FUNDACION SUERO YIGIIA COLOMBIANA
ORDEN DE MEDICAMENTODS
NIT 830108095-6

(" DHFUNDAsuvicoL

0 VIR Colon o

NUM.HISTORIA 2879214 FECHA: 2024-07-27 11:31:29

[DATOS DE IDENTIFICACION

(NOMBRE: ALEJANDRO MARTINEZ GARZON iD: CC 2879214 ECHA DE NACIMIENTO: 1939-02-28
EDAD:85 Anios 4 Meses29 Dias [GENERO: MASCULIND [ESTADO CIVIL: CASADD

[TEL: 3153415349 DIRECCION: CLL 152 # 72 02 LUGAR DE RESIDENCIA: BOGOTA (COLOMBIA)
[ENTIDAD: ENTIDAD PROMUTORA DE SALUD FAMISANAR SAS PQS TIPO DE USUARIO: CONTRIBUTIVO JARL:

MEDICAMENTO / INSUMO! VIA | DOSIS |FRECUENCIA DURACION TTO,
= o | A =2

|canTiDAp INDICACIONES

‘ = X 4
OXIGEND HASAL 2 L/WIN, 1 MINUTO(S) | & MES(ES} |

:DXIGENO POR CANULA NASAL A 2 L MIN 24 HORAS AL O1A MAS OXIGEND DE TRANSPORTE PERMANENTE, GRDEN POR & MESES.

DIAGNOSTICO PRINCIPAL:
H848 - OTRAS ENFERMEDADES PULMONARES INTERSTICIALES ESPECIFICADAS

DIAGNOSTICO RELACIONADO 1:
449 - ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA, NO ESPECIFICADA

Lt Herfan Caldercn
Vetght arler vy Sirumeigd

i

frofesional: LUIS HERNAN CALDERON MESA - NEUMALOGO
[Esp: NEUMOLOGO
M 1190/2003

WWW.FUNDASUVICOL.ORG
CALL CENTER (57) {1) 443 1360
SEDE NOATE CALLE 134 #7-83 / SEDE CASTELLANA CRA 46 #94.17
SEDE COUNTRY CRA 16 #80-25 / SEDE TEUSAQUILLO CALLE 33 #15-14
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! @ FUNDASUVICOL ORDEN DE EXAMENES/PROCEDIMIENTOS

indarin Sueno Vigita Celomblana

- FECHA: 2024-07-27 11:33:11
NIT 830108095-6

{IDENTIFICACION

NOMBRE ALEJANDRO MARTINEZ GARZON ANOS: B5 MESES: 4 DIAS: 29
° DOC. CC-2879214 DIRECCION CLL 152 # 72 02 TELEFONO 3153415349

ESTADO CIVIL CASADO PROCEDENCIA 11111

FECHA DE NACIMIENTC 1939-02-28 OCUPACION OTROS PROFESIONALES Y TECNICOS NO DESCRITOS EN OTROS EPIGRAFES

ACOMPARANTE RESPONSABLE

CONVENIO: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR SAS POS

CODIGO  DESCRIPCION CANTIDAD |OBSERVACIONES

890371 !CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 1 en 4 meses
iESPECIAL ISTA EN NEUMOLOGIA

DIAGNOSTICO PPAL: J848-OTRAS ENFERMEDADES. PULMONARES INTERSTICIALES ESPECIFICADAS

LUIS HERNAN CALDERON MESA - NEUMOLOGO
ESP. NEUMOLOGO
R.M. 1190/2003

CALL CENTER (57) (1) 443 1360 SEDE NORTE CALLE 134 #7-83 SEDE CASTELLAMA CRA 46 #9417 SEDE COUNTRY CRA 16 £80-25 SEDE TEUSAQUILLO CALLE 33 #1514
WWW FUNDASUVICOL ORG



EXAMEN Flsico

CABEZA: NORMAL

0JOS, NORMAL
L NORMAL

CUELLO: NORMAL

TORAX: Ruidos cardiacos ritmicos concordantes con el pulso, murmullo vesicular conservado can crépitos bibasales

ABDOMEN: NORMAL

GENITOURINARIO: NORMAL

EXTREMIDADES: NORMAL

NEUROLOGICA: NORMAL

PIEL: NORMAL

ANALISIS: paciente con enfermedad pulmonar intersticial fibrosante progresiva, aun sin criterios ni radiclogicos, ni histologicos de fibrosis
pulmonar idiopatica. Sin embargoi dado ¢l caracter progresivo de le enfermedad se beneficia de inicio de tratamineot antifibrotice, Se insiste
en la necesidad del uso de 02 suplementario 18 horas oxigeno terapia como minimo (optimo 24 horas). |nicié nintedanib 150 mg cada 12 horas
con mejoria de sintomatologia, transaminasas posterior a inicio del mismo dentro de normalidad. Por el momento continga manejo igual,
cuntrol en 4 meses.

PLAN: control en 4 meses

DIAGNOSTICO PPAL: J84B-OTRAS ENFERMEDADES PULMONARES INTERSTICIALES ESPECIFICADAS
DIAGNOSTICO RELACIONADO 1: J449-ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA, NO ESPECIFICADA
DIAGNOSTICO RELACIONADO 2:

DIAGNOSTICO RELACIONADO 3:

LUIS HERNAN CALDERON MESA - NEUMOLOGO
ESP. NEUMOLOGO
R.M, 1190/2003

CALL CENTER (57) (1) 443 1360 SEDE NORTE CALLE 134 #7-83 SEDE CASTELLANA CRA 46 #94-17 SEDE COUNTRY CRA 16 #80-25 SEDE TEUSAQUILLO CALLE 33 #1514
WWW.FUNDASUVICOL.ORG
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‘ EUNDASUVICOL HISTORIA CLINICA NEUMOLOGIA
=1 Suerio Vit Coltmbskuss FECHA: 2024-07-27 11:34:26
t NIT 830108095-6

DATOS DEL PACIENTE E
PACIENTE: ALEJANDRO MARTINEZ GARZON ID: CC 2879214
FECHA DE NACIMIENTO: 1939-02-28 EDAD: B5 Anos TEL. 3153415349
DIRECCION: CLL 152 # 72 02 80GOTA (COLOMBIA) ADMISION: SEXO: M
CONVENIO: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR SAS POS AD930528 ESTADO CIVIL: CASADO
CARGO: TIPO DE AFILIADO:
OCUPACION: OTROS PROFESIONALES Y TECNICOS NO DESCRITOS EN OTROS EPIGRAFES COTIZANTE/CABEZA DE FAMILIA
\ZONA: URBANA RELIGION:
[l 7i ™
DATOS DE AFILIACION
EPS:
NIVEL O TIPO DE AFILIADO: COTIZANTE/CABEZA DE FAMILIA REGIMEN: CONTRIBUTIVO

S

DATOS DE INGRESO ACOMPARNANTE
NOMBRE DEL ACUDIENTE:
TELEFONO DEL ACUDIENTE:
|DIRECCION DEL ACOMPARANTE: ]

MOTIVO DE CONSULTA: Control
ENFERMEDAD ACTUAL: Natural y procedente de Bogota Trabajo como empleado bancario Empresa de artes gréficas. :40 anos Fumd hasta hace
40 anos , media cajetilla/dia
paciente de 85 anos conidx
-Enfermedad pulmonar intersticial Patron de NIU
Apnea de sueno de severidad desconoaida. no tolero CPAP.
hipertension arteral
USLEURUFOSIS
hiperplasia prostatica =

farmacologicos tiotrepio 5 mcg dia, oxigeno uso irregular aprox 4 horas dia, denosumab, losartan , nintedanib 150 mg cada 12 horas inicio
05/07/2024

Paciente refiere mejoria de disnea posterior a inicio de nintedanib, al memento 1-2 mMMRC, 103 con expectoracion escasa persistente

Paraclinicos e imagenes:

15/07/2027 ALT: 21, AST 21

21/05/2024: DLCO severamente disminuida con 2390ml siendo el 31% del predicho, YA2930ml siendo el 50% del predicho,

13/04/2024: TAC de torax Progresion de las alteraciones en parénquima pulmonar compatibles con enfermedad intersticial, con patron de
neumonia intersticial usual. Signos de hipertension pulmonar precapilar.

20/12/2023: Qbstruccion leve sin cambios al B2. FVC: 2260ml siendo el 67% del predicho FEV1 1940ml siendo el 78% del predicho.

DLCO de 14 02 2022: 71%

Espiromertia de 14 0Z 2022: FVC: 89/94.5% VEF1: 97/102:4% VEG/FVC: 107/7106:-1% Normal

TACAR de torax de 26 01 2021: rETICULACION SUBPLEURAL, VIDRIO ESMERILADO, BRONQUIECTASIAS por traccion y areas limitadas de panal de
abejas, hallazgos con gradiente aico-basal. Patron de NIU

15 02 2023 Trae TAC de torax de 8 12 2022 "lhallazgos compatibles con patron de NIU sin cambios significativos respecta estudio de Enero 2022
Hay signos de HTP EcoTT de 24 01 2023: “Insuf tricuspiodea con PsAP 53 mmHg

Tset de caminata 6m de 26 12 2022 225 mts: 45% de lo esperado, disnea 0/10 1 3/10 Fatiga MMIl 2/10 a 4/10 Sat: 50% a 89% DLCO de 27 12
2022: Severamente disminuida (37%)VA disminuido.

REVISION POR SISTEMAS

APARATO DIGESTIVO: NO REFIERE
APARATO CARDIOVASCULAR : NO REFIERE
APARATO RESPIRATORIO: NO REFIERE
APARATO URINARIO: NO REFIERE
APARATO GENITAL : NO REFIERE
APARATO HEMATOLOGO : NO REFIERE
SISTEMA ENDOCRIND: NO REFIERE
SISTEMA OSTEOMUSCULAR : NO REFIERE
SISTEMA SENSORIAL: MO REFIERE
PSICOSOMATICO: NO REFIERE

SISTEMA NERVIOSO: NO REFIERE

ANTECEDENTES

PATOLOGICOS : HTA
QUIRURGICO : faquectoma
TRANSFUSIONALES: NO REFIERE
INMUNQLOGICOS: MO REFIERE
ALERGICO: NO REFIERE
TRAUMATICO: NO REFIERE
PSICOLOGICOS: NO REFIERE
FARMACOLOGICOS: NO REFIERE
FAMILIARES: MO REFIERE
TOKICOS : NO REFIERE

OTROS: NO REFIERE

GINECOLOGICOS :

INMUNIZACIONES j
Influenza: Nunca __Neumococo; Nunca

SIGNOS VITALES
T.A. Sis: 94 T.A. Dias: 54 T.A. Media: 67.33 FC: 76 FR: 18 Temp®C: 36.2 Peso/Kg: 70 Talla/cm: 166




