CLINICOS PROGRAMAS DE ATENCION INTEGRAL S.A.S. 1F'S

NIT: 900496641 - 4 Actividad Economica: 8621 Régimen: Comim
Sede: Clinicos IPS Sede Calle 49/Principal
Codigo Habilitacion: 110012347101

NANCY PATRICIA GOMEZ CABRERA
Lientificacion CC 52014158
Iecha nac. 4/12/1970(50 aitos)

Sexo al nacer  Mujer
Edad ingreso 50 afos

Fecha Orden.
Fecha insreso
Tel. 3016364 - 3002376029 Ubicacion

(C crinicos

ADMISION No. 433925
5/10/2021 5:55:38 p.m.
5/10/2021 12:13:00 p.m.
CALLE 49- CONSULTA EXTERNA

Direccién CALLE 50 D SUR N 8-24 ESTE Clase de ingreso  Teleconsulta
Municipio BOGOTA, D.C. Origen Consulta Externa
Departamenta BOGOTA, D.C. Servicio Neumologia
Tipo de zona Zona Urbana Contraiq ENTIDAD PROMOTORA DESALUD FAMISANAR SAS
NIT 830003564
Plan CIS NEUMOLOGIA FAMISANAR CONTRIBUTIVO- Cotizante
ORDEN MEDICA
Dx. G473
# Medicamentos Cantidad
Oxigeno Gas
2 Litrosxmin Continuo via Inhalado por 90 Dia
1 1(Un ) Unidad
ICONCENTRADOS + BALA TRANSPORTE
FECHA: Oct 52021 5:55PM. VIGENCIA: Jan 3 2022 5:55PM
BROMURO DE IPRATROPIO AEROSOL BUCAL 20 peg/1 Desis
B iy X i ;
5 2 PuffCada 8 horas via INHALATORIA por 90 Dia 3(Tres ) Unidad
FECHA: Oct 5 2021 5:55PM. VIGENCIA: Jan 3 2022 5:55PM
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ALIRIO RODRIGO BASTIDAS GOYES
Neumologia
R.M. 325105

VIGI ADA POR SUPERINTEND! “ 1A DE SALUD
Carrera 13 No 48 =91 Local 4 y 5, BOGOTA, DC - BOGO TA, D.C. - Tel: 7460885
Bmprime: ALIRIO RODRIGO BASTIDAS GOYES ©oeha Imp. 5102021 5.57.00 p m.
Generado por: GOMEDISYS - Razon socl. WELIL € C LOMBEA SAS NIT. 900.723.696-3
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CLINICOS PROGRAMAS DE ATENCION INTEGRAL S.A.S. 1S

NIT: 500496641 -4
Sede: Clinicos IPS Sede Calle 49/Principal @ C}T || b,lhlnc.,o S
Codigo Habilitacién: 110012347101

NANCY PATRICIA GOMEZ CABRERA ADMISION No. 433925
Identificacién CC 52014158 Sexo al nacer  Mujer Fecha lrgreso 5/10/2021 12:13:00 p.m.
Fecha nac. 4/12/1970(50 afios) Edad ingrese 50 afos Ubicacion CALLE 49- CONSULTA EXTERNA
Tel. 3016364 - 3002376029 Clase (¢ ingreso  Teleconsulta
Direceién CALLE S0 D SUR N 8-24 ESTE Origen Consulta Externa
Municipio BOGOTA, D.C. Servielo Neumologia
Departamento BOGOTA, D.C. Contraf ENTIDAD PROMOTORA DESALUD FAMISANAR SAS
Tipo de zona Zona Urbana NIT 830003564

Plan CIS NEUMOLOGIA FAMISANAR CONTRIBUTIVO- Cotizante

HISTORIA CLINICA DE NEUMOLOGIA  UBICACION: CALLE 49- CONSULTA EXTERNA. FECHA EVENTO: 5/10/2021 5:26:00 p.m.
TIPO DE CONSULTA
TELECONSULTA Primera vez SI

Finalidad: No aplica Raedn principal: Enfermedad general

Anamnesis

Motivo de consulta: CONTROL NEUMOLOGIA
DR BASTIDAS (NEUMOLOGIA)

DRA NORIEGA (MED GENERAL)

"CONTROL"

** TENIENDO EN CUENTA LOS LINEAMIENTOS EN EL DECRETO DE EMERGENCIA SANITATIA Y EN LA CIRCULAR 015 DE 2020 DE LA SECRETARIA DE SALUD CON
OCASION DE LA PANDEMIA DEL CORONAVIRUS, Y EN VIRTUD A QUE EL PACIENTE ACEF | ) LA PRESTACION DEL SERVICIO BAJO LA MODALIDAD DE
TELECONSULTA, SE PROCEDE A VERIFICAR LA IDENTIDAD DEL PACIENTE, A REALIZAR | . TELECONSULTA Y SE EMITEN LAS RECOMENDACIONES Y ORDENES
MEDICAS QUE SE REGISTRAN A CONTINUACION.

Enfermedad actual: PACIENTE FEMENINA DE 50 ANOS CON DIAGNOSTICOS

LARTRITIS REUMATOIDE ESTABLECIDA NO EROSIVA SEROPOSITIVA DX 2012 FR 44 ANR/( CP 78 2

2 OSTEARTROSIS

3. TBLATENTE

4. INSUFICIENCIA DE VITAMINA D

5 OBESIDAD

6. OSTEOQPENIA

7. DISCOPATIA LUMBAR

8. HIGADO GRASO

9, SIND DE TUNEL DE CARPO LEVE BILATERAL

10. DOLOR NEUROPATICO TS IZQUIERDO

11 SAHOS

12 INFECCION COVID 19.NEUMONIA, REQUIRIO HOSPITLIZACION. NO VENTILACION M| CANICA 22/05/21

13. OBESIDAD. IMC 37

USUARIA DE OXIGENO SUPLEMENTARIO A 1 L/MIN

*TRATAMIENTO

METOTREXATE 17,5 MG VO SEMANAL ( SABADO Y DOMINGO )
LEFLUNOMIDE 20 MG VO DIA

ACIDO FOLICO | MG VO DIA

CARBONATO DE CALCIO + VITAMINA D DIA

ACETAMINOFEN 500 MG CADA 8 HORAS

VITAMINA D 21000 U SEMANALES

ESOMEPRAZOL 40 MG DIA

ISONIAZIDA 300 MG DIA/PIRIDOXINA 50 MG DIA COMPLETO 9 MESES SEGUN PACIENTE

SUBJETIVO: SE OBTIENE COMUNICACION CON PACIENTE QUIEN REFIERE EN EL MOMEN 1 Q) ESTAR EN BUEN ESTADO GENERAL, DISMINUCION DE CLASE
FUNCIONAL MMRC 2, NIEGA EXPECTORACION, NIEGA SIBILANCIAS, ORTOPNEA, NIEGA DISNEA PAROXISTICA NOCTURNA, SINTOMAS RINOSINUSALES, NIEGA
EDEMA DE MIEMBROS INFERIORES. NIEGA DOLOR TORACICO, NIEGA PALPITACIONES, 1 IEGA DISAUTONOMIAS, RONC OPATIA, NIEGA APNEAS PRESENCLADAS,
HIPERSOMNIA DIURNA, NIEGA CEFALFA MATUTINA, NIEGA NICTURIA, NIEGA MICRODES| ERTARES, CANSANCIO DIURNO, SUENO REPARADOR, NIEGA
SINTOMAS CONSTITUCIONALES, NIEGA PIROSIS.

PARACLINICOS

15 JULIO 2021.

HEMOGRAMA LEUC 4460 NEUT 2730 LINF 1220 PCR 3,4 MG L ALT 20 CREFATINIA 0,52 VITAMINA D 23 SEDIMENTO URINARIO NORMAL

HEMOGRAMA LEUC 5230 NEUT 3010 HGB 15.9 PALQ 212.000 1IBAIC 5.6% PCR 3.7 MGL ALT 23 AST 16 VITAMINA D 20 SEDIMENTO URINARIO NORMLA
29 /8/ 2020 EFP LEVE AUMENTO EN B2 CHGB 4570 HB 15 HTO 43,7 PLT I86000PCR 69 ALT 27 AST 16 UROANALISIS NITRITOS + BACTERIAS ++++

VIGILADA FOR SUPERINTENDEN! | & DE SALUD
Camera 13 No 48.-91 Local 4y 5, BOGOTA, D.C. - | 1GOTA, D.C. - Tel: T460885
Imprime: STEPHANIF NORIEGA HERNANDEZ Ko la Tmp. 57102021 5.56:00 p. m.
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CLINICOS PROGRAMAS DE ATENCION INTEGRAL S.A.S. IPS

NIT: 900496641 - 4 Actividad Economica: 8621 Régimen: Comiin -
Sede:  Clinicos IPS Sede Calle 49/Principal @ CLINICOS
Cédigo Habilitacién: 110012347101 i TR s

PACIENTE: NANCY PATRICIA GOMEZ, CABRERA (52014158)

2078 /2020 POLISOMNOGRAMA SAHOS LEVE

277872020 RX DE MANOS NORMALES ( LECTURA)

24/ 812020 MAMOGRAFIA NEGATIVA PARA PROCESO MALIGNO EVOLUTIVO

4/6/2020: RNM COLUMNA TORACICA : ESPONDILOARTROSIS NO FRACTURAS NI LIST[ 418

247472020 : creatinina 0, 48 vsg 2 PCR 4.9 ast 32 alt 33 Vitamina D25 Oh : 15,6 uroanalisis normal

CHGB 4560 T1B 16 HTO 45 linf 1890 , uroanalisis normal

ECO TT: estenosis aortica minima, hipertrofia de las paredes del VI FEVI 77 % crecimiento biauricular, hipe trofia lipomatosa del tabique interauricular , insuficiencia mitral minima

24-01-2020 CH ELUCOS 48670 N 2170 HG 15 PLAQ 211.000 VSG 6 PCR 5.4/5 MG L FR 44 ALA| 18 ASAT 16 TG 108 GLUCOSA 96 CK TOTAL 59 TSH 2.12 VTITAMINA D 15
ANAS NEGATIVOS ENAS NEGATIVOS ATNICCP 78 P DE ORINA SIN SEDIMENTO ACTIVO ** PENDIENTE ELECTROFORESIS PROTEINAS

28-01-2020 RX DE TORAX NORAML RX DE PIES SIN EROSIONES

8-01-2020 ECPO TT SIN HIPERTENSION PULMONAR FEVI 77 % HIPERTROFIA LIPOMATOS * DEL TABIQUE AURICULAR FEVI 77° PARACLINICOS PREVIOS 09/04/2018
CH LEUCOS 4770, N 2900, LY 1280, HB 15.3, HTO 45.7, PLT 200000, VSG 13 MM/HORA, PCR © , TGO 31, TGP 61, F. ALCALINA 98, CREATININA 0.47, BUN 10.9, 250H
VITAMINA D 12.65, PO NO PATOLOGICO 1 1/11/2017 CH LEUCOS 4930, N 2870, LY 1490, HB | .2, HTO 46.8, PLT 2150000, VSG 12 MM/HORA, CREATININA 0.52, F.
ALCALINA 97, HIBSAG NO REACTIVO, ANTI CORE V1B NO REACTIVO, AC VHC NO REA( IVO, PCR 3.8, TGO 29, TGP 18, 25 OH VITAMINA D> 15.62, VDRL NO
REACTIVO, PO NO PATOLOGICO 09/11/2017 PPD 11 MM 31/10/2017 DOPPLER VENOSO MMII NEGATIVO PARA TVP. INSUFICIENCIA DISTAL DE SAFENA MAYOR
BILATERAL. 21/10/2017 RX DE TORAX: CALCIFICACIONES PARAHILIARES DE ASPECTO It 5IDUAL. NO COMPROMISO DE PARENQUIMAS. 17/08/2017 CH LEUCOS
4200, N 2300, LY 1360, HB 15.1, HTO 44.5, PLT 214000, VSG 9 MM/IIORA, PCR 3, TGO 26, TGI' |8, F. ALCALINA 92, CREATININA (.53, BUN 12.6, TSH 1.52, PTH 41.61, 25
OH VITAMINA D 15.25, CALCIO 11.24, PO NO PATOLOGICO 07/06/2017 DENSITOMETRIA 041 A: OSTEOPENIA 01/10/2016: CH: LEU: 7280, NEU- 5520, LINF: 1260, HB:
15.1, HTO: 44.8, PLAQ: 260000, VSG: 19, PCR: 6.10, TGP: 23, TGO: 15, FA: 108, CREATININA: 0.° « BUN: 17.5, GLICEMIA: 103, UROCULTIVO: NEGATIVO A LAS 48
HORAS,PO: BACTERIURIA. 21/09/2016: ECO DE ABDOMEN TOTAL: INFILTRACVION GRASA HEPATICA DIFUSA TIPO I, ATROFIA ENDOMETRIAL, QUISTE FOLICULAR
OVARICO DERECHO. 16/09/2016: RX DE MANOS COMPARATIVAS: OSTEGPENIA GENERAI | ZADA, DISMINUCION DE IFP, IFD, NO EROSIONES. 26/01/2016: ECO DE
HOMBRO AUMENTO DEL VOLUMEN DEL DIAMETRO AP DEL TENDON DE LA PORCIONLA GA DEL BICEPS CON AUMENTO DE LA CANTIDAD DE LIQUIDO EN LA
CORREDERA BICIPITAL EN RELACION CON ENTESOPATIA, RUPTURA DEL TENDON DELL ISCULO SUPRAESPINOSO ADYACENTE A LA UNION MIOMTENDINOSA
CON RETRACCION DE LAS FIBRAS TENDINOSAS Y OCUPACION DEL ESFACIO VIRTUAL |'OR LIQUIDO, HIPERTROFIA DE LA ARTICULACION ACROMIO
CLAVICULAR ANOTANDO PINZAMIENTO EVIDENTE CONMANIOBRAS DINAMICAS. 26/01/2)16: RX DE PIES COM PARATIVAS: HALLUX VALGUS IZQUIERDO.
HI/1272015: FR: 144.50 13/09/2016: RMN DE COLUMNA LUMBOSACRA: DISCOPATIA LUMBALI: AULTIPLE, ANTEROLISTESIS GRADO 1 DE L5 SECUNDARIA A
ESPONDILISIS BILATERAL DE LAS PARS INTERARTICULARISM CON INCIPIENTE DISMINLU ¢ ION DEL DIAMETRO TRANSVERSO DEL CANAL ENEL NIVEL DE LA
LISISY DISMINUCION DE LA AMPLITUD DE LOS AGUJEROS DE CONJUNCION DONDE HAY PROBABLE COMPRESION SOBRE AMBAS RAICES LS, EN L4-1.5 HAY
HERNIA DISCAL PROTRUIDA CENTRALASIMETRICAS [ZQUIERDA QUE DFSPLAZA LA RA |/ LS IZQUIERDA SIN COMPRESION, 26/08/2015: DXA: CL L1-L4: T SCORE:
-L.1, CF: TSCORE: 4.3 OSTEOPENIA. 2014: RX DE MANOS COMPARATIVAS: DISMINUCION DE LOS ESPACIOS IFP CON DESMINERALIZACION OSEA
YUXTARTICULAR Y HUESOS DEL CARPO 14/02/2013: ELM Y NC: ESTUDIO EVIDENCIA SIGN S DE NEUROPATIA POR ATRAPAMIENTO LEVE DE LOS NERVIOS
MEDIANOS DEL TUNEL CARPIANO.

EXAMEN FISICO:

MUCOSAS ROSADAS

LAGO SALIVAL NORMAL, NO PAROTIDOMEGALIAS

RUDISO CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, RUIDOS RESPIRATORIOS CONSERVADOS I SOBREAGREGADOS
ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOR , NO MASAS

EXTREMIDADES SIN EDEMA PULSOS CONSERVADOS LLENADO CAPILAR <2§

NAD: 0

NAIL:0

PGA 2/10

DAS 28PCR: 1,81 REMISION

Antecedentes que No refiere:Hospitalarios, Alérgicos, Familiares, Habitos, Otros

Hibites Afio desde Hasta Observaciones
TABACO 0 EXTABAQUISMO POR 10 ANOS IPA 2
Antecedentes Familiares (+)
Familiar Condicion Estado Edad al evento
Madre MIELOMA MULTIPLE
Hermana CA TIROIDES
Hermana CA CERVIX
Antecedentes Farmacoldgicos
Producto Afio desde Afio hasla  Alerta Dosis administrada del medicamento
Metotrexato sodico Tableta 2.5 mg % Segin Esquema
Leflunomida Tableta 20 mg % Sepin Esquema
Caleio carbonato + Vitamina I Tableta 600 mg + 200 UL, % Ahora
ACIDO FOLICO (VITAMINA B9) TABLETA | mg % Ahora

VIGILADA POR SUPERINTENDENCI | DE SALUD
Carrern 13 No 4% - 91 Local 4 ¥ 5, BOGOTA, DC B |l)l'.'\. D C. - Tel 7460885
Imprime: STEPHANIE NORIFGA HERNANDEZ Feela Tmp.5 102021 5:56.00 p.om,
Geneeado por. GOMEDISYS - Razon souial, WELH COLD® IRIA SAS NIT: 900723, 696.3 y =
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CLINICOS PROGRAMAS DE ATENCION INTEGRAL S.A.S. IPS
NIT: 900496641 - 4 Actividad Economica: 8621 Régimen: Comiin

Sede: Clinicos IPS Sede Calle 49/Principal

Cédigo Habilitacién: 110012347101

PACIENTE: NANCY PATRICIA GOMEZ CABRERA (52014158)

Antecedentes Patolégicos

@ cLinicos

Diagndstico Afio desde Hasta  Alerta Observaciones

OTRAS ARTRITIS REUMATOIDEASSEROPOSITIVAS

TRASTORNOS DE LOS DISCOS INTERVERTEBRALES, NO ESPECIFICADO

SINDROME DEL TUNEL CARPIANO

APNEA DEL SUENO

OTRO DOLOR CRONICO

DEGENERACION GRASA DEL HIGADO, NO CLASIFICADA TN OTRA PARTE

OBESIDAD, NO ESPECIFICADA

Vacunacitn

Influencia Estacional No Antineurn sedcica No

Revisién por sistemas

Sistema Anotaciones No refiere Refiere
Cabezay Cuello  No cefalea, no fosfenos, no tinitus, X _
Cardiopulmenar  No disnea, no palpitaciones X _
Gastrointestinal No disfagia, no alteraciones del habito intestinal, no dolor abdominal, no flatulencias >4 _
Genitourinario No disuria, no nicturia, no urgencia miccional X _
Osteomuscular No mialgias, no limitacion en arcos de movimientos X _
Vascular Periférico No dolor en extremidades, no intermitencia en la caminata X =
Piel y faneras No lesiones, ne prurito X _
Hematopoyético  No sangrados X -
Endocrinolégico  No polifagia, no polidipsia X _
Hisiicibgion Nn rfért-iidm der memoria, no desorientacion, no alteraciones de la fuerza o la sensibilidi] no alteraciones del suefio, no temblor, no x
lipotimias, no sincopes =
Examen Fisico
Zona Anotaciones Normal Anormal Sin evaluar

Cabeza _ - X
Organos de los ,
sentidos = - *
Cuello _ - X
Corazon - _ X
Pulmones _ = X
Mamas = _ X
Abdomen _ = X
Genitourinario _ _ X
Extremidades _ = X
Neurologico - _ X
Piel y faneras _ _ X
Test de Adhesidén a los Inhaladores (TAI)
|ﬁl 12 items. Orientacitn del patrén de incumplimiento
lkcsulladns. Valoracién del tipo de incumplimiento
|LA1 10 items. Medicién de la adhesién ¥ su intensidad

Diagnéstico

Cédigo Diagnéstico Tipo de diagnéstico Principal

MOs8 OTRAS ARTRITIS REUMATOIDEASSEROPOSITIVAS-Fs antecedente Confirmado Repetido

M519 TRASTORNOS DE LOS DISCOS INTERVERTEBRALES, NO ESPECIFICADO-Es a1t cedente Confirmado Repetido

G560 SINDROME DEL TUNEL CARPIANO-Es antecedente Confirmado Repetido

G473 APNEA DEL SUENO-Es antecedente Confirmado Repetido X
R522 OTRO DOLOR CRONICO-Es antecedente Confirmado Repetido

K760 DEGENERACION GRASA DEL HIGADO, NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE-Fs 1 tecedente Confirmado Repetido

E669 OBESIDAD, NO ESPECIFICADA-Es antecedente Confirmado Repetido

ANALISIS

VIGILADA POR SUPERINTENDENC 4 DE SALUD
Camera 13 No 48 - 91 Logal 4 y 3, BOGOTA, D.C.- B =|l}Tf\, D.C. - Tel: 7460885
tnpritne: S 1EPHANIE NORLEGA HERNANDEZ Fecha lmp,5 10 2021 $;56:00 . m,
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CLINICOS PROGRAMAS DE ATENCION INTEGRAL S.A.S. IPS
NIT: 900496641 - 4 Actividad Economica: 8621 Régimen: Comiin ;
Sede: Clinicos IPS Sede Calle 49/Principal @: CLINICO
Cédigo Habilitacion: 110012347101 B (s liresiiE
PACIENTE: NANCY PATRICIA GOMEZ CABRERA (52014158)

PACIENTE EN ESTADO POSTCOVID CON ANTECEDENTE DE TUBERCULOSIS LATENTE Y 'R QUIEN REFIERE DETERIORO DE LA CLASE FUNCIONAL Y
DESATURACION SIENDO NECESARIO CONTINUAR CON OXIGE O MINIMO 16 HORAS Al DIA 16L/MIN. REQUIERE EVALUACION CON ANGIOTAC DE TORAX,
TOMA PREVIA DE CREATININA, ECOCARDIOGRAMA, ESPIROMETRIA PRE Y POST B2, GAS IS ARTERIALES CONTROL CON RESULTADOS. ADEMAS SE SOLICITA
VALORACION POR MEDICNA DEL DEPORTE PARA INICIO DE REHABILITACION PULMORN \R. SE DAN SIGNOS DE ALARMA SOMNOLENCIA , DIFICULTAD PARA
RESPIRAR , CIANOSIS , DOLOR EN EL PECHO , PERDIDA DEL ESTADO DE CONCIENCIA B L'ASO DE PRESENTAR ALGUNO CONSULTAR A URGENCIAS , PACTENTE
Y FAMILIAR REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

Plan de tratamiento

- OXIGENO POR CANULA NASAL 2 LX MIN 16 HORAS AL DIA
-ANGIOTAC DE TORAX

-CREATININA

-BECOTT

- ESPIROMETRIA PRE Y POST B2

- GASES ARTERIALES

- MEDICINA DEL DEPORTE

CONTROL CN RESULTADOS

Destino Continua ¢n ¢l Programa

Educacion
Descripeién
General
Se explica recomendaciones y signos de alarma
DERECHOS
A presentar de manera respetuosa, sus sugerencias, inquietudes, felicitaciones y reclamos a través de los de [crentes canales de eseucha.
DEBER
Cumplir con los horarios de atencién y citas programadas.
RESPONSABILIDAD
Debo ser respetuose (a) y seguir Jas indicaciones del equipe de atencion en salud de CLINICOS IPS

USUARIA (0)
ACEPTA Y COMPRENDE INDICACIONES Si

SOLICITUDES DE CONSULTA

tRequiere consulla Presencial? Si

2‘ S““}‘ 4’*’}?5

fj WA s GeYES
sgo Branide o
Ao B 5 Eu”““"c‘“

Qe %
Lt ey e
i ey s'-D%- c.ary

ALIRIO RODRIGO BASTIDAS GOYES
NEUMOLOGIA
R.M. 525105

VIGILADA POR SUPERINTENDEN( |, DE SAT UD
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