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- 88 / OXIGENO DOMICILIARIO

Litros/min : 2 K/min
Horas minimas de uso : 24 horas/dia

Autorizar por 12 meses
Meses/afio: 12
Requiere concentrador portatil para oxigenoterapia 24 horas/dia

Indicacion: enfermedad severa, lo requiere para asistencia a consulta médica y a sesiones
de rehabilitacién pulmonar
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Nombre: GUILLERMO GOMEZ JIMENEZ Documento: 11331694  Edad: 72 ano(s)

los resultados de DLCO ajustada a la allura moderadamente disminuida, DLCO/VA ajustada disminuida y VA disminuido deben ser
interpretados en el contexto del paciente.

_Gases arleriales: normales para la edad a la altura de Bogota. Pa02:55.7 mmHg.

-Ecocardiograma transtoracico: Ventriculo izquierdo de forma y tamano narmal, sin frastornos segmentarios de la contractilidad. FE:
5204 Esclerosis mitroadrtica sin alteracion funcional. Insuficiencia tricuspidea trivial que no permite el cdlculo de la presion sistélica
de |a arteria pulmonar. Signos indirectos de hipertensién pulmonar dados por iempo de aceleracién de 76 ms.

_Caminala de 6 minutos: En la mejor de las dos prugbas realizadas. el paciente camind a una velocidad constante de 1,07 £0,02
miseq, un total de 399 metros (62% de lo esperado) y menor que &l limite inferior de la normalidad para Bogota, segun la ecuacion
de Casas A”. Inicid con disnea Borg 0/10 (Ninguna) y serming con 4110 (Alga severa), e inicid con fatiga de miembras inferiores
Borg 0/10 (Ninguna) y terminé con 2/10 {Leve}. Alcanzd una frecuencia cardiaca de 105 latidos/min, catalogada como submaxima
(71% de lo esperado para la edad) La saturacion de oxigene paso de 90% en reposo a 83% con el ejercicio (delta -7 %). No hubo
detenciones durante los 6 minutos. En conclusion, la prugba fug submaxima por frecuencia cardiaca, el paciente camind 399
metros que es menor de lo esperado, y presento disminucion de la saturacion de oxigeno con 2l ejercicio al aire ambiente (21%
ambiente) con aumento de disnea y aumento fatiga de miembros inferiores

-Hb 17.5, Hto 52.1%

Diagnosticos

1. EPOC GOLD 3B { FEV1 35 MMRC 3/4 CAT 22) EXACERBACIONES 0 POR HUMO DE CIGARRILLO

2. DORSALGIA EN ESTUDIO

3. COLITIS ULCERATIVA

Andlisis

Paciente masculing de 72 anos guien es parte del estudio "Oxigenoterapia a largo plazo en pacientes con enfermedad pulmanar
abstructiva cronica (EPOC) residentes a gran altura (2,640 metros sabre el nivel del mar). Evaluacion de una propuesta de
modificacion de criterios.” en grupo de oxigeno por criterios oniginales {Pa02 50-55 mmHg), quien atiende a visita #2 del prolocolo.
SAl interrogatoria paciente refiere estar bien, sin embargo refiriendo persistencia de disnea con mMRC actual de 3/4 y con CAT de
alte impaclo, sin otra sintomatologia respiratoria asociada pero quejandose de dolor precordial ocasional no relacicnado con la
actividad fisica y de tipo opresivo. Al examen fisico se encuentra en buenas condiciones generales, con SpO2 normal (92-93%; con
ruidos respiratarios disminuidos, sin agregados patalogicos asociados, Cuenta con paraclinicas que demuestran persistencia de
ohstruceién no reversible en GFV con VEF1 post beta 2 que ha disminuide con respecto a previo, BLCO que persiste disminuida
gases arteriales que muestran Pa02 con leve ascenso de su valor, sin otros hallazgos llamatives, ecocardiograma con tiempo de
aceleracion 76 ms como Unico signo indirecte de hipertension pulmonar, con FEVI de 52%, sin otres hallazgos anormales y
hemoglobina/hematocrito normales. Se comenta el caso con el Dr. Mauricio Gonzalez, investigador del estudio y neumdlogo de la
institucion con quien se considera lo siguienie:

1. Paciente con EPOC severo oxigeno requirente con desaluracion al gjercicio y 1 de 3 signos indirectos de hipertensian pulmonar,
quien por estas razones requiere oxigeno permanente por lo cual se formula.

5. Persiste can mucha disnea a pesar de axigeno y tratamiente inhalatorio, se beneficia de rehabilitacion pulmonar para mejoria
sintomatica.

3. Por dolor precordial asociado qus pudiera estar en relacién a sintomas mencionados. se remite a cartiologia con
electrocardiograma.

4. Debe continuar manejo con LABA+LAMA en formulacién por Airepoc.

5. Préxima cita de neumologia en 5 meses, se continuara conlacto telefénica periddico.

Ayudas diagnosticas

- ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO © DE SUPERFICIE SOD

Solicitud Adicional

- Senores

Solicito autorizacién para incluir al paciente en el programa de REHABILITACION PULMONAR de la FUNDACION NEUMOLOGICA
COLOMBIANA.

Los criterias para incluirio son los siguientes:
ENFERMEDAD: EPOC

DISNEA: 3/4

CALIDAD DE VIDA: CAT 22

Quedamos en espera de su autorizacion
- s/ OXIGENO DOMICILIARIO

Litros/min : 2 It/min
Horas minimas de uso : 24 horas/dia

Autorizar por 12 meses
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2. CONSULTA CONTROL Fecha: 18/01/2022 10:56 AM Convenio: COLCIENCIAS

Datos generales
Visita N°3 del protocolo de investigacion: "Oxigenalerapia a largo plazo en pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC) residentes a gran altura (2.640 metros sobre el nivel del mar). Evaluacion de una propuesta de modificacion de criterios.”

Durarite la consulia se hace lavado de manos, segun las recomendaciones ce la OMS, tante en los momentos, en la técnica y
duracion. También se liene puesto &l equipo de proleccion personal, se hacen las medidas de proteccion del paciente para
COoVvID-19

Diagnosticos:

1. EPOC GOLD 3B
1.1 Ex Tabaquismo
2. Colitis ulcerativa

Grupo: Oxigeno
-Utiliza en promedio 12 horas el oxigeno.

Tratamiente actual:

-Indacaterol/glicopirronio 110/ 50 meg 1 inh cada dia
-Salbutamol de rescate {lo usa 2-3 veces al dia)
-Mesalazina 500 mg cada 8 horas

Motivo de consulta y Enfermedad actual

Subjetiva: Paciente refiere persistencia de disnea, en el momento con intensidad mMRC 3/4, sin los ni expectoracion asociada,
niega sibilancias, refiere dolor lordcico ocasional en regién precordial de caracleristicas opresivas sin relacian con la actividad
fisica.

CAT: 22
mMRC; 3/4

Ultima exacerbacion:
Ninguna en el Ulimo ano

Revisién por sistemas:

~Sintemas generales: niega cambios en el peso, astenia, adinamia o diaforesis noctuma.

-Piel y faneras: niega lesiones en la piel.

-Organos de los sentidos: niega alteraciones visuales, auditivas o en olfato.

-Linforreticular: niega aparicion de adenomegalias en cuello, axilas o ingle.

-Cardiopulmonar: lo mencionado en la enfermedad actual.

-Digestivo: niega nauseas, vémito o dalor abdominal, deposiciones sin alleraciones.

-Genitourinario: niega sintomas urinarios irritativos u obstructivos.

-Neuralégicos: niega cefalea, movimientos anormales, pérdida de la sensibilidad o de la fuerza en extremidades. No alteraciones de
la marcha.

-Osteomuscular: niega dolores musculares o articulares.

-Suefio: refiere ronquidos o episodios de apnea presenciados, refiere somnolencia diurna, ocasionalmente duerme en el dia, suefio
reparador de 8 horas de duracién.

Examen fisico

FC(LPM): 88. FR{RPM): 20. Sa02 (%): 92. Presion Arterial: 130/80. Peso(kg): £0.0. Talla {Gm): 176.0. Disnea_mMRC: 3/4. IMC:
25.83. Condicion IMC: SOBREPESO. Escala de dolor: 0/10.

Paciente en buenas condiciones generales, hidratado, afebril, sin cianosis central o periférica, sin signos de dificultad respiratoria.
Cabeza y cuelio: escleras anictéricas, conjuntivas normocromicas, mucosa oral humeda, cuelle mévil, no se palpan masas ni
adenomegalias, pulso carotideo presente sin alleraciones, sin ingurgitacién yugular.

Térax: simétrico, normoexpansible, ruidos cardiacos ritmicos sin soplos ruidos respiratorios conservados, sin agregados.
Abdomen: blando, no doloroso a la palpacién, sin masas o visceromegalias palpables.

Exiremidades: eutrdficas, sin edemas, pulsos distales presentes, simétricos, llenado capilar <2 segundos.

Neurolégico: alerta, orientado en 3 esferas, sin déficil motor o sensitivo, sin signos de ifritacion meningea.

Paraclinicos

6/12/2021

~Curva de flujo volumen: alteracion obstructiva severa. No se observa respuesta significativa con el broncodilatador inhalado.
-DLGO: de los cinco intentos realizados por el paciente, solamente uno de ellos cumple criterios de aceptabilidad. Por lo anterior,
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Meses/ano: 12

Requiere disposilivo adaptado a paciente con enfermedad severa de forma permanente (24 hidia) para asislencia a consulta
médica y a sesiones de rehabilitacion pulmonar ;

- CONSULTA PRIMERA VEZ ESPECIALISTA EN CARDICLOGIA.

Dolor precordial asociada a aumenio de disnea con mMRC 3/4 a pesar de manejo dplimo de EPOQC, se solicita su valoracién

Educacion y recomendaciones

RECOMENDACIONES PACIENTES CON EPOC

1. Debe dejar el tabaco "Fumar es extremadamente perjudicial para usted”

2. Todos los afios debe vacunarse contra Ia Influenza y la vacuna Antineumococcica conjugada 1 vez enla vida.
3. Los inhaladores debe administrarlos SIEMPRE en la dosis y horario pautado por su Medico.

4. Recuerde llevar siempre con usted el inhalador de RESCATE.

5. El oxigeno es parte importante del tratamiento por lo que debe usario como 1o indica su Medico.

5. Hay gue realizar actividad fisica de manera regular: Camine cada dia, Muévase

7. Es importante asistir a los Controles Médicos programados.

8. Recuerde que debe Consultar a Urgencias o Consulta Prioritaria si presenta; aumento de la disnea (ahogo), aumento delas
secreciones o cambios en la coloracion, aparicion de fiebre tomada con termometro (mayer 38.3) o edema (hinchazon) en los pies.
9. Evite ser visitado si algun familiar esta pasando por un cuadro gripal, en caso de vivir con una persona que esta pasando por un

cuadro gripal. utilice tapahocas.
NQ SE AUTOMEDIQUE

Firmado electronicamente
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