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IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo y nimero de identificacion: RC 1011264757

Paciente: SARA SOFIA MARIN VARGAS
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa); 15/01/2023

ORI ALINEAMIL Edad y Género: 1 Afo y 7 meses, Femenino
AN Identificador Gnico: 2393096 Responsable: EPS FAMISANAR SAS .
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HISTORIA CLINICA
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Fecha: 22/08/2024 07:46 - Ambulatoria - Sede: FUND.HOSPITAL INFANTIL UNIV. DE SAN JOSE - Ubicacién: CONSULTA EXTERNA -
Servicio: CONSULTA EXTERNA

Consulta médica - Tratante - NEUMOLOGIA PEDIATRICA

Tipo de valoracien: Tipo de consulta: Primera vez
Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL

Finalidad: Otra

ANANMNESIS

Motivo de consulta: tos

Enfermedad actual: ENFERMEDAD ACTUAL: refiere madre que, desde los 11 meses de edad, ha estado con sintomas respiratorios
frecuentes, consistente en tos humeda. sin predominio de horario, ademés de rinorrea. ha recibido manejo con beclometasona, salbutamel

En este momento presenta hace 1 semana movilizacién de secreciones, sin fiebre. Recibe manejo de mantenimiento con beclometasona 50
~mcg 3 puff cada 12 horas (desde los 11 meses).

Sintomas respiratorios: tos 5/7, rinorrea 7/7, obstruccion nasal 7/7, disnea 0/7, cianosis 0/7, vomite 0/7, ronquidos 7/7, prurito nasal 0/7,
prurito ocular 0/7, respiracion oral noche 7/7, susfio intranquilo 0/7

LABORATORIOS

Marzo 2024 cinevideodeglucion: trastorno deglutorio

Abril 2024 electrolito en sudor. normal, 16

Mayo 2024 ecocardiograma: sin HAp

ANTECEDENTES

AF: Madre de 24 afios, bachiller, ama de casa. niega tabaquismo, sano. Padre de 24 afios, no convive, con DM tipo 1. Hija Unica. Abuela.
primas con rinitis. Niega asma en la familia

ANP: Procedentes de Bogota, habita en casa hecha de materiales perdurables, zoonosis: niega, tabaquismo pasivo negativo, Cambe
negativo, exposicién a biomasas: niega

APNP: Vacunas completas hasta los 12 meses + no se aplico la vacuna contra el covid (no se revisa carnet)
Alimentacion por la gastrostomia exclusivamente desde mayo 2024
DSM no sostén cefalico a los 15 meses

Producto del 1 embarazo, nace a término, hospitalizacion por 4 dias

- hospitalizacién a los 1 meses por bronquiolitis, 30 dias, estuvo en INTERMEDIOS por 30 dias, oxigeno hasta la actualidad

- hospitalizacién a los 5 meses por SDR por INFLUENZA y VSR, por 45 dias, estuvo en UCI por 45 dias, oxigeno hasta la actualidad
- hospitalizacién a los 11 meses por HAP, por 60 dias, estuvo en UCI por 30 dias, con VM por 15 dias, oxigeno hasta la actualidad

- en el 2024 ha tenido 7 hospitalizaciones por casua respiratoria, en todas con ingreso a la UCI, ultimo episodio en mayo 2024.

- patoldgico AME ¢ ?? + psudocoartacion de aorta + epilepsia + microcefalia

- cirugia de gastrostomia en mayo 2024

- niega accidente - niega alergias

REVISION POR SISTEMAS
SISTEMA RESPIRATORIO: tos

EXAMEN FisICO
Frecuencia cardiaca(Lat/min): 80 Frecuencia respiratoria(Respi/min): 20

Examen Fisico:

Torax )

Pulmones : EXAMEN FiSICO saturacién 87% oxigeno en 1/4
Cabeza: fosas nasales permeables,

Torax movilizacion de secreciones, tirajes subcostales, sin soplo
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Abdomen. No megalia

Extremidades hipotonia generalizada
Snc alerta

Piel palida.

RESULTADOS PARACLINICOS
Analisis de resultados :0

Diagnosticos activos después de la nota Diagnéstico de ingreso - P942 - HIPOTONIA CONGENITA (En Estudio), Fecha de diagnéstico:
22/08/2024, Edad al diagnéstico: 1 Afio y 7 meses, R05 - TOS (En Estudio), Fecha de diagnostico: 22/08/2024, Edad al diagnéstico: 1 Afio y7
meses, K219 - ENFERMEDAD DEL REFLUJO GASTROESOFAGICO SIN ESOFAGITIS (En Estudio), Fecha de diagnostico: 22/08/2024,
Edad al diagnéstico: 1 Afo y 7 meses, J459 - ASMA, NO ESPECIFICADA (En Estudio), Fecha de diagnéstico: 22/08/2024, Edad al

diagnéstico: 1 Afio y 7 meses, G473 - APNEA DEL SUENO (En Estudio), Fecha de diagnéstico: 22/08/2024, Edad al diagnéstico: 1 Afoy 7
meses.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Andlisis del caso: ANALISIS ;
Paciente con antecedente de atopia familiar, con sintomas respiratorios frecuentes desde el 1 mes de edad, con mas de 7 hospitalizaciones
por causa respirateria, desde entonces ha estado con oxigeno permanente, actualmente con % pero can saturaciones suboptimas por lo que
se ajusta. Ultima hospitalizacion en mayo 2024, se realiza gastrostomia con mejoria. No recibe alimentos por la boca.

En el momento reciben manejo de mantenimiento, con corticoides inhalados que se continua.

Se solicita Rx de térax, paraclinicos, SVDA y polisomnografia por sospacha de SAHOS asociado a hipeventilacién

Pian de manejo: PLAN

- oxigeno domiciliaric: & 0. 5 L/min, horas minimas de uso: 24 horas al dia, auterizar por 12 meses. Meses desde 22. 08. 2024 al 22. 08, 2025,
el minimo necesario para lograr saturacion por encima de 92%

- Budesonida inhalader bucal 50 meg/dosis #3. Aplicar 3 puff cada 12 horas. con inhalocamara pediatrica. por 3 meses sin suspender

- montelukast sobres 4 mg #30. Tomar un sobre cada dia en las noches, por 3 meses, no suspender
- salbutamol inhalador bucal 100 mecg #1. aplicar 2 puff cada 4 horas por 1 semana solo en caso necesario
- bromuro de ipratropio por razén necesaria

- terapia de rehabilitacion pulmoenar por 3 meses

- terapia de foniatria por 3 meses

- terapia respiratoria

-ss/ch, igE. M. g. a

- 58/ rx de torax

~ _ss/ SVDA

- s/ polisomnografia + capnografia + titulacion de BPAP

- Cita con neumologia 3 meses.
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