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IDENTIFICACION

COLSUBSIDIO NIT 860007336-1

Nombre del Paciente FABIO CORTES CUBILLOS Tipo de documento Cédula de Ciudadania Nimero de documento 11370248

Fecha de nacimiento  09/08/1944 Edad atencion 79 afios 8 meses Edad actual 79 afios 8 meses
Sexo Masculino Estado civil Soltero/a Ocupacién CESANTE
Direccion de domicilio CALLE 13 1 37 Teléfono domicilio Lugar de residencia CUNDINAMARCA
Acudiente Parentesco Teléfono acudiente

Acompariante Teléfono acompanante

Asegurador FAMI CONTRIBUTIVO FUSAGASUGA Categoria A Tipo de vinculacién RCT: Beneficiario
Episodio 79364069 Lugar de atencidn CM FUSAGASUGA Cama

Fecha de la atencién  19/04/2024 Hora de atencion 1221597

=

Estado de Ingreso:
Causa externa:
Finalidad de la consulta:

Motivo de consulta:

Enfermedad actual:

TOLERANCIA A LA VIA
SOPLOS, MURMULLO V

ACUDIR AL SERVICIO DE
DIFICULTAD RESPIRATO
PATOLOGICOS: D.M

QUIRURGICOS: GCOLON

MG 8PM 6 MESES ACET
TRANSAMINASA OXIGEN
TITULACION CPAP SEGU

Revision por Sisternas

Endocrinolégico:
Organos de los sentidos:
Cardiopulmonar:

Gastrointestinal:

HISTORIA CLINICA GENERAL

Vivo

Enfermedad general
No Aplica
CONTROL

ZONA AMARILLA NOTA: "PREVIA VALORACION DEL PACIENTE DANDO CUMPLIMIENTO AL MANUAL DE BIOSEGURIDAD CON
ENFOQUE COVID 19, SE REALIZA LIMPIEZA Y DESINFECCION DEL AREA CON ALCOHOL AL 90%, LAVADO DE MANOS COMO
ESPECIFICA LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALOD (OMS) Y SE UTILIZAN LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)
COMO MONO TRAJE, GORRO QUIRURGICO, MASCARILLA NO5, GAFAS HERMETICAS, CARETA Y DOS PARES DE GUANTES, ESTOS
APORTADOS POR LA INSTITUCION PARA LA SEGURIDAD DEL PACIENTE Y PROFESIONAL DE LA SALUD". DANDO CUMPLIMIENTO A
LA CIRCULAR 147 DE LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL. SE INTERROGA A PACIENTE SOBRE SINTOMATOLOGIA
RESPIRATORIA A LO CUAL REFIERE NO PRESENTAR TOS, ODINOFAGIA, DISNEA, CEFALEA, NO HA PRESENTADO PICOS FEBRILES,
NO EPISODIOS EMETICOS NI DIARREICOS. AL MOMENTO CLINICA Y HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, AFEBRIL, HIDRATADA,

ORAL, DIURESIS Y DEPOSICIONES POSITIVAS AL EXAMEN FISICO RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, NO
ESICULAR CONSERVADO, NO AGREGADOS SE DAN RECOMENDACIONES PERTINENTES, SIGNOS DE

ALARMA, SE DA CITA CONTROLLE DOY INDICACIONES DE ADECUADO USO DE TAPABOCAS, ADECUADO LAVADO DE MANOS,
DISTANCIAMIENTO SOCIAL Y LE DOY CLAROS SIGNOS DE ALARMA Y RECOMENDACIONES GENERALES EN CASO DE REQUERIR

URGENCIAS, PACIENTE REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR. NOTA: SE INDICA AL PACIENTE QUE SI LLEGA A

PRESENTAR TOS SECA, ODINOFAGIA, FIEBRE, MALESTAR GENERAL (mialgias, artralgias), DESATURACION, HIPOTENSION Y

RIA DEBE ACUDIR POR EL SERVICIO DE URGENCIAS. PROCEDENCIA: FUSAGASUGA ANTECEDENTES
HTA  CARDIOPTIA  ISQUEMIC G F  AURICULAR  TAQUICARDIA VENTRICULAR  EPOC

FARMACOLOGICOS:METOPROLOL 50 MG 2 DIA ATORVASTATINA 40 MG DIA PRAZOSINA 1 MG DIA RIVAROXABAN 15 MG DIA
TELMISARTAN 80 MG DIA GLARGINA15 UD DIA FUROSEMIDA 40 MG DIA METOPROLOL 50 MG 2 DIA ESPIRONOLACTONA 25MG DIA

STENT ALERGICOS: NIEGA TOXICOS: BIOMASA FAMILIARES: CA GASTRICO HERMANO ACOMPANANTE:
ANA GARCIA CUIDADORA - VACUNA COVID-19 --—— S| NO RECUERDA CUAL PACIENTE QUE OBSERVO

VENTR 1ZQ FSISTO CONSERVADA FEVI 60% DILATACION AUR I1Z Q LEVE INSU MITRA AORTICO LEVE ESCLKEROSIS VALVAS INSU
PULMONAR LEVE SIGNOS INDIECTO HTA PULMONAR RITMIFA 18/02/24 HOLTER FAURICULAR RESPUESTA RAPIDA PRESENTA
PAUSAS 2000 SG DURANTE EL SUENQ EXTRASSISTOLES VENTRIC POLIMORFA INDUGE DUPLETAS TRIPLETAS VENTRIC Y
TAQUICARDIA VENTRICULARES AUTOLIMITADA N CAMBIOS ISQUEMICO SEGMENT ST 13/03/24 COPROLOGICO BACTE LIGERA
AUMENTADA NO PARASITOS 07/03/24 HBA1C 6.3 CONTROL MICROALB 28.19 RDWSD 49.8 RDWCV 14.9 BAS 0.80ELEVADA
CREATININA 0.94 TSH 2.19 T4 1.08 GLUCOSA 96 RESTO PERFIL LIP| PLAQ 246 HB 14.6 HTO 42.6 ORINA NORMAL HDL 32 LDL CAL 51
MPV 9.5 DISMINUIDO ANALISIS: HEMODINAMICAMENTE ESTABLE CONSIDERO VALORACION POR CARDIOLOGIA ADEMAS
DEPESQUISA APNEA SUENO. REAJUSTAR ANTIARRITMICOS. SE SUSPENDER AMIODARONA POR BRADICARDIA SEVERA. PLAN:
CONSULTA 3 MESES ACETILCISTEINA 600 MG DIA 3 MESES BECLOMETASONA 2 PUEF CDA 12 HRAS 6 MESES BROMURO
IPATROPION 2 PUFF CDA 8 HRAS & MESES PREGABALINA 75 MG 8 PM 6 MESES BISACODILO 10 MG 8 PM 6 MESES BETAHISTINA 16

AMINOFEN 500 MG CDA 12 HRAS 6 MESES EMPAGLIFLOZINA 10 MG DIA 6 MESES HEMOGRAMA HBA1C

OTERAPIA 2 LIN 12 HRAS BALA, BALA TRANSPORTE Y CONCENTRADOR 12 MESES POLISOMNOGRAFIA
IMIENTO LATIR

NIEGA SINTOMAS 72 | AP
NIEGA SINTOMAS
CARDIOVASCULAR
NIEGA SINTOMAS
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IDENTIFICACION

Nombre del paciente

FABIO CORTES CUBILLOS

Fenitourinario:
0]

steomuscular:
Neurolégico:
Piel y Faneras:
Oftros:

Examen Fisico

Estado general:
Estado de conciencia:
Estado de hidratacion:

Estado respiratorio:
Hallazgos

Cabeza:

Ojos:
Otorrinclaringologia:
Boca:

Cuello:

Térax;
Cardio-respiratorio:
Abdomen:
Genitourinario:
Osteomuscular:

Sist.
central:

Nervioso

Examen mental:
Piel y faneras:
Otros hallazgos:

Responsable:

Especialidad:

Diagnésticos

NIEGA SINTOMAS
NIEGA SINTOMAS
NIEGA SINTOMAS
NIEGA SINTOMAS
NIEGA SINTOMAS

Bueno
Alerta
Hidratado

Sin signos de dificultad respiratoria

conjuntivas normocromicas mucosa oral
normal

no masas

no lesiones

adecuada movilidad no masas

ruidos cardiacos ritmicos no soplos
adecuado patron respiratorio murmullo
blando no masas no dolor a la paipion
no se examina

adecuada movilidad

alerta orientada moviligza las 4 extr

no explorado
no lesiones
no encontrados

TAMAYQ, OMAR

Documento de Identidad: 487292

MEDICINA INTERNA

Tipo de documento

Cédula de Ciudadania

Numero de documento 11370248
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