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cicn Suetio Vigilio Colombiana ;

FUMDA{ION SUENO VIGIfA COLOMBIANA
('RDEN DE MEDICAMENTOS
NIT 820108095-6

NUM.HISTORIA 41573071 FECHA: 2022-11-03 08:28:27

[NOMBRE: MIRIAM CANO HERNANDEZ

D: CC 41573071 [FECHA DE NACIMIENTO: 1952-01-01

ERARH) Mfne 1) Marecd Nifar
i

AREMEDO: FEMENINN ESTAR rVI - Sl TERD

II'EL: 3046134727

DIRECCION: CRA 76 N 10 - 03 LUGAR DE RESIDENCIA: BOGOTA (COLOMBIA)

IENTIDAD: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR SAS ITIPO DE USUARIO: CONTRIBUTIVO ARL:

MEDICAMENTO / INSUMO VIA DOSIS {FRECUENCIA DURACION TTO. CANTIDAD INDICACIONES |
el | ! — caf
OXIGEND (NHALATORIA NASAL 2 LITROS/MIN) 1 MINUTO{S) | BMES(ES) | 1 OXIGEND AZL MN 15 HORAS DIA USQ NOCTURNO ACOPLADG A CPAP, ORDEN POR & MESES |

DIAGNOSTICO PRINCIPAL:
!64?3 - APNEA DEL SUENOQ

|

‘Toresional; LUIS ALEJANURU MUNUL USECHE
p: NEUMOLOGO

log- ewan mng

WWW, FUNDASUVICOL.ORG
CALL CENTER (57) (11 443 136)
SEDE MORTE CALLE 134 #7-83 / SEDE CASTELL! NA CRA 46 #94-17
SEDE COUNTRY CRA 16 #80-25 / SEDE TEUSAQUII LO CALLE 33 #15-14
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( FUNDASUVICOL | HISTORIA CLINICA NEIJMOLOGIA
Sundastn Susio Yiglin Slembiang FECHA: 20232-11-03 08:2¢:47

(.. WIT 830 106053-D yi
[ DATOS DEL PACIENTE b
PACIENTE: MIRIAM CANO HERNANDEZ 1D CC 41573071

FECHA DE NACIMIENTO: 1952-01-01 EDAD: 70 Afios TEl.. 3046134727

DIRECCION: CRA 76 N 10 - 03 BOGOTA (COLOMBIA) ADMISION: SENO: F

CONVENIO: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR SAS AD398948 ESTADO CIVIL: SOLTERO

CARGU: TiF O UE AFILIAGG:

OCUPACION: OTROS PROFESIONALES Y TECNICOS NO DESCRITOS EN OTROS EPIGRAFES CO "IZANTE/CABEZA DE FAMILIA

ZONA: URBANA RELIGION:

L. vy
DATOS DE AFILIACION 3
EPS:

IVEL O TIPO DE AFILIADO: COTIZANTE/CABEZA DE FAMILIA REGIUIEN: CONTRIBUTIVO

DATOS DE INGRESO ACOMPANANTE

NOMBRE DEL ACUDIENTE:

TELEFONO DEL ACUDIENTE:

DIRECCION DEL ACOMPANANTE: y

MOTIVO DE CONSULTA: control

- sahos de intensidad severc iah 59.9/hr

- hipaventilacion nocturna

- probable hipertension pulmanar, psap 43 mmhg
- ohesidad grado 2

- diabetes meltitus tipo 2 ir

- hipertension arteriat

tratamiento actual: - cpap a 14 cmhZo + mascara oronasal + oxigeno suplementario a Z tpm, losartan, ainiedipino, asa, insulina lispro, glargina,
hetz

paciente en el momento informa buena adaptaciona dispasitiva, buen patron de sueito

paraclinicos:

I2HULr£VLL SLULH GIUBIAIE GUSHE GO Rt DIvenie ILuias 1ev OJm, UaSWIHU US La (GlE)auiull 00 Vi, (U gy SE0US (aies de ey,
esclerosis vaivular mitral sin repercusion hemodinamica

- 19/10/2020: ecacardiograma: hipertrofia concentrica venticular izquierda fevi 55-60%, disfuncion d astolica i, funcion sistolica ventricular
derecha conservada, psap 37 mmhg - 19/11/2019: eco tt: hipertrofia vi, fevi 60%, disfuncion diastolica i, esclerosis mitral y aortica leve, psap
43mmhg. - 06/07/2018: eco tt; hipertrofia concentrica ventricular izquieda, funcion sistolica conse-vada fevi 57%, disfuncion diastolica i
presion llenado normal, furcion sistolica ventricular derecha adecuada, psap 38mmhg. - 05/05/2018: esairametria: curva flujo velumen normal
- 02/08/2017: psg titulacion de cpap: eficiencia 85% sat promedio 85% corrige a presion 11 cmh2o - ac aptacion con mascara oronasal talla | -

ST SR IR T

Sl TRy R i MR TERE AT wes sl Semand St

psap 45 rmhg - 09/04/2017: psg basal sahos severo iah 59.9/h sat o2 promedio 82% min 66% - eco tt (19/03/13): fevi:
60%, psap 46 mmhg, vi morfologia y tamano narmal, con hipertrofia concéntrica, contractilidad glabal :onservada, vd con minimo crecimiento
e hipertrofia de paredes y contractilidad normales, escterosis mitroaortica minima, hip leve, 2. espiron etria (28/08/13): vef1: 2.01-101%, cvf.
2.41-99%, cvfivef1: 83.4 {normal, sin respuesta al b2 inhalado) - ga (28/08/13): ph: 7.38, pol: 63.2, 1co2: 37.4, sato2: 90.1%, - rx de torax
(13/02/13): normal - ecocardiograma tt con estrés: negative para isquemia miocardica, asintomatica du-ante el estudia

de valcula mitra - htp

10/06/2022-20/09/2022 aherencia 98%, fugas 4.5, iah 4.9, presion 15 cm
23/01/2022-30/01/2022 adherencia 96X, fugadmin, iah 6.9, presion 15 cm

APARATO DIGESTIVO: NO REFIERE
APARATO CARDIOVASCULAR : NO REFIERE
APARATO RESPIRATORIO: NO REFIERE
APARATO URINARIO: NO REFIERE
APARATO GEMITAL : NO REFIERE
APARATO HEMATOLOGO : NO REFIERE
SISTEMA ENDOCRING: NO REFIERE
SISTEMA OSTEOMUSCULAR : NO REFIERE
SISTEMA SENSORIAL: NO REFIERE
PSICOSOMATICO: NG REFIERE

SISTEMA NERVIOSQ: NO REFIERE
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ANIECEDENIES
PATOLOGICOS : NO REFIERE
QUIRURGICO : HISTERECTOMIA
TRANSFUSIONALES: NG REFIERE
INMUNOLOGICOS: NG REFIERE
ALERGICO: NO REFIERE
TRAUMATICO: NO REFIERE
PSILOLUGILUST NU REMERE
FARMACOLOGICOS: NO REFIERE
FAMILIARES: NO REFIERE
TOXICOS : TOXICOS: TABAQUISMO PASIVO POR 30 ANOS - BIOMASA NIEGA - NIEGA OTROS
OTROS: NO REFIERE

GINECOLOGICOS : NO REFIERE

INMUNIZACIONES J
Influenza: Nunca Meumacoco: Nunca
SIGNOS VITALES
T.A. Sis: - T.A. Dias: - T.A. Media: 78 FC: 78 FR: 20 Temp'C: 36 Peso/Kg: 63 Tallascm: 146
1MC: 34.01 ESCALA DEL DOLOR:

SAY OVIREWEN - 8091 037 DEDR AANNAINAL -

EXAMEN FISiCO

CABEZA: NORMAL

0JOS: NORMAL

ORL: NORMAL

CUELLO: NORMAL

TORAX: ruidos respiratarios sin agregados
ABDOMEN- NORMAL

GENITUURINARIO: NURMAL
EXTREMIDADES: NORMAL
NEUROLOGICA: NORMAL
PIEL: NORMAL

ANALISIS: paciente en el momento sin lesién de drgano blanco con buen control sintomatice, se continu i manejo igual, control en 6 mesescon
ecocardiograma control
PLAN: control en 6 meses

DIAGNOSTICO PPAL: G473-APNEA DEL SUENO
DIAGHOSTICO RELACIONADO 1:
DIAGNOSTICO RELACIONADO 2:
DIAGNOSTICO RELACIONADO 3:

VIHE A © TARNDA AIRINT 1ICEFUE
ESP. NEUMOLOGO
R.M. 4810/2006

CALL CENTER (57) (1) 443 1360 SEDE NORTE CALLE 134 #7-83 SEDE CASTELLANA CRA 46 #34-17 SEDE COUNTRY CRA 16 #80-2 3 SEDE TEUSAQUILLO CALLE 33 #15-14
WwW. FUNDASUVYICOL.ORG

2/5



