INFORME MEDICO COMPLEMENTARIO PARA CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

A. Nombre y apellidos del solicitante:

B. Diagnéstico:

C. Sintomas a pesar del tratamiento:

T0S: [seca [dhumeda [Cpersistente [ Intermitente Clparoxistical ] otra

EXPECTORACION: [abundante  Omucopurulenta  [Cotra

HEMOPTISIS: [lleve Clgrave [IModerada Requiere embolizacion?
AUSCULTACION: [ roncus Osibilancias Csubcrepitantes Ulocalizada
[Igeneralizada CImucopurulenta Clotra

D. Reagudizaciones o infecciones respiratorias (a pesar del tratamiento)

N2 y TIPO DE REAGUDIZACION en el dltimo afio:

Leve: <3 >3 O>6
Moderada: [I<3 >3 L1>6
Grave: <3 >3 [1>6

ETIOLOGIA DE LA REAGUDIZACION, INFECCION:

[1pseudomonas [IEstafilococo [1 hongos Lotra
N2 INGRESOS en el dltimo afio O No 1 O 2-3 >3
CONSECUENCIAS de las infecciones: ] empeoramiento radiolégico

[ pérdida de capacidad pulmonar (FEV1)

[ aparicién o incremento de bronquiectasias
L pleuritis

L] hipertensién arterial pulmonar

] otra




TRATAMIENTO recibido durante las reagudizaciones:

Cantibidticos: [ orales intravenosos ] nebulizados
Duracién de los mismos

O Corticoides ] orales Ointravenosos [ nebulizados
Duracion de los mismos
0 Broncodilatadores Ointravenosos [ nebulizados
Duracion de los mismos
] Otros:
Clorales Olintravenosos Duracidn de los mismos
Otras COMPLICACIONES RESPIRATORIAS: [1Hemoptisis [IAtelectasias [INeumotérax
Linsuficiencia respiratoria  [JCor pulmonale LlAspergilosis [lotras

E. Resultados Pruebas de Funcion pulmonar :

LICVF LIVEF-1 [LIVEF-1/CVF LIbco LIVR/DLCO

E. Resultados Tc pulmonar:

[IBronquiectasias:  [lcilindricas [lsaculares [llocalizadas [lbilaterales [1 difusas
[IAtrapamiento aéreo: [lgeneralizado [llocalizado [lparcheado

CITapones mucosos: [lgeneralizados [llocalizados

[]Atelectasias: [llocalizadas [multiples

[IOtros

F. Saturacion de Oxigeno Arterial (si es posible saberlo/tenerlo): %

G. Afectacion de la funcion cardiaca:

H. Tratamientos pautados de base :

LIFisioterapia respiratoria diaria: N@ de veces al dia
LIEjercicio Fisico diario: Ne de veces al dia
[IDNAsa nebulizada Ne de veces al dia

[ISuero hipertdnico salino nebulizado N2 de veces al dia

CJAzitromicina semanal N2 de veces /semana




[LIAntibioterapia nebulizada Ne de veces al dia

[Otros N2 de veces al dia

I. Afectacion a otros 6rganos y/o patologias asociadas/derivadas de la Fibrosis Quistica:

*Enfermedades asociadas a la FQ:

Llinfeccién bronquial intermitente por

[ Infeccion bronquial crénica por

[ Prolapso rectal

[IEnfermedad Nasosinusal

[ISindrome de Obstruccion Intestinal Distal

[IReflujo gastroesofagico

[ Insuficiencia pancredtica

[Hepatopatia: Clleve [IModerada LlGrave
[ISindrome pierde-sal: perdida aguda de sal, alcalosis metabdlica crénica
[JAlteraciones urogenitales en el varén, originando azoospermia obstructiva

COtros

*Qtras patologias prevalentes:

ClAlergias LliInmunodeficiencia L] Hiperactividad bronquial ClArtritis
LJAlteraciones del crecimiento y desarrollo L]Acropaquias LIDermatitis
[IDiabetes relacionada con la FQ Cvasculitis leucocitoclastica (inmunocomplejos)
[lOsteoartropatia  pulmonar  hipertréfica ClHipoproteinemia.  Edemas.  Anemia

[IManifestaciones renales LlTrastornos de la coagulacién
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Persona que realiza el informe:

Firma:




