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Lugar y fecha de emision: FORMULA MEDICA AP-64985407
FUSAGASUGA, lunes, 12 de septiembre de 2022 18:04:05

ABEL PUENTES ESPITIA CC17.014.722 ARL:
Edad: 21 afios Género: FEMENINO CENTRO Tel. 3108699914-3125420735
EAPB: EPS017 - FAMISANAR EPS Usuario: CONTRIBUTIVO
Dx: 1449
No.  Medicamento y prescripcion Cantidad
1 FUROATO DE FLUTICASONA/ UMECLIDINIO/ VILANTEROL (TRELEGY) 92MCG/55MCG/22MCG POLVO 3
PARA INHALAR TRES

Tomar via Oral 1 INHALACION cada DIA por 90 dias
Observaciones: APLICAR 1 INHALACION CADA DIA

2 SALBUTAMOL 100MCG AEROSOL BUCAL 3
Tomar via Oral 2 PUFF cada 8 HORAS por 90 dias TRES
Observaciones: 2 PUFF CADA 8 HORAS SEGUN NECES|DAD

ATENCION

Los medicamentos solo deben ser administrados durante el tiempo definido en la formulacidn.

Por favor verifique las fechas de vencimiento de los medicamentos antes de administrarlos.

Dr(a). ERWIN ARTURO GUERRERC MARTINEZ CC No. 1.085.277.554 - NEUMOLOGIA - R.M. 1085277554
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HISTORIA CLINICA NEUMOLOGIA No. 17.014.722
FUSAGASUGA, lunes, 12 de septiembre de 2022 18:09:56

DATOS PERSONALES
Nombresy apellidos ~ ABEL PUENTES ESPITIA

Identificacion CC17.014.722  Edad: 21 afios, 4 meses y 22 dias

Nacimiento SIN INFORMACION (SIN INFORMACION) sibado, 21 de abril de 2001
Residencia FUSA Direccion: CENTRO Teléfono: 3108699914-3125420735
Ocupacién 9999 - SIN INFORMACION Escolaridad: SIN INFORMACION
Responsable F Parentesco: F Teléfono: FFFFFFFF

Acompafiante Parentesco: Teléfono:

Entidad FAMIPOS EPS: EPSO17 - FAMISANAR EPS Tipo afiliacion: COTIZANTE

Estado civil: SOLTERO (G.5.y RH: O+) Religion: (Estrate:) Raza: BLANCO (Etnia: HISPANO O LATINO) Género: Femenino

FECHA CONSULTA: lunes, 12 de septiembre de 2022 5:50:53 p. m. - EDAD: 21 arios, 4 meses y 22 dias
MOTIVO DE CONSULTA

CONTROL CON NEUMOLOGIA

POSIBLE ORIGEN DE LA ENFERMEDAD: Enfermedad general
ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE DE 84 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE:
EPOC GOLD B

HIPERTENSION ARTERIAL

DIABETES MELLITUS TIPO 2

SUBJETIVO: PACIENTE REFIERE PERSISTIR CN DISNEA CN CLASE FUNCIONAL MMRC 3/1V, TOS CON EXPECTORACION BLANQUECINA, SE EXACERBA CON LA
INGESTA DE ALIMENTOS, NO DOLOR DE TORAX NO PALPITACIONES. NO HA SIDO HOSPITALIZADO EN EL ULTIMO ANO.
REVISION POR SISTEMAS

Oftalmoldgico: SIN ALTERACIONES

ORL: SIN ALTERACIONES

Respiratorio: SIN ALTERACIONES

Sistema nervioso: SIN ALTERACIONES

Cardiovascular: SIN ALTERACIONES

Lndocrino: SIN ALTERACIONES

Digestivo: SIN ALTERACIONES

Genitourinario: SIN ALTERACIONES

Osteomuscular: SIN ALTERACIONES

Piel y faneras: SIN ALTERACIONES

Psicoemocional: SIN ALTERACIONES

EXAMEN FISICO

Estatura: -m Peso: 130-7 Kg Indice de Masa Corporal: -

Tension Arterial: 90 mmHg Frecuencia Cardiaca: 18/m Frecuencia Respiratoria: -/m Temperatura: - 2C Saturacion: - %
Aspecto general: SIN ALTERACIONES Cardiopulmonar: CORAZON CON RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, TAQUICARDICOS SIN SOPLOS, PULMONES CON
MURMULLO VESICULAR DISMINUIDO CN SIBILANCIAS ESPIRATORIAS GENERALIZADAS

Cabeza: SIN ALTERACIONES Genitourinario: SIN ALTERACIONES

Organos de los sentidos: SIN ALTERACIONES Piel y faneras: SIN ALTERACIONES

Cuello: SIN ALTERACIONES Vascular periférico: SIN ALTERACIONES

I'érax: SIN ALTERACIONES Sistema nervioso: SIN ALTERACIONES

Abdomen: SIN ALTERACIONES Sistema osteomuscular: SIN ALTERACIONES

DIAGNOSTICOS

Principal: J449-ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO REPETIDO

CONDUCTA/EVOLUCION

RESULTADOS PARACLINICOS

ESPIROMETRIA 23/04/22 NORMAL SIN RESPUESTA A BRONCODILATADOR

ECOCARDIOGRAMA 26/05/22 HIPERTROFIA CONCENTRICA DEL VENTRICULO 1IZQUIERD. INSUFICIENCI TRICUSPIDEA MINIMA CON PRESION SISTOLICA
DEL VENTRICULO DEREHO DE 44MMHG FUNCION VENTRICULAR IZQUIERDA CONSERVADA, FEVI 66&, FUNCION VENTRICLAR DERECHA CONSERVADA

HISTORIA CLINICA NEUMOLOGIA No. 17.014.722 ABEL PUENTES ESPITIA (2 Pagina(s), con 1 consulta(s))
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PACILNTE EN LA NOVENA DECADA DE LA VIDA CON ANTECEDENTE DE EPOC GOLD 1B, EN EL MOMENTO QUIEN PERSISTE CON DISNEA Y MALA CLASE
FUNCINAL, CON AUSCULTACIONJPUMONAR CON SIBILANCIAS GENERALIZADAS, RESULTADS DE PARACLINICOS CON ESPIROMETRIA NORMAL SIN
RESPUESTA A BRONCODILATADOR, ECOCARDIOGRAMA NORMAL, NO PRESENTA GASES ARTERIALES NI RX DE TORAX, SE CONSIDERA ESCALONAR
TRATAMIENTO A TRIPLE TERAPIA, TEARPIA DE REHABILITACION PULMNAR, CONTROL EN TRES MESES.

PRESCRIPCION DE MEDICAMENTOS

1) FUROATO DL FLUTICASONA/ UMECLIDINIO/ VILANTEROL (TRELEGY) 92MCG/55MCG/22MCG POLVO PARA INHALAR # 3 (TRES) - Tomar via Oral 1
INHALACION cada DIA por 90 dias

Observaciones: APLICAR 1 INHALACION CADA DIA

2) SALBUTAMOL 100MCG AEROSOL BUCAL # 3 (TRES) - Tomar via Oral 2 PUFF cada 8 HORAS por 90 dias

Observaciones: 2 PUFF CADA 8 HORAS SEGUN NECESIDAD

AYUDAS DIAGNOSTICAS SOLICITADAS

933501 - TERAPIA DE REHABILITACION PULMONAR* RALIZAR 12 SESIONES PR MES Y 36 SESIONES POR 3 MESES

FORMULA PARA TRES MESES,890371 - CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA*® CONTRL EN TRES MESES
ORDEN MEDICA

OXIGENO POR CONCENTRADOR A4 LIT/MIN PERMANENTE LAS 24 HORAS DEL DIA + BALA GRANDE POR MES + BALA DE TRANSPORTE CON RECARAS A
NECESIDAD PARA ASISTIR A CON TROLES Y CITAS.

HUMIDIFICADOR

CANULA NASAL

Dr(a). ERWIN ARTURO GUERRERO MARTINEZ CC No. 1.085.277.554 - NEUMOLOGIA - R.M. 1085277554
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