Respetado Doclor, le recordamos diligenciar las solicitudes de manera independiente, segiin el tipo de servicio:
1. Laboratorio Clinico Basico: No requiere Autorizacién. (consultar en: www.famisanar.com.co > PAC > Directorio Médico PAC > Servicio Requerido)
2. Imagenolegia: No requiere Autorizacién. (consultar en: www.famisanar.com.co > PAC > Directorio Médico PAC > Servicio Requerido)
3. Procedimientos Quirirgicos: relacione antecedentes médicos ¥y quirurgicos relevantes y emita solicitud de servicios, historia clinica.
4. Apoyo Terapéutico: relacione los procedimientos requeridos, cantidad y frecuencia.
5. Otros Procedimientos: relacione antecedentes médicos Yy quirargicos relevantes y emita solicitud de servicios, historia clinica.
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Senor Usuario, le recordamas frente a los siguientes servicios.
1. Para Laboratorio Clinico Basico, no requiere autonizacion y su orden médica tiene vigencia por 90 dias a partir de la fecha de expedicion
2. Examenes Especializados, debe remitir al correo autarizacionespac@famisanar.com.co: solicitud de servicios, historia clinica y datos de contacto. Recibira respuesta antes de 72 horas
3. Para solicitud de procedimientos quirargicos, debe remitir al correo autonizacionespac @famisanar com co: solicitud de servicios. historia clinica y datos de contacto. Recibira respuesta antes de 72 horas.
4 Para servicios de Apoyo terapéutico debe remifir al correo autarizacionespac @famisanar.com co: solicitud de servicios. historia clinica y datos de contacto. Recibira respuesta antes de 72 horas
5. Para otros servicios. debe remitir al correo autonzacionespac @ famisanar.com co: solicitud de servicios, histona dlinica y dalos de contacto Recibira respuesta antes de 72 horas.
Para Laboratorio Clinico e Imagenologia Basica ¥ para Apoyo Terapeiitico, puede acceder al directorio medico a traves de nuestra pagina web www.famisanar.com co > PAC > Directorio Médico PAC >
Servicio Requerdo, donde podra seleccionar la institucion que le prestara el servicio




Dr. Mario Ledn Garcia
Medico Neumologo U.Nal U.De Bs Aires

HISTORIA CLINICA - NEUMOLOGIA

NOMBRE Carrillo Penagos Juan de jesus EDAD 57

OCUPACION Trabajo en corona en pulimento 10 afnos. DOCUMENTO 11336619
INFORMANTE El paciente _pirochago@gmail.com TELEFONO 8710081- 3115258908
PROCEDENCIA Zipaquira. Diciembre 4 del 12. SOPO. SEG. SOCIAL Preferencial.

M.C Y E.A, Episodios de disnea desde hace 15 dias. Es la primera vez. No antecedentes al respecto. Roncador de 30 afos. .

R. X S . Carraspeo de 30 afios de evolucion. Ronca desde hace 8 anos. Somnolencia. Cefalea matinal. .

ANTECEDENTES:

PATOLOGICOS Apnea del sueio. R.ge. h.ta

QUIRURGICOS Extirpacion de testiculo por mala ubicacion.

TOXICOS Expuesto a polvos organicos

ALERGICOS A cambios de temperatura, brisa, frio, sereno, humedad. Polvo, olores como detergentes, humos.. .
TRAUMATICOS No

TRANSFUSIONES No

HOSPITALARIOS No

FARMACOLOGICOS No toma farmacos. Le dejo Loratadina y los tres beta dos.

OTROS No

EXAMEN FISICO:

SIGNOS VITALES: FC: | 80- | FR: [16 | TA: [12 B [ Peso
Cabeza y érganos Normal.

Cardiopulmonar Normal

Digestivo Normal.

Osteomuscular Normal

Otros Normal.

PARACLINICOS. Rx del 27 de noviembre del 12. Ligero crecimiento izquierdo. De noviembre del 12 Hb 162 H.to46.3 triglicéridos 165
colesterol t 178 TSH 4.48 De noviembre del 12 E.K-G. ritmo sinusal CVF 94.- 97. VEF 95---101. VEF CVF 103-105 PEF25
108 FEF25 40 FEFmax 137 fef75 95 edad de 61. Edad pulmonar 57

I.Dx ) Apnea del suefio. Ree Hta controlada con dieta.

ANALISIS Y PLAN. Solicito polisomnograma. Dejo beta dos. Los hace correctamente. Gaviscon. Medidas anti- reflujo.
14 de Enero 2013 Ha permanecido estable. ta 12/8. Fc 80. Fr 16. Auscultacion cardio- pulmonar normal. En Enero del 13 le realizaron
polisemnograma concluyéndose una apnea severa, desatura durante las apneas. Trae de enero del 13 prueba de esfuerzo tolera el ejercicio, negativo

para insuficiencia coronaria. Se registraron ronquidos en el curso de toda la noche. Ss titulacion con C-PAP. Dejo oxigeno para
utilizarlos en la noche y de acuerdo al estudio de titulacién seguira con este 0 no.

Marzo 12 del 2.013. trae estudio de titulacién con e-pap realizado el 23 de febrero del 2.013. SUS apneas ceden a una

presion de 8 cm de agua utilizando mascara nasal talla M. Solicito c-pap con estas caracteristicas.

12 de junio 3 pm. CUMPLIDO. Desde hace un mes tiene el c¢-pap y buena tolerancia. Sigue igual mangjo. LOS TRES BETA,
LORATADINA. GAVISCON. Esta comprandolo y se ha sentido mucho mejor de sus accesos de tos pues estos se los estaba ocasionando el
reflujo. G.e.

11 de septiembre del 2013  No vino.

SEPTIEMBRE 13 DEL 2.013. Estable. Buena tolerancia al c-pap. Ha notado el gran cambio favorable en suvida T.a 12/8. Fe80. Fr 16.
Pulmones limpios. Sigue igual manejo buena respuesta también con los beta dos y el gaviscon.

Febrero 21. 3y 30.NO VINO. Febrero 25 del 2.014 Estable. Buena tolerancia al c-pap. Pendiente cambio de mascara. SS Rx de torax. De
hoy cvf 88- wvef 91.  Vef/evf 104, Fef25-75 95. Fefmax 134. No hay cambios.

23 DE MAYO 2014. Estable. Buena tolerancia al c-pap, le cambiaron la mascara Del 8 de mayo del 2.014. Rx de torax del 9 de mayo
del 2.014. Crecimiento V,izq.

24 DE AGOSTO DEL 2.014. TA 12/8 FC 80 Pulmones limpios buena tolerancia al c-pap. [gual manejo.

7 de noviembre DEL 2.014. sin cambios. Buena toleracia al c-pap. Igual manejo. Rx de torax y laboratorios.

9 MARZO DEL 2.015. Estable. 12/8. Rx de torax de marzo 5 del 2.015 norml. De marzo 3 del 15. Hb 15. Hio 44. Acido urico
colesterol t 179 glicemia 88 triglicerdos  168. Tsh 3.23 Antigeno prostatico. Cvf 88- 85. Vef 90-n---- 91, Veflcvf 86- 107. Fef 25- 75
B4-mnaem 111. Fef 25 120---128. Ss cambio de mascara del c-pap.

19 de mayo del 2.015. Estable pendiente cambio de mascara del c-pap. Ta. 12/8. Auscultacion cardio- pulmonar normal.

25 de Agosto.del 2.015. Buena evolucion. Hace correctamente los beta dos. Buena tolerancia al c-pap pero esta teniendo escapes. Ya ha ido
varias vecesy no le han resuelto el problema. Hago nuevamente la solicitud.

Cita 10 nov 3:00 pm Estable. Le cambiaron la mascara del c-pap hace 15 dias. Ta. 12/8. Buena tolerancia al c-pap. Sigue con los beta
dos.

TFEBRERO 18 del 2.015. Estable. Buena tolerancia al c-pap. Sigue las medidas anti- reflujo. Muy buena respuesta con el gaviscon. No
disnea. No tos. Pulmones limpios. . T.a  12/8. Fc 90. S5 examenes. Y placa de torax mas adelante. Lleno formulario para ¢l gaviscon. Alginato
de sodio n 500 mig, Carbonato de sodio 267 mlg. Carbonato de calcio. 160 mlg. Tomar una cucharada cada 8 horas.

JUNIO 1 DEL 2.016. ESTABLE. BUENA RESPUESTA AL TRATAMIENTO. Buena ADHERENCIA al c-pap. Hace 3 meses le cambiaron
la mascara Sigue las medidas anti- reflujo. No disnea. No tos. Pulmones limpios. T.a  12/8. Fc 90. De hoy CVF 92---93 VEF 101---100
VEF/CVF 111---108 FEF 25/75 126---124 FEF 25 166---152 FEF 50 141--154 FEF MAX 127----110 Lleno formulario para el gaviscon.
Alginato de sodio n 500 mlg. Carbonato de sodio 267 mlg. Carbonato de caleio. 160 mlg. Y seguir con los tres inhaladores los hace
correctamente. CITA 23 AGOSTO 3:30  Buena evolucion. T.a 12/8. Fc 80. Fr_ 16. Pulmones sin agregados. Igual mangjo.  Cita 25 de




ABRIL 25 DEL 2.017. ESIADIE, DUCHA aullisiivis sy > prees —

agregados. Ok. Lleno formulario para el gaviscon. Alginato de sodio n 500 mlg. Carbonato de sodio 267 mig, LArpOMaIv ue vy, wuw wssr =
seguir con los tres inhaladores los hace correctamente.

Cita 10 agosto 3:00pm. Del 2.0°17. Estable. Buena respuesta al tratamiento. Con alginato y carbonato de sodio y carbonasto de calcio. Buena
adherencia al c-pap. Le cambiaron la mascara en febrero de este afto. Plan sigue igual manejo con alginato de sodio de 250/ Calcio carbonato
80 mig. . bicarbonato de sodio 133.5 mecg. Sigue con beta dos. Cita 10 de noviembre 3 pm. No pudo venir. NOVIEMBRE 20 del
2.017. estable. Buena evolucion. Buena adherencia al c-pap. EN PROXIMA CITA CAMBIO DE MASCARA X DETERIORO. Igual
manejo

cita 17 DE ENERO del 2.018. 3 PM No pudo venir.

ENERO 29 del 2.018. Estable. Buena respuesta al tratamiento. Buena adherencia al cpap . hace un aflo no se cambia la mascara. Solcito
su cambio Al examenta 12 /8. Fc 80. Fr 16. Pulmones sin agregados. Lleno por mipress Alginato de sodio 250 mlg./ 5 mlg. Sodio bi
Carbonato 133.5 meg/ 5 mlg. Carbonato de calcio. 80 mlg. Y seguir con los tres inhaladores los hace correctamente. Ss laboratorios.

Cita 26 de abril 2 Pm.2.018 No pudo venir, MAYO 4 del 2.018. le cambiaron la mascara hace 15 dias. Buena adherencia de hoy evf
74. Vef 84. Vef { cvf 113, fef 25. 75 105. Fef 81. Fef 50- 121. Edad de 75. Loratadina y los tres beta que me traiga los examenes.
Dejo loratadina, esomeprazol v los tres beta, .

Cita Miercoles 8 Agosto del 2.018. 9 am. Cambio para mas temprano. Estaba alas 4:30 pm. Estable. Buena adherencia al c-pap. Sigue.
igual manejo. Beclometasona . Salbuta,ol. Loratadina esomeprazol.. cita 24 de octubre 3 pm. no vino.

Buena adherencia al c-pap. Pendiente cambio de mascara, SS rx de torax y laboratorios.

Cita Jueves 28 Noviembre 1 pm Estable. T.a 12 /8. Pulmones sin agregados. Altura 160 altura peso 39 Pulmones sin agregados. Rx
de torax del 22 de noviembre del 3.019. Normal.  Ecocardiograma T.t de Noviembre 19 del 2,019. Insuficiencia tricuspidea leve. P.s.a.p.
43 MMHG le cambian en enero mascara del c-pap. Buena adherencia, Dehoy CVF 109 —-83 VEF 107-98 VEF/CVF 98 - 117 FEM
103 - 177 FEF 25-75 103 —177 FEF 75 131-206

Cita Viemnes 28 Febrero 2020 1 pm T.a 12 / 8. Fe 80. Pulmones sin agregados. Lleno x mipres 5 meses Gaviscon. Dejo saibutanol, Y
bromuro LA BECLOMETASONA NO LA NECESITA. Cita 10 de agosto 3 PM. LOS LORATADINA. GAVISCON. De noviembre 9
del 19. Ch, GLICEMIA 104. DIETA Colesterol y triglicéridos . acido urico. Transaminasas . fosfatasas ok Vitamina d en 26. Y v
vitamina d 7 mil U.

cita 10 de agosto 3 PM, del 2.020. Estable,. Lo atiendo por video llamada . Tiene firmacos. Dejo cita para 7 octubre 3 P; del 2.020. .
me pago  MARZO 30 del 2.021. por video consulta, €stamos en pandemia,, le estan pidiendo el oxigeno s¢ lo doy por 9 meses, esta con
buena adherencia al c-pap. ftiene medicamentos sufrientes, esta estable. Continuar con el oxigeno 2 litros x minuto. 12 horas. CANCELO
15 MIL PESOS. QUEDA UN SALDO SEPTIEMBRE 25 DEL 2.021. Atendidio presencial. Ha estado bien. No covid, La cambiaron
mascara y del c-pap y todo el equipo hace 2 meses. Lo operaron de los meniscos rodilla D hace un mes. Continua con el oxigeno cita 19
de Enero DEL 2.022. 3 pm. NO ASITIO. La paso para hoy virtual. Enero 19 del 2.022. VIRTUAL Buena adherencia al c-pap. no ha
podido conectar bien el oxigeno porque falla la canula. Pendiente le arreglen ese problema. No necesita farmacos. Tiene la tercera dosis. No
necesita farmacos. Cita presencial Marzo 18 2 pm. VINO HOY 9 de Marzo. Del 2.022. Equivocado. Ha permanecido  estable. Le
cambiaron recientemente la mascara y todo el equipo incluyendo mangueras. MUY BUENA ADHERENCIA. El medico general le pidio
examenes y esta pendiente el resultado. Placa de torax normal. CITA 29 de septiembre 4 pm. Virtual o presencial. La adelanto. Hoy
Mayo 13 porque le habian encontrado la saturacion baja, después se la volvieron a tomar y estaba normal, Hoy sela tomoy estaen 94%
Rx de torax de mayo 10 del 2.022. normal. Del 11 deMayo hb 15, hto 45,6, GLICEMIA 100 Colesterol t 158, Triglic 122 . antig
prostatico 0.5, tsh 3.2,

Contiuar con el oxigeno a 2 litros por minuro, 8 horas enla noche. Valido 9 meses. Cita presencial 29 de septiembre.4 pm. No vino.
OCTUBRE 21 DEL 2.022.

Ha permanecido estable. Ta 12 / 8. Pulmones limpios. LE CAMBIARON LA MASCARA DEL C-PAPA HACE DOS DIAS Muy
buena adherencia. Me dice que laboratorios de hace un mes , todo bien pero que el azicar un poquito alta, no sabe el valor, no toma firmacos,
solo dieta. Le furoato de fluticasona , mas vilanterol. 200/ 25 una aspiracioOn al dia. por 4 meses. $§ espirometria.  Cita Febrero 28.11 del
2.023. NO VINO. y 30.

MAYO 30 del 2.023. Ha permanecido estable. Buena adherencia al c-pap- DEL 26 DE NOV. DEL 2.022. CVF 98. VEF 94, VEF / CVF
66. Del 21 de marzo del 2.023. antigeno prostatico 0.5. tsh 2.7.. ch ok. Colesterol 182. Trigli. 71 GLICEMIA 105. NORMAL HASTA
100. Bun y creatinina. Hago formula de relvar elipta 200/ 25 con fecha de junio 5y por 5 meses. Furoato de fluticASONA MAS
VILANTEROL POLVO PARA INHALACION ORAL .JUNIO 71 DEL 2.023 Hago selicitud para continuar con el oxigeno. DEBE
CONTINUA con el oxigeno,a_dos litros por_minuto, 8 horas en la noche. Le hago esta autorizacion por 9 meses.. Cita 25 de octubre 3 30.

Dr. MARIO LEON GARCIA
MEDICO NEUMOLOGO
R.M. 19.172.968

Unidad Médica Nueva Clinica del Country
Cra. 16A # 82-46. Tel: 2961040 - 6096779 Celular 3003175553



