitales

Ultimos Signas Vitales Valor Referencia Min.  Valoar Referencia Mix. Valar Tamado Tinidades
P.A Sistolica 50 160 mmHg
P.A Diastolica i 99 mmHg
PAM 0 0 mmHg
Frecuencia Cardiaca 45 90 V x Min

V x Min

=

Frecuencia Respiratoria 15 30
Temparatira 36 37.2
Peso 3 200
Saturacidn de Oxigeno a0 100

& A

0

]

Fi02 21 100

0
Cm
Cm

Vx Min
Mg/l

Perimetro Abdominal 80 1o
Altra Uterina 0 38
Frecuencia Cardiaca Fetal 120 160

oo o o - o oCc oo

Glucometria 80 110

Examen Fisico
Fona Anotaciones Normal Anwrmal Sin evaluar
Cabeza
Organos de los
sentidos
Cuello
Corazon
Pulmones
Mamas
Abdomen
Genitowrinario
Exwremidades
Neurologico
Piely faneras

A T A T

Test de Adhesién a los Inhaladores (TAT)
TAI 12 items. Orientacion del patron de incumplimicnto
Resultados. Valoracidn del tipe de incumplimiento
[TAl 10 jtems, Medicion de 1a adhesion y su intensidad
Diagndstico
Caodigo Diagndstico Tipo de diagnastico Principal
J459 ASMA, NO ESPECIFIC ADO-Es antecedente Confirmado Repetido {
G473 APNEA DEL SUENO-Es antecedente Cenfirmado Repetido
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, SIN MENCION DE COMPLICACION-Es . .
El19 Confirmado Repetido
antecedente
M799 TRASTORNO DE LOS TEJIDOS BLANDOS, NO ESPECIFICADO-Es antecedente Confirmado Repetido
F319 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, NO ESPECIFIC ADO-Es antecedents Confirmado Repetido
E669 OBESIDAD, NO ESPECIFICADA-Es antecedente Contirmade Repetido
E559 DEFICIENCIA DE VITAMINA I), NO ESPECIFICADA-Es antecedente Confirmado Repetido
M797 FIBROMIALGIA-Fs antceedente Confinmado Repetido




CLINICOS PROGRAMAS DE ATENCION INTEGRAL S.A.S. IPS

NIT: 900496641 - 4 Actividad Economica: 8621 Régimen; Comiin -

Sede:  Clinicos TPS Sede Américas @ CLINICOS
Codigo Habilitacidn: 110012347106

PACIENTE: ELTANA JANET FONSECA TUTA (41055832)

PACIENTE DE 47 ANOS CON UN ASMA DE LA JUVENTUD CON USO DE ANTOMONOCLONALES, Y ANTECEDENTE DE COVID RECIENTE ( JUNIO) EN EL MOMENTO
PACIENTE REFIREE ETABIALDIAD LCINCIA SIN PARACLINICOS NUEVOS CON DISNEA A MEDIANOS ESFUERZOS MMRC 2, SIN OTROS SINTOMAS ASOCAIDOS, LA

CUAL CONSIDERAMOS NO TIENE CONTRAINDICACION PARA LA CONTINUACION DE OMALISUMAR PARA MANEJO DE SUS PATOLOGIAS, SE SOLCITIA TOMA DE
CAMINATA EN 6 MINUTOS CON ESPIROMETRIA Y CONTINUACION DE MANEJO YA INSTAURADO

iSuspension de oxigenn?

Plam de tratamiento

OXIGENO 18 HRS 2 LTRS MINUTO

- OMALIZUMARB 450 MG (3 AMPOLLAS) SUBCUTANEAS CADA 15 DIAS se renuEva mipress

- FORMOTEROL/BUDESONIDA 320/9 MCG 1 INHXZ, TIOTROPIO 5 MCG DIA MIPRES [80 DIAS DESDE 10/2021- 2021 1005157030651 548 Mi

- MONTELUKAST 19 MG X1
- SALBUTAMOL 2 PUFF DE RESCATE.ESOMEPRAZOL CADA 12 HORAS » HIDROXILO DE ALUMINIO CADA DIA.

- 85/ ESPIROMETRIA

- PEIDNEITE CAMINATA 6 MINTUOS

- REHABILITACION PULMONAR

- PENDIENTE CLINICA DE OBESIDAD Y ALERGOLOGIA

- PENDIENTE VALORACION POR ALERGOLOGIA
- SEGUIMIENTO POR DEPORTOLOGIA, PSIQUIATRIA, GASTROENTEROLOGIA, CLINICA DEL DOLOR
- CONTROL POR NEUMOLOGIA EN 1 MES

Destino Continua en ¢l Programa

Educacion
Deseripeidn
General
Se explica recomendaciones y signos de alurma
DERECHOS

A presentar de manen: respeluosa, SUs sugerencias, inquicludes, felicitaciones y reclamos 4 través de Jos deferentes canales de escucha.
DEBER

Cumplir con los horuries de atencion y eftas programadas.

RESPONSABILIDAD

Debo ser respemoso (a) y seguir las indicaciones del equipa de atencidn en salud de CLINICOS 1P

COVID-19

Se dan recomendacianes para prevenir el COVID-[9

Lévese las manos con frecuencia con un desinfeetants de manos a base de alcohol o con agua y jabin, esto reduce hasta en 50% ¢l riesgo de contraer coronavirus
Al estorhudar, edibrete con la parte interna del coda

Evita el contacto cercano con personas enfernias

Si tienes sintomas de resfiiado, quédate en casa y usa tapabocas

Limpiar y desinfectar los objetos y Ins superficies que se toean frecuentemente

Ventila tu casa

Evite tocarse los ojos, fa narizy la boca

Mantenga el distmciamiento social

Sitienc fiebre, s y dificultad para respirar, soficits atencibn médica

USO DE MEDICAMENTOS

Recomendaciones:

- Durante las consultas mencione wdos los medicamentos que utiliza, incluyends los natistas u homeopaticos, los que emplee por st propia cuenta, y cualquicr supletmento dictario que consima y
que no haya side prescrito.

- Siga todas las recomendaciones que se emitan en fa fSrmula sobre el uso de medicamentas y si tiene dudas no dude en manifestarlas o su médico o ala institucion prestadora de salud,

- Verifique ol finatizar Ja consults que no haya emrores en la identificacion o en las indicaciones emitidas para e uso de los medicamentos.

- Tenga presente los horarios sugeridos para e uso de los medicamentos formuladus,

- Tome los medicamentos con agua ya que en algunos casos se puede alterar la absorcion de estos si Ip hace con otras bebidas.

= 8i después det inicio del algin medicamento preseita brote en wdo el cuerpo o fichre acuda o consult prioritaria o de urgencias ¢ informe a su médico.

-No dude en informar 2 su médico sobre reacciones adversas o cualquier inconveniente que usted presente con sus medicamentos

-Algunos medicamenios vequieren de tomar en ayunas (es decir una hora antes o dos horas después del alimento) y otros con comidas (durante o inmediatamente después de los alimentos), solicite
informacion sobre la meior forma de romsar cie midicamentas



CLINICOS PROGRAMAS DE ATENCION INTEGRAL S.A.S. IPS
NIT: 900496641 - 4 Actividad Fconomica; 8621 Régimen: Comiin

Sede: Clinicos TPS Sede Américas @ CLINICOS
Codigo Habilitacién: 110012347106
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- No tome todos sus medicamentos al mismo tiempo, esto puede causar problemas de etectividad o de seguridad del ratamiento.
ASMA

= No fume.

* Evite los lugares que lo expongan a contaminacion ambiental, hunto de cigarillo, sustncias quimicas, olores imitantes ¥ material de construceidi, Evite cambios bruscos de

temperatura, En caso
de que sea inevitable lleve siempre apabocas,

= Recuerde que en el asma bay mwiltiples factores yue pueden actiac como desencadenantes de ta crisis asmética: deumoalérgenos (polenes, doaros, hongos, epitelin de animales), factares iritantes
(baguismo pasivo), infecciones respiratorias, alimentos, tirmaces, cjercicio fisico, ete.

= Evite el estrés.
* Usc tapabocas en sitios con alta concentrucién de persongs (Hospitales, Transmilenio, cines).

= La Sensacion de ahogo al estar sentado o caminar despacio, Dificultad para hablar. la fatiga que no se aliviaa pesar de utilizar el inhalador repetidas veces. Al igmal que Ly aparicion de sintomas
por lanoche con frecuencia y la coloracion azulada de los kahics v las yemas de los dedos

= 8i no tiene claridad acerca de si estd wilizando adecuadamente su inhalador, lévelo a consulta ¥y aclare sus dudas con el médico.

* Solciite 2 su medico un plan de accion en caso de crisis de Asma

« Pregunte a su médico cual es ln actividad Ssica ideal &1t 51 €350,

* Debe asistiv seutin su red de atencion a centro de vacumacion para Influenza v Neumococo.
* Mantenga una dieta balanceada, subir de peso hari que respire peor.

USUARIA (0)
ACEPTA'Y COMPRENDE INDICACIONES Si

<Tuve infeccijn por COVID -19?

No
SOLICITUDES DE CONSULTA
¢ Requiere consuitn Presencial? Nu {Requicre semision a Urgencias? No
iRequiers valotacion Domiciliaa? Nu Contintis en telemedicina? 8i
CONTROL EN:
Dins 30

LUIS ALEJANDRO MUNOZ USECHE
NEUMOLOGIA
R.M. 501810



