
 



 



 



 

 

 



 



 



Scanned by TapScanner



Scanned by TapScanner



Scanned by TapScanner









EPICRISIS DE ATENCION

Número: Bogotá D.C. Fecha:

Nivel:

Genero:Edad:Fecha Nac.:

Fecha y Hora Ing:

Dx Principal de Egreso:

Entidad Responsable:

Identificación:

Nombre del Paciente:

Admision: Fecha Egreso: 186864 06:379/10/2018

1022431915CC

Nivel 1CONTRIBUTIVO

M 2111/12/1997

SEGUROS DEL ESTADO SOAT

 121551 16/10/2018

MORALES TORRES MAYKOL ANDRES

12/10/2018

S069: 1. TRAUMA CRANEOFACIAL 1.1 NEUMOENCEFALO GLOBAL + FRACTURAS MULTIPLES TERCIO MEDIO FACIAL CON SEPTODESVIACION  + HERIDAS FRONTALES COMPLEJAS - Z988: 1.2 POP 10/10 DE DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL + SUTURA HERIDA MULTIPLE CARA - S202: 2. TRAUMA TORACOABDOMINAL  2.1 PEQUEÑA CAMARA DE NEUMOTORAX IZQUIERDO <10% + CONTUSION PULMONAR LOBULO INFERIOR

MOTIVO DE CONSULTA:

...

Fecha de Evento: 9/10/2018 06:30Hora de Evento: Tipo de Evento: Accidente de Transito

Traslado Primario Motivo de Remisión:

Accidente de Transito Tipo de Vehiculo: Paciente en Calidad de: Colision:Bicicleta Conductor Arrollado

Condiciones Especiales:

Atenciones Previas:

ANTECEDENTE PERSONALES Y FAMILIARES:

SIN DATOSAlergicos

SIN DATOSFamiliares

SIN DATOSFarmacológicos

NO APLICAGinecológicos

SIN DATOSHospitalarios

SIN DATOSOtros

SIN DATOSPatológicos

SIN DATOSQuirúrgicos

SIN DATOSToxicológicos

SIN DATOSTraumáticos

REVISIÓN POR 

SISTEMAS:

Cardiovascular: Endocrinologo:NO NO

Gastro Intestinal: Nervioso:NO SI

Osteomuscular: Piel y Faneras:SI NO

Respiratorio: Genito-Urinario:NO NO

Observaciones: PTE CON POLITRAUMATISMO EN ACCIDENTE DE TRANSITO TCE TRAUMA CERVICAL

TRIAGE: Clasificación: III Destino: Observacion

EXAMEN FISICO

Signos Vitales:
FC: lpm FR: rpm TA: / Sap. O2: %. Glucometría: mg/dlTemp.: C°

GLASGOW: /

TA Media:

15

 101  21  134  71  92  36  91

 11Apertura Ocular:  3 Respuesta Verbal: Respuesta Motora: 3  5 Total:

SIGNOS NEUROLOGICOS POSITIVOS

SimetricasPupilas:

SIGNOS TRAUMA DE CRANEO

Alerta

Amnesia del Evento

Céfalea

Mareo

Perdida de la Conciencia

Hallazgos OidosHallazgos NarizHallazgos OjosExamen de Cara

Evidencia Zona de Impacto

Lesiones de Piel Superficiales

COLUMNAABDOMENTORAX

Dolor

Signos o Sospecha de Neumotorax
Cervical Toracica LumbosacraHallazgos



HALLAZGOS EXTREMIDADES

Hallazgos
Mano

D I

Antebrazo

D I ID

Brazo

ID

Codo

ID

Muñeca

ID

Hombro

ID

Clavicula
Pelvis Cadera

ID

Muslo

ID

Pierna

ID

Rodilla

D

Tobillo Pie

I ID

Anannesis               X            

Cinematica del Trauma               X            

Dolor a Movilización            X               

Dolor Espontaneo            X               

Equimosis            X               

Examen Físico               X            

Hematoma            X               

Zona de Impacto            X               

HERIDAS Bordes

Area Enrojecimiento Necrosis Secreción EdemaTipo  Días POP  Tamaño (cm) Suturada Material Organico

... NO NO NO NO NO NO

... NO NO NO NO NO NO

DIAGNOSTICOS

CIE 10 Impresión Diagnostica

T07X POLITRAUMATISMO DE ALTA ENERGIA 

T793 ALTO RIESGO DE INFECCION

T791 ALTO RIESGO DE EMBOLIA DE GRASA

Impresión DiagnosticaCIE 10Tipo

TRAUMATISMO INTRACRANEAL, NO ESPECIFICADOS069Princ

CERVICALGIAM542Rel1

CONTUSION DEL TORAXS202Rel2

FRACTURA DE OTRAS PARTES DEL HOMBRO Y DEL BRAZOS428Rel3

Conducta:

ANALISIS

PACIENTE QUIEN INGRESA EN TURNO DE LA NOCHE  NOTA RETROSPECTIVA HORA 07+00 RECIBO PACIENTE EN SALA DE 

REANIMACION BAJO MONITORIZACION CON O2 SUPLEMTNARIO Y COLLAR CERVICAL SEGUN REFIERE TURNO NOCHE PACIENTE 

QUIEN INGRESA POR ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE CONDUCTOR DE BICICLETA  AL SER ARROLADO POR CAMION A 

SU INGRESO PACIENTE CON PRESENCIA DE TCE CON PERDIDA DE CONOCIMIENTO  CEFALEA  AMENESIA DEL EVENTO 

ALERTABLE AL LLAMADO CON PUPILAS ISOCORICAS REACTIVAS A LA LUZ SE ENCUENTRA CON CIFRAS TENSIONALES 

NORMOTENSAS SIN TAQUICARDIASE REALIZA REVISION PRIMARIA Y SECUNDARIA SIN LESIONES POTENCIALMENTE FATALES SIN 

EMBARGO PACIENTE CURSANDO CON TCE MODERADO CON GLASGOW 14/158 POR LO QUE TRASLADARON A TOMA DE IMAGENES 

DIAGNOSTICAS, TAC DE CRANEO SIMPLE CON EVIDENCIA DE NEUMOENCEFALO  PRESENCIA DE HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA 

TRAUMATICA FX DE ORBITA , LINEA MEDIA CENTRLA CON PRESNECIA DE HEMATOMAS, TACAR CON PRESENCI ADE PEQUEÑA 

CONTUSION PULMONAR Y NEUMOTORAX MENOR DEL 20 5 TRAUMATICO, PENDIENTE TOMA DE TAC DE ABDOMEN, ACTUALMENTE 

ENCUENTRO PACIENTE ALERTABLE AL LLAMADO CON TENDENCIA A LA SOMNOLENCIA M NORMOTENSO NO TAQUICARDICO NO 

DIFICUTLAD RESPIRATORIA NO PRSENCIA DE TORAX INESTABLE CON HEMATOMA A NIVCEL DE HOMBRO IZQUIERDO CON 

APARENTE FRACTURA, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA PALPACION NO SIGNOS DE IRRITACION PERIOTNEAL 

NO PRESENCIA DE SANGRADO RECTAL NO GLOBO VESICAL  NO PALIDEZ MUCOCUTANEA PELVIS ESTABLE  NO TRAUMA EN 

MIEMBROS INFERIORES, SE ENCUETNRA PENDEINTE VALORACION POR OTRAS ESPECILIADES REQUIERE MANEJO 

MULTIDICIPLINARIO, SE CONSIDERA PACIENTE CON INDICACION DE UCI  INTERMEDIO PARA VIGILANCIA NEUROLOGICA ESTRICTA 

SE  SOLICITA VALORACION Y SE COMENTA, SE SOLICITAN PARACLINICO DE INGRESO

EVOLUCIONES DIARIAS:

Fecha y Hora: Cama:Hoja de Evolución9/10/2018 15:27 UCI-304

1) TCE LEVE CON PÉRDIDA DE CONCIENCIA. 2) HSA POST-TRAUMÁTICA. 3) NEUMOENCÉFALO. 4) FX PERIORBITARIAS 

IZQUIERDAS. 5) FX CUELLO ESCPÁPULA IZQUIERDA. 6) TRAUMA TÓRAX CERRADO. 7) HERIDA SUPRAORBITARIA 

IZQUIERDA Y PÁRPADO SUPERIOR OI. 8) EPISTAXIS, FX NASAL. EQUIMOSIS, EDEMA, DOLOR Y LIMITACIÓN FUNCIONAL 

MODERADOS EN HOMBRO IZQUIERDO, PREDOMINIO ESCÁPULA. ALERTA, ORIENTADO, CON AMNESIA DEL EPISODIO, 

OBEDECE ORDENES  EDEMA Y EQUIMOSIS BIPALPEBRAL Y PERIORBITARIO IZQUIERDOS.

Analisis:

PACIENTE EN L MOMENTO CLINICAMENTE ESTABLE SIN SIRS , SIN REQUERMIENTO DE SOPORTE VENTIALTORIO 

INVASIVO NI SOPORTE VASOPRESOR , PENDIENTE VALORACION POR CX MAXILOFACILA CON TAC DE CARA , 

CONTONUAMOS ATENTOS A EVOCLUION

Plan:

Fecha y Hora: Cama:Hoja de Evolución9/10/2018 20:47 UCI-304

DIAGNOSTICOS :

1) TCE LEVE CON PÉRDIDA DE CONCIENCIA. 2) HSA POST-TRAUMÁTICA. 3) NEUMOENCÉFALO. 4) FX PERIORBITARIAS 

IZQUIERDAS. 5) FX CUELLO ESCPÁPULA IZQUIERDA. 6) TRAUMA TÓRAX CERRADO. 7) HERIDA SUPRAORBITARIA 

IZQUIERDA Y PÁRPADO SUPERIOR OI. 8) EPISTAXIS, FX NASAL.....

PACIENET CON POLITRAUMATISMO CON TRAUMA CRANEOFACIAL CON  NECESIDAD DE MANEJO EN UCI PARA 

VIGILANCIA NEUROLOGCIA Y MKONITOREO HEMODINAMCIO POR RIESGO DE DETERIORO CON TRAUMA CERRADO DE 

TORAX. EN EL OMENTO CON ADECUADO PATRON RESPIRATORIO CON ADECUADOS INDICES DE OXIGENACION CON 

PRESION ARTERIAL MEDIA EN METAS SIN SOPORTE VASOACTIVO. CON BALANCE HIDRICO  POSITIVO Y BUEN GASTO 

Analisis:



RUNIARIO. PENDIET EVALORACION PIOR CIRUGIA MAXILOFACIAL CON REPORTE DE TAC DE CARA. SE CONTINUA 

MANEJO MEDICO VIGILANCIA ANALGESIA. SE SOLICITAN LABORATORIOS DE CONTROL.

VALORACION CIRUGIA MAXILOFACIAL CON REPORTE DE TAC DE CARA

SE SOLICITAN LABORATORIOS DE CONTROL 

MANEJ EN UCI 

VIGILANCIA NEUROLOGICA MONITORIEO HEMODINAMICO.

Plan:

Fecha y Hora: Cama:Nota de Evolución9/10/2018 08:19 UCI-309

PACIENTE DE 21 AÑOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE : 

1. POLITRAUMATISMO DE ALTO IMPACTO Y CINEMATICA 

2. TCE MODERADO 

2.1 NEUMOENCEFALO

2.2 HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA TRAUMATICA 

2.3 HEMATOMA EPIDURAL LAMINAR 

2.4 FX DE ESFENOIDES 

2. TRAUMA DE TORAX CERRADO 

2.1 NEUMOTORAX TRAUMATICO 

3.  FRACTURA DE ESCAPULA 

4. TRAUMA DE ABDOMEN CERRADO 

5. FX DE ORBITA 

PROBLEMAS 

EPISTAXIS 

NEUMOENCEFALO 

RIESGO DE DETERIORO NEUROLOGICO 

SOPORTES 

LEV 

GASTROPROTECCION 

ANTICOMISIAL 

TROMBOPROFILAXIS MECANICA 

PACIENTE ALERTABLE AL LLAMADO CON GLASGOW 15/15 

CABEZA Y CUELLO : PUPILAS ISOCORICAS REACTIVAS A LA LUZ ESCLERAS ANICTERICAS CONJUNTIVAS 

NORMOCORMICAS MCUOSA ORAL CON EVIDENCIA DE COAGULOS SIN SANGRADO ACTIVO PRESENCIA DE EPISTAXIS 

COLLAR CERVICAL 

TORAX ADECUADA EXPANSION TORACICA, TORAX SIMETRICO NO PRESENCIA DE ENFISEMA NI CREPITOS CON 

PEQUEÑA HIPOTENVILACION IZQUIERDA 

HOMBRO IZQUIERDO PRESNECIA DE HEMATOMA CON EQUIMOSIS DOLOROSA A LA PALPACION 

ABDOMEN NO DISTENDIDO NO DOLORORO A LA PALPACION 

TACTO RECTAL NEGATIVO PARA SANGRADO 

PELVIS ESTABLE 

EXTRMEIDADES PULSOS PRESNETS Y SIMETRICOS ADECUADA PERFUSION DISTAL 

NEUROLOGICO PACIENTE CONCIENTE ALERTABLE AL LLAMADO EN OCASIONES CON EPISODIOS DE SOMNOLENCIA 

PUPILAS ISOCORICAS REACTIVAS A LA LUZ NO NISTAGMUS NO VALORABLE MARCHA SENSIBILIDAD CONSERVADA 

MUEVE 4 EXTREMIDADES 

RX SE EVIDENCIA PRESENCIA DE FRACTURA DE ESCAPULA 

PELVIS NO TRAZOS DE FRACTURAS 

MANO Y CODO SIN PRESENCIA DE FRACTURAS O LUXACIONES 

ANALISIS 

SE TRATA DE PACIENTE DE 21 AÑOS DE EDAD QUIEN INGRESA POR ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE 

CONDUCTO DE BICICLETA AL SER ARROLLADO POR CAMION CON PRESNCIA DE TCE MODERADO CON PERDIDA DE 

CONOCIMIENTO, AMNESIA DEL EVENTO EN EL MOEMNTO CON GLASGOW 15/15 CON EVIDENCIA EN IMAGENES 

DIAGNOSTICAS CRANEO NEUMOENCEFALI IMPORTANTE FX DE ESFENOIDES, FX DE ORBITA HSA TRAUMATICA 

PEQUEÑO HEMATOMA EPIDURAL LAMINAR TEMPORAL TRAUMA DE TORAX CON EVIDNCIA DE NEUMOTORAX MENOR 

DEL 20 % TRAUMATICO CON FX DE ESCAPULA, NO PRSENCIA DE ABDOMEN AGUDO PELVIS ESTABLE,  SE TRASLADA 

PACIENTE A UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS SE DEJA MANEJO ANTICOMISIAL, GASTRPROTECCION CABECERA A 45 

GRADOS PENDIENTE VALORACIONES POR ESPECIALIDADES  SIN MEBARGO PACIENTE YA VALORADO POR SERVICIO 

DE NEUROCX CONJUNTAMENTE QUIEN REVISA IMAGENES DIAGNOSTICAS

Analisis:

TRASLADO A UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS 

SE INICIA MANEJO CON FENITOINA 

PENDIENTE EXAMENES 

P IC A CX GENERAL ORTOPEDIA Y NEUROCX

Plan:

Fecha y Hora: Cama:Nota de Especialista9/10/2018 08:30 UCI-309

PACIENTE DE 21 AÑOS PRESENTA POLITRAUMATISMO EN ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PEATON AL SER Analisis:



ARROLLADO.

ACEPTABLES CONDICIONES.

SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA.

FC 79 FR 14.

EQUIMOSIS NASAL.

ESTIGMAS DE SANGRADO BUCAL.

CUELLO INMOVILIZADO.

TORAX SIN DOLOR.

ABD BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO.

TACAR CON PEQUEÑA CAMARA DE NEUMOTORAX IZQUIERDO <10% CONTUSION PULMONAR LOBULO INFERIOR SIN 

DERRAMES.

TAC ABDOMEN SIMPLE SIN LIQUIDO LIBRE , NO APARENTES LESIONES HEPATICAS O ESPLENICAS.

POR EL MOMENTO NO REQUIERE MANEJO QUIRURGICO.

MANEJO MEDICO, ANALGESIA , INCENTIVO, RESTRICCION DE LIQUIDOS ENDOVENOSOS.

REALIZAR CONTROL RADIOLOGICO EN 24 HORAS.

Plan:

Fecha y Hora: Cama:Nota de Evolución9/10/2018 08:54 UCI-309

PACIENTE CON ANTECEDENTE DE ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE CONDUCTOR DE BICICLETA AL SER 

ARROLLADO POR UN CARRO CON POSTERIOR POLITRAUMATISMO. 

EN EL MOMENTO CONCIENTE ALERTA, GLASGOW 15/15. 

REFIERE DOLOR EN CLAVICULA IZQUIERDA Y EN HOMBRO IZQUEIRDO CON LIMITACION PARA LA MOVILIDAD A ESTE 

NIVEL RESTO DE EXTREMIDADES SIN DOLOR NI DEFORMIDADES 

HOMBRO IZQ: DOLOR A LA PALPACION SOBRE EXTREMO DISTAL DE LA CLAVICUA CON EQUIMOSIS A ESTE NIVEL CON 

DOLOR EN HOMBRO IZQ, DOLOR SOBRE LA ESCAPULA

RX DE HOMBRO SE EVIDENCIA FRACTURA DEL CUELLO DE LA ESCAPULA NO DESPLAZADA

Analisis:

SE ORDENA TAC DE ESCAPULA IZQUIERDA Y REVALORACION CON RESULTADOPlan:

Fecha y Hora: Cama:Nota de Especialista9/10/2018 08:52 UCI-309

PACIENTE DE 21 AÑOS PRESENTA POLITRAUMATISMO EN ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PEATON AL SER 

ARROLLADO

CLINICAMENTE  EVIDENCIA  EDEMA  FACIAL   CON OCLUSION PARPEBRAL  EPISTAXIS   MODERADA    NO  PERMITE   

PALAPCION 

TOMOGRAFIA  SE   CRANEO  EVIDENCIA  FRACTURAS  MULTIPLES    TERCIO MEDIO  FACIAL    SE EVIDENCIA  

NEUMOENCEFALO FRONRAL  Y  MULTIPLES   GENERALIZADOS

Analisis:

SE SOLICITA   TOMOGRAFIA   SPN    Y REVALORACION EN  24  HORAS  CUANDI  ESTE EN MEJORES  CONDICIONES  NO 

REQUIERE  TAPONAMIENTO    NASAL  EN ESTE  MOMENTO  AVISAR   SI   AUMMENTA EPISTAXIS  GRACIAS

Plan:

Fecha y Hora: Cama:Hoja de Evolución9/10/2018 09:40 UCI-309

HEMODINÁMICAMENTE ESTABLE, SIN REQUERIMIENTO VASOPRESOR O VENTILACIÓN MECÁNICA. SIN COMPROMISO 

NEUROLÓGICO ACTUAL, PERO POR HALLAZGOS EN TAC CEREBRAL, ALTO RIESGO DE DETERIORO NEUROLÓGICO Y 

VIGILANCIA NEUROLÓGICA.

LABS NORMALES.

Analisis:

IC CX PLÁSTICA Y ORL. ANALGESIA, INCENTIVO RESPIRATORIO. INICIAR VANCOMICINA Y CEFTRIAXONA. FENITOINA, 

GASTROPROTECCIÓN.

Plan:

Fecha y Hora: Cama:Nota de Especialista9/10/2018 13:05 UCI-304

NEUROCIRUGIA

SE ACUDE A VALORAR PACIENTE EN CONDICIONES CLINICAS ESTABLES, QUIEN FUE ARROLLADO POR VEHICULO 

QUE NO SE ESPECIFICA CON PERDIDA DE CONOCIMIENTO, AL EXAMEN FISICO MUTIPLES ESCXORIACIONES, AUMETO 

DE COLUMEN EN PARPADO IZQUIERDO PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ GLASGOW 15 PTS FUERZA 

MUSCULAR CONSERVADA LIMITADA EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO POR DOLOR Y AUMENTO DE VOLUMNA EN 

HOMBRO IZQUIERDO 

TAC DE CRANEO CON FRACTUURA LINEAL ETMOIDAL Y ESFENOIDAL, NEUMOENCEFALO GLOBAL INCLUSO A NIVEL 

DE COLUMNA CERVICAL,

TAC DE COLUMNA CERVICAL SIN TRAZOS DE FRACTURA NI SIGNOS DE INESTABILIDAD NI LISTESIS

TAC DE COLUMNA DORSAL VISTO EN TACAR  SIN TRAZOS DE FRACTURA NI SIGNOS DE INESTABILIDAD 

TAC DE COLUMNA LUMBAR VISTA EN ABDOMEN SIN TRAZOS DE FRACTURA NI SIGNOS DE INESTABILIDAD 

SE SUGIERE INICIAR ANTIBIOTICOTERAPIA CON CEFTRIAXONA Y VANCOMICINA Y MANEJO EN UCI INICAIAR INCENTIVO

PENDIENTE DEL CASO TAC DE CRANEO EN 48 HORAS

Analisis:

NEUROCIRUGIA

SE ACUDE A VALORAR PACIENTE EN CONDICIONES CLINICAS ESTABLES, QUIEN FUE ARROLLADO POR VEHICULO 

QUE NO SE ESPECIFICA CON PERDIDA DE CONOCIMIENTO, AL EXAMEN FISICO MUTIPLES ESCXORIACIONES, AUMETO 

Plan:



DE COLUMEN EN PARPADO IZQUIERDO PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ GLASGOW 15 PTS FUERZA 

MUSCULAR CONSERVADA LIMITADA EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO POR DOLOR Y AUMENTO DE VOLUMNA EN 

HOMBRO IZQUIERDO 

TAC DE CRANEO CON FRACTUURA LINEAL ETMOIDAL Y ESFENOIDAL, NEUMOENCEFALO GLOBAL INCLUSO A NIVEL 

DE COLUMNA CERVICAL,

TAC DE COLUMNA CERVICAL SIN TRAZOS DE FRACTURA NI SIGNOS DE INESTABILIDAD NI LISTESIS

TAC DE COLUMNA DORSAL VISTO EN TACAR  SIN TRAZOS DE FRACTURA NI SIGNOS DE INESTABILIDAD 

TAC DE COLUMNA LUMBAR VISTA EN ABDOMEN SIN TRAZOS DE FRACTURA NI SIGNOS DE INESTABILIDAD 

SE SUGIERE INICIAR ANTIBIOTICOTERAPIA CON CEFTRIAXONA Y VANCOMICINA Y MANEJO EN UCI INICAIAR INCENTIVO

PENDIENTE DEL CASO TAC DE CRANEO EN 48 HORAS

Fecha y Hora: Cama:Nota de Especialista9/10/2018 14:41 UCI-304

CIRUGIA PLASTICA.

PACIENTE QUIEN PRESENTA TRAUMA FACIAL DE TEJIDOS BLANDOS MOTIVO POR EL CUAL NOS INTERCONSULTAN 

AL EF CONCIENET ALERTA PRESENTA DOS HERIDAS TRANSVERSA EN REGION FRONTAL. DE MAS O MENOS 3 CMS 

LEJOS DE REBORDES OBRITARIOS EQUIMOSIS PERIOBITARIO NO ALTERACION AGUDEZA VISUAL MOVIMIENTOS 

OCULARES NORMALES.  NO AY6 LESION DE RAMA FRONTAL DEL FACIAL 

SE REVSIA IMAGENES NO HAY TAC DE CARA.  SE EVIDENCIA EN CORTES DE TAC CRANEAL FRACTRUA DE PISO 

ORBITA? Y HEMOSENO IZQUIERDO.

Analisis:

PACIENTE CON TRAUMA FACIAL DE TEJIDOS BLANDOS. SERA LLEVADO POR NUESTRO SERVICIO A SUTURA 

MULTIPLES DE HERIDAS.  TOMAR TAC DE CARA Y SOLICITAR CONSULTA PORT MAXILOFACIAL.

Plan:

InterpretaciónResultadoDescripciónCódigoTipo

PARACLINICOS DEL DÍA:

Paraclínicos del día acorde con 

evolución clínica y objetivos 

terapéuticos

Tiempo de Protrombina - PT: 15.7 Seg Control Diario: 14.0 Seg INR: 

1.16 RANGO CONTROL 12.0 - 16.0 SEG

PT - TIEMPO DE PROTROMBINA902045

Jusitificación: PACIENTE EN MANEJO DE UNIDAD DE CUIDAOD INTENSIVO REQUIERE LABORATORIOS DE RUTINA CONTROL TOMAR MAÑANA

Paraclínicos del día acorde con 

evolución clínica y objetivos 

terapéuticos Nota: NORMAL

Tiempo de Protrombina - PT: 15.5 Seg Control Diario: 14.0 Seg INR: 

1.15 RANGO CONTROL 12.0 - 16.0 SEG

PT - TIEMPO DE PROTROMBINA902045

Jusitificación: PTE CON POLITRAUMATISMO EN ACCIDENTE DE TRANSITO TCE SEVERO

Paraclínicos del día acorde con 

evolución clínica y objetivos 

terapéuticos

Tiempo Parcial de Tromboplastina: 26.8 Seg Control Diario: 28.1 

Seg Rango Control 28-38 seg

PTT - TIEMPO DE 

TROMBOPLASTINA PARCIAL

902049

Jusitificación: PACIENTE EN MANEJO DE UNIDAD DE CUIDAOD INTENSIVO REQUIERE LABORATORIOS DE RUTINA CONTROL TOMAR MAÑANA

Paraclínicos del día acorde con 

evolución clínica y objetivos 

terapéuticos Nota: NORMAL

Tiempo Parcial de Tromboplastina: 22.4 Seg Control Diario: 28.1 

Seg Rango Control 28-38 seg

PTT - TIEMPO DE 

TROMBOPLASTINA PARCIAL

902049

Jusitificación: PTE CON POLITRAUMATISMO EN ACCIDENTE DE TRANSITO TCE SEVERO

Paraclínicos del día acorde con 

evolución clínica y objetivos 

terapéuticos

HEMOGRAMA Recuento de Leucocitos: 11.89 x10^3mm^3 % 

Neutrofilos: 85.9 % % Linfocitos: 8.9 % % Monocitos: 4.9 % % 

Eosinofilos: 0.2 % % Basofilos: 0.1 % # Neutrofilos: 10.21 

x10^3mm^3 # Linfocitos: 1.06 x10^3mm^3 # Monocitos: 0.58 

x10^3mm^3 # Eosinofilos: 0.02 x10^3mm^3 # Basofilos: 0.02 

x10^3mm^3 Recuento de Eritrocitos: 3.65 x10^6/mm^3 

Hemoglobina: 11.6 g/dl Hematocrito: 33.3 % Volumen Corpuscular 

Medio: 91.2 um^3 HB Corspuscular Media: 31.8 pg Concentración 

HB Corpucular Media: 34.8 g/dl Ancho Distribución Eritrocitaria: 

12.1 % Recuento de Plaquetas: 211 x10^3/mm^3 Volumen 

Plaquetario Medio: 8.5 um^3 Ancho de Distribución Plaquetas: 15.6 

% Plaquetocrito: 0.179 %

HEMOGRAMA902210

Jusitificación: PACIENTE EN MANEJO DE UNIDAD DE CUIDAOD INTENSIVO REQUIERE LABORATORIOS DE RUTINA CONTROL TOMAR MAÑANA

Ameritan continuar manejo 

intrahospitalario para acercar 

parámetros sin riesgo clínico Nota: 

LEUCOCITOSIS Y NEUTROFILIA 

LEVES, ATRIBUIBLES AL TRAUMA, 

RESTO NORMAL

HEMOGRAMA Recuento de Leucocitos: 17.05 x10^3mm^3 % 

Neutrofilos: 83.8 % % Linfocitos: 12.7 % % Monocitos: 2.3 % % 

Eosinofilos: 1.0 % % Basofilos: 0.2 % # Neutrofilos: 14.28 

x10^3mm^3 # Linfocitos: 2.17 x10^3mm^3 # Monocitos: 0.39 

x10^3mm^3 # Eosinofilos: 0.17 x10^3mm^3 # Basofilos: 0.04 

x10^3mm^3 Recuento de Eritrocitos: 5.02 x10^6/mm^3 

Hemoglobina: 15.6 g/dl Hematocrito: 46.1 % Volumen Corpuscular 

Medio: 91.8 um^3 HB Corspuscular Media: 31.1 pg Concentración 

HB Corpucular Media: 33.9 g/dl Ancho Distribución Eritrocitaria: 

12.1 % Recuento de Plaquetas: 310 x10^3/mm^3 Volumen 

Plaquetario Medio: 8.3 um^3 Ancho de Distribución Plaquetas: 15.7 

% Plaquetocrito: 0.257 %

HEMOGRAMA902210

Jusitificación: PTE CON POLITRAUMATISMO EN ACCIDENTE DE TRANSITO TCE SEVERO



Paraclínicos del día acorde con 

evolución clínica y objetivos 

terapéuticos Nota: NORMAL

HEMOCLASIFICACION Grupo: "O" Rh: POSITIVO THEMOCLASIFICACION GRUPO 

ABO Y FACTOR

902212

Jusitificación: PTE CON POLITRAUMATISMO EN ACCIDENTE DE TRANSITO TCE SEVERO

Paraclínicos del día acorde con 

evolución clínica y objetivos 

terapéuticos

IONOGRAMA Sodio: 140.08 mmol/l Potasio: 4.23 mmol/l Cloro: 

108.30 mmol/l

IONOGRAMA903605

Jusitificación: PACIENTE EN MANEJO DE UNIDAD DE CUIDAOD INTENSIVO REQUIERE LABORATORIOS DE RUTINA CONTROL TOMAR MAÑANA

Paraclínicos del día acorde con 

evolución clínica y objetivos 

terapéuticos

Creatinina: 0.90 mg/dl Hombres: 0.7 - 1.4 mg/dl Mujeres: 0.6 - 1.1 

mg/dl

CREATININA903825

Jusitificación: PACIENTE EN MANEJO DE UNIDAD DE CUIDAOD INTENSIVO REQUIERE LABORATORIOS DE RUTINA CONTROL TOMAR MAÑANA

Paraclínicos del día acorde con 

evolución clínica y objetivos 

terapéuticos Nota: NORMAL

Creatinina: 0.98 mg/dl Hombres: 0.7 - 1.4 mg/dl Mujeres: 0.6 - 1.1 

mg/dl

CREATININA903825

Jusitificación: PTE CON POLITRAUMATISMO EN ACCIDENTE DE TRANSITO TCE SEVERO

Paraclínicos del día acorde con 

evolución clínica y objetivos 

terapéuticos

Nitrogeno Ureico: 13.2 mg/dl Urea: 28.24 mg/dlBUN - NITROGENO UREICO903856

Jusitificación: PACIENTE EN MANEJO DE UNIDAD DE CUIDAOD INTENSIVO REQUIERE LABORATORIOS DE RUTINA CONTROL TOMAR MAÑANA

Paraclínicos del día acorde con 

evolución clínica y objetivos 

terapéuticos Nota: NORMAL

Nitrogeno Ureico: 9.5 mg/dl Urea: 20.38 mg/dlBUN - NITROGENO UREICO903856

Jusitificación: PTE CON POLITRAUMATISMO EN ACCIDENTE DE TRANSITO TCE SEVERO

Paraclínicos del día acorde con 

evolución clínica y objetivos 

terapéuticos

< 10.0 mg/dL VR: (0.0 - 20.0)ALCOHOL ETILICO 

AUTOMATIZADO

905705

Jusitificación: TCE LEVE CON PÉRDIDA DE CONCIENCIA. NEUMOENCÉFALO MÚLTIPLE. TRAUMA FACIAL

Dentro de límites aceptables para la 

edad y morbilidad del paciente

COLUMNA CERVICAL Mgy 0.007 No hay alteración de la altura de 

los cuerpos vertebrales ni de la amplitud de los espacios 

intervertebrales Los agujeros de conjugación están libres Los 

tejidos blandos son normales

RADIOGRAFIA DE COLUMNA 

CERVICAL

871010RAYX

Jusitificación: Zona de Impacto, Cinematica del Trauma, Examen Físico, Dolor Espontaneo, Collar Cervical, Dolor a Movilización, Avulsión de Piel, 

Exposición de Hueso, Anannesis, Parestesia al Movimiento, Compromiso Sensibilidad, Hiperextensión, Flexión, Deformidad Apofisis 

espinosa, Parestesia Espontanea, Desviación o Perdida de Alineación, Limitación Extensión, Hematoma, Exposición de Musculo, Espasmo, 

Zona Edema e Inflamación, Dermatoma Segmemento, Limitación Funcional

Paraclínicos del día acorde con 

evolución clínica y objetivos 

terapéuticos

COLUMNA TORACICA Mgy 0.027 No hay alteración en la altura ni 

alineación de los cuerpos vertebrales. La amplitud de los espacios 

intervertebrales se encuentra preservada. No hay curvaturas a 

normales en la columna.

RADIOGRAFIA DE COLUMNA 

TORACICA

871020RAYX

Jusitificación: POLITRAUMATISMO DOLOR A LA PALAPCION EN REGION TORACICA LIMITACION AL MOVIMIENTO

Paraclínicos del día acorde con 

evolución clínica y objetivos 

terapéuticos

COLUMNA LUMBOSACRA Mgy 0.040 No hay alteración en la 

altura ni alineación de los cuerpos vertebrales. La amplitud de los 

espacios intervertebrales se encuentra preservada. No hay 

signos de compromiso de las articulaciones facetarias ni 

evidencia de espondilolisis o espondilolistesis.

RADIOGRAFIA DE COLUMNA 

LUMBOSACRA

871040RAYX

Jusitificación: POLITRAUMATISMO EQUIMOSIS DOLOR A LA PALAPCION EN REGION LUMBOSACRA LIMITACION AL MOVIMIENTO

Dentro de límites aceptables para la 

edad y morbilidad del paciente

TORAX Mgy 0.003 La silueta cardiaca de tamaño y configuración 

normales. Vascularización pulmonar y mediastino sin alteraciones . 

Nódulo calcificado en la base del pulmon iziquierdo de 7 mm de 

diámetro.

RADIOGRAFIA DE TORAX (AP 

PA o LATERAL)

871121RAYX

Jusitificación: Necrosis, Cianosis, Abrasión, Parestesia Espontanea, Area Necrosis, Lesiones de Piel Superficiales, Hipoxemia, Signos o Sospecha de 

Neumotorax, Ansiedad, Dermatoma Segmemento, Disnea, Signos o Sospecha de Hemotorax, Limitación Funcional, Taponamiento 

Cardiaco, Equimosis, Paresia, Perfusión Mayor a 3 seg., Marcas de Cinturon, Area Hematoma, Exposición de Musculo, Hematoma, 

Espasmo, Taquicardia, Cinematica del Trauma, Contractura, Patrón Respiratorio Restrictivo, Sospecha Lesión de Organos Inferiores, Dolor 

a Movilización, Laceración, Avulsión de Piel, Exposición de Hueso, Crepitos a Palpación Reja Costal, Anannesis, Edema por Tumefacción, 

Enfisema Subcutaneo, Signos de Trauma Directo, Parestesia al Movimiento, Compromiso Sensibilidad, Paralisis, Crepitación, Deformidad 

Apofisis espinosa, Flexión, Fracturas Costales, Livides, Frialdad, Fractura Abierta, Dolor, Inestable, Signos de Derrame, Sospecha de 

Trauma Cardiaco, Ausencia de Pulsos, Amputación, Deformidad, Dificultad Respiratoria, Exposición Osea, Hiperextensión, Dolor Intenso 

costal a Palpación, Inmovilizado, Tos, Desviación o Perdida de Alineación, Limitación Extensión, Exposición de Vasos, Zona Edema e 

Inflamación, Examen Físico, Zona de Impacto, Collar Cervical, Dolor Espontaneo

Dentro de límites aceptables para la 

edad y morbilidad del paciente

CODO DERECHO: Mgy 0.002 Densidad mineral ósea normal. No se 

identifican lesión ósea traumática ni expansiva. Relaciones 

articulares conservadas. Tejidos blandos sin alteraciones.

RADIOGRAFIA DE CODO873205RAYX

Jusitificación: Crepitación, Dolor Espontaneo, Laceración, Dolor a Movilización, Limitación Funcional, Edema por Tumefacción



Dentro de límites aceptables para la 

edad y morbilidad del paciente

CODO IZQUIERDO: Mgy 0.002 Densidad mineral ósea normal. No 

se identifican lesión ósea traumática ni expansiva. Relaciones 

articulares conservadas. Tejidos blandos sin alteraciones.

RADIOGRAFIA DE CODO873205RAYX

Jusitificación: Crepitación, Dolor Espontaneo, Laceración, Dolor a Movilización, Limitación Funcional, Edema por Tumefacción

Dentro de límites aceptables para la 

edad y morbilidad del paciente

RX DE CADERA: Mgy 0.010 Las relaciones articulares 

coxofemorales y sacroiliacas se encuentran conservadas. La 

amplitud del espacio de la sínfisis del pubis es normal. No se 

observan lesiones óseas de origen traumático agudo. No se 

observa alteración en los tejidos blandos.

RADIOGRAFIA DE PELVIS873412-2RAYX

Jusitificación: Cinematica del Trauma, Examen Físico, Dolor Espontaneo, Necrosis, Laceración, Dolor a Movilización, Avulsión de Piel, Exposición de 

Hueso, Edema por Tumefacción, Anannesis, Cianosis, Compromiso Sensibilidad, Paralisis, Crepitación, Abrasión, Livides, Frialdad, 

Fractura Abierta, Ausencia de Pulsos, Limitación Funcional, Amputación, Equimosis, Deformidad, Paresia, Perfusión Mayor a 3 seg., 

Inmovilizado, Exposición de Musculo, Hematoma, Exposición de Vasos

Dentro de límites aceptables para la 

edad y morbilidad del paciente Nota: 

1. Hematomas epidurales de 

ubicación frontal y temporal 

izquierdo asociado a fractura que 

compromete el techo y la pared 

orbitaria externa de la órbita. 2. 

Neumoencefalo traumático. 3. 

Múltiples fracturas a nivel de cara a 

complementar con estudio 

tomografico dirigido.

0.050 mGy Se realizaron cortes axiales desde la base del cráneo 

hasta el vértex con reconstrucciones en ventana ósea y ventana 

de tejido blando. Se aprecian dos hematomas epidurales el 

primero ubicado a nivel frontal izquierdo con distancia parénquima 

a tabla interna de 10 mm y otro en región temporal anterior 

izquierdo con distancia parénquima a tabla interna de 8 mm y en la 

adyacencia de dichos hematomas se aprecia trazo oblicuo de 

fractura que compromete el techo y la pared lateral externa de la 

órbita. El parénquima cerebral supra e infratentorial no presenta 

alteraciones en su densidad. Línea media central. Sistema 

ventricular de diámetro y trayecto normal. Burbujas gaseosas 

predominantemente en regiones parietales y adyacente a sitio de 

fractura fronto temporal. Ganglios de la base, mesencéfalo y fosa 

posterior sin alteraciones. Cisternas de la base permeables. 

Fractura alineada de arco cigomático izquierdo y del antro maxilar 

a complementar con estudio tomografico dirigido. Presencia de 

aire en cavidad orbitaria izquierda asociado a aumento de 

volumen de tejidos blandos peri orbitarios. Regiones 

petromastoideas adecuadamente neumatizadas.

TOMOGRAFIA AXIAL 

COMPUTADA DE CRANEO 

SIMPLE

879111TAC

Jusitificación: NEUMOENCEFALO TRAUMATICO EL 11/10/2018 AM

NO acordes con objetivos  

terapéuticos.  Evolución NO 

favorable Nota: HEMORRAGIA 

SUBARACNOIDEA 

POSTRAUMATICA

TAC CRANEO SIMPLE: 0.050 muy Se realizaron cortes axiales 

desde la base del cráneo hasta el verte con reconstrucciones en 

ventana ósea y ventana de tejido blando. Adecuada 

diferenciación de la sustancia gris y blanca. No evidencio infartos 

isquémicos hemorrágicos agudos o en evolución. Sistema 

ventricular de capacitancia y morfología usuales. Hemorragia 

subaracnoidea post traumática en el temporal y cisura inter 

hemisférica anterior. Gran cantidad de Neumoencéfalo. Fosa 

posterior normal. Múltiples fracturas de base de cráneo.

TOMOGRAFIA AXIAL 

COMPUTADA DE CRANEO 

SIMPLE

879111TAC

Jusitificación: Vomito, Céfalea, Amnesia del Evento, Evidencia Zona de Impacto

NO acordes con objetivos  

terapéuticos.  Evolución NO 

favorable

TAC DE CARA 0.0050 mGy Se realiza adquisición continua en 

modalidad dinámica sobre el macizo facial, con reconstrucciones 

en ventana de hueso y tejido blando en planos axial, sagital y 

coronal. Fractura conminuta del piso, el techo y la pared medial de 

la órbita izquierda, sin signos de luxación de los músculos 

extra-oculares. Fractura conminuta de las paredes lateral, medial 

y anterior del seno maxilar izquierdo con depresión y múltiples 

fragmentos. Fractura del tercio medio del tabique oseo nasal. Hay 

desviación del tabique oseo nasal hacia la izquierda con 

formación de espolón oseo. Obliteración de la unidad osteomeatal 

izquierda por material con densidad de tejidos blandos. Ocupación 

del seno maxilar izquierdo con material con densidad de tejidos 

blandos, que en contexto actual sugiere contenido hemático. 

Quiste de retención Vs pólipos en el seno maxilar derecho. Se 

visualiza fractura conminuta de la pared lateral del seno 

esfenoidal derecho. Extensa colección de aire ocupando el 

encéfalo. Relación articulo mandibulares preservados. Fracturas 

en el arco cigomático izquierdo. Edema de los tejidos blandos 

periorbitarios izquierdos. No se observa fracturas orbitarias 

derechas.

TOMOGRAFIA AXIAL 

COMPUTADA DE CARA

879131-2TAC

Jusitificación: TRAUMA FACIAL. EPISTAXIS IZQUIERDA. EDEMA, EQUIMOSIS Y DOLOR PERIORBITARIO IZQUIERDO



NO acordes con objetivos  

terapéuticos.  Evolución NO 

favorable

TC DE COLUMNA CERVICAL Se realiza adquisición continua en 

modalidad dinámica en la columna cervical desde la base del 

cráneo hasta T9 con reconstrucciones multiplanares, axial, 

coronal y sagital en ventana de hueso. Altura de los cuerpos 

vertebrales cervicales conservadas. Espacios intervertebrales 

sin alteraciones. Articulación atlanto-odontoidea de aspecto 

normal. Elementos posteriores sin lesiones traumáticas agudas. 

Se observa cantidad significativa de aire al interior del canal 

medular. Se visualiza parcialmente fractura conminuta de los 

senos esfenoidales y las apófisis pterigoides bilateralmente.

TOMOGRAFIA AXIAL 

COMPUTADA DE COLUMNA 

SEGMENTOS CERVICAL

879201-1TAC

Jusitificación: PTE CON TRAUMA CERVICAL EN ACCIDENTE DE TRANSITO

NO acordes con objetivos  

terapéuticos.  Evolución NO 

favorable

TACAR – ALTA RESOLUCION En escanógrafo multidetector de 32 

canales se realiza adquisición helicoidal volumétrica desde el 

opérculo torácico hasta las bases de ambos hemidiafragmas con 

técnica de alta resolución para valoración del parénquima 

pulmonar. Se realizan reconstrucciones finas multiplanares en los 

planos sagitales y coronales. Corazón de tamaño y morfología 

normales. No se observa derrame pericárdico. Vasos 

mediastinales de curso y calibre normales, anotando que la 

ausencia de medio de contraste limita su valoración. No se 

observa adenomegalias mediastinales ni axilares. En el 

parénquima pulmonar hay múltiples opacidades con densidad de 

vidrio esmerilado principalmente en el hemitorax izquierdo en 

todos los segmentos pulmonares y en el hemitorax derecho en el 

segmento anterior de lóbulo superior y en el lóbulo medio, 

atribuibles a focos de contusión parenquimatosa. Cámara de 

neumotórax de aproximadamente el 10% del pulmón izquierdo. No 

hay derrame pleural. La tráquea, la carina los bronquios fuentes 

segmentarios tiene calibre normal. Engrosamiento de paredes 

bronquiales. Hay limitación para la valoración del detalle del 

parénquima pulmonar por artefactos de movimiento. Se visualizad 

fractura conminuta del cuerpo de la escapula izquierda.

TOMOGRAFIA AXIAL 

COMPUTADA DE TORAX DE 

ALTA RESOLUCION (TACAR)

879301-4TAC

Jusitificación: PTE CON TRAUMA CERRADO DE TORAX EN ACCIDENTE DE TRANSITO

Paraclínicos del día acorde con 

evolución clínica y objetivos 

terapéuticos

TAC DE ABDOMEN SIMPLE: 0.0025 mGy Se realizó adquisición 

continua con equipo multicorte 32 en modalidad dinámica sobre el 

abdomen, desde las cúpulas diafragmáticas hasta la sínfisis 

púbica de forma simple con posteriores reconstrucciones 

multiplanares coronales y sagitales. Hígado de tamaño, forma y 

contornos normales. No se observan lesiones focales. Vesícula 

biliar de pared delgada sin cálculos hiperdensos en su interior. Vía 

biliar intra y extra-hepática de calibre normal. Bazo riñones, 

glándulas suprarrenales sin evidencia de alteraciones. Vasos 

retroperitoneales de curso y calibre normales. La ausencia de 

medio de contraste limita significativamente la evaluación de las 

estructuras vasculares y las vísceras. Los visualizados del tracto 

gastrointestinal no presenta alteraciones, anotando que no se 

observa signos que sugieran áreas de estenosis no zonas de 

transición. La ausencia de medio de contraste limita su adecuada 

caracterización. No se observa adenomegalias retroperitoneales. 

Vejiga parcialmente distendida de pared delgada y sin lesiones en 

su interior. Próstata de aspecto normal. No hay líquido peritoneal. 

No se observa fracturas.

TOMOGRAFIA AXIAL 

COMPUTADA DE ABDOMEN Y 

PELVIS (ABDOMEN TOTAL) 

SIMPLE

879420TAC

Jusitificación: PTE CON TRAUMA DE ABDOMEN CERRADO EN ACCIDENTE DE TRANSITO

NO acordes con objetivos  

terapéuticos.  Evolución NO 

favorable

TAC DE HOMBRO IZQUIERDO: 0.0020 mGy Utilizando técnica 

helicoidal multidetector se realizan cortes axiales sobre la 

topografía de hombro izquierdo obteniendo imágenes en los 

planos axial, sagital y coronal, observando: Fractura conminuta 

del cuerpo de la escapula con desplazamiento de múltiples 

fragmentos hacia la fosa escapular. No hay compromiso de la 

articulación glenohumeral. Las relaciones articulares se 

consideran preservadas. La clavícula y el humero no demuestran 

lesiones óseas traumáticas recientes. Los arcos costales 

visualizados tiene aspecto normal. Hay edema de los tejidos 

blandos de la región deltoidea y supra clavicular izquierda. Lo 

visualizado del parénquima pulmonar se identifica pequeña cama 

de neumotórax

TOMOGRAFIA AXIAL 

COMPUTADA DE MIEMBROS 

SUPERIORES Y ARTICULACION

879510TAC

Jusitificación: EDEMA, EQUIMOSIS, DOLOR Y LIMITACIÓN FUNCIONAL HOMBRO IZQUIERDO.



NO acordes con objetivos  

terapéuticos.  Evolución NO 

favorable

TAC DE ESCAPULA IZQUIERDO: 0.0020 mGy Utilizando técnica 

helicoidal multidetector se realizan cortes axiales sobre la 

topografía de hombro izquierdo obteniendo imágenes en los 

planos axial, sagital y coronal, observando: Fractura conminuta 

del cuerpo de la escapula con desplazamiento de múltiples 

fragmentos hacia la fosa escapular. No hay compromiso de la 

articulación glenohumeral. Las relaciones articulares se 

consideran preservadas. La clavícula y el humero no demuestran 

lesiones óseas traumáticas recientes. Los arcos costales 

visualizados tiene aspecto normal. Lo visualizado del parénquima 

pulmonar se identifica pequeña cama de neumotórax

TOMOGRAFIA AXIAL 

COMPUTADA DE MIEMBROS 

SUPERIORES Y ARTICULACION 

CON RECONSTRUCCION 3D

879910-3TAC

Jusitificación: EDEMA, EQUIMOSIS, DOLOR Y LIMITACIÓN FUNCIONAL HOMBRO IZQUIERDO. PLANEAMIENTO QX



Fecha y Hora: Cama:Nota de Especialista10/10/2018 17:29 UCI-304

PACIENTE CON TCE Y FACIAL, EN QUIEN SOLICITAN VALORACION POR EPISTAXIS EN FOS ANASLA IZQUIERDA. EN EL 

MOMENTO ENCUNTRO PACIENTE EN UCI, SIN SOPORTE VENTILATORIO. REFIERE EPISTAXIS OCASIONAL EN EL 

MOMENTO SIN SANGRADO. SE OBSERVA TCA DE SPN: PIRAMIDE NASAL SIN SIGNOS DE FX, CON DESVIACION 

IZQUIERDA CON ENGROSAMIENTO MUCOSO PERILESIONAL ---------------AL EXAMEN FISICO OBSERVO PACIENTE 

CONSCIENTE, ALERTA, COLABORADOR, OTOSCOPIA BILATERAL NORMAL , NARIZ CON LATERORRINIA DERECHA AL 

PARECER ANTIGUA POR FALTA DE FRAGMENTOS MOVILES, A LA RINOSCOPIA SEPTODESVIACION IZQUIERDA AREA IV 

CON VARICES SEPTALES Y SIGNOS DE SANGRADO RECINETE DE LAS MISMAS EN FOSA IZQUIERDA.-----------------IDX: 

SEPTODESVIACVION, EPISTAXIS ASOCIADA

Analisis:

PACIENTE CON DESVIACION SEPTAL Y EPISTAXIS ASOCIADO EN EL MOMENTO SIN SANGRADO ACTIVO POR LO CUAL 

SE DEJA OXIMETAZOLINA POR 5 DIAS, MEDIDAS PREVENTIVCAS: NO USAR CANULA NASAL SOLO MASCARA Y 

LUBRICACION TOPICA. FAVOR ENVIAR ORDEN DE CONTROL AMBULATORIO POR ORL PARA CONTINUAR ESTUDIO Y 

MANJEO DE PATOLOGIA NASAL. SE CIERRA IC.

Plan:

Fecha y Hora: Cama:Nota de Evolución10/10/2018 19:51 UCI-304

NEUROCIRUGIA

PACIENTE EN CONDICIONES CLINIAS ESTABLES, CON CUADRO DE FRACTURA ETMOIDAL Y ESFENOIDAL CON 

NEUMOENCEFALO SEVERO GLOBAL SIN DESCOMPENNSACON NEUROLOGICA PENDIENTE TAC DE CANEO MAÑANA

Analisis:

NEUROCIRUGIA

PACIENTE EN CONDICIONES CLINIAS ESTABLES, CON CUADRO DE FRACTURA ETMOIDAL Y ESFENOIDAL CON 

NEUMOENCEFALO SEVERO GLOBAL SIN DESCOMPENNSACON NEUROLOGICA PENDIENTE TAC DE CANEO MAÑANA

Plan:

Fecha y Hora: Cama:Hoja de Evolución10/10/2018 10:33 UCI-304

PACIENTE CON MONITOREO HEMODINAMICO NEUROLOGICO Y CARDIOVASCULAR SIN DETERIORO CLINICO CUMPLE 

METAS D EREANIMACION ADECUADO CONTROL ANALGESICL SIN TRASTYRONO DE OXIGENACION POR LO CUAL SE 

DECIDE TRASLADO A PISOP PARA CONTINUAR SU MANEJO MEDICO QYIRURGICO, SE REALIZARA HOY TAC CEREBRAL 

CONTROL PARA VALRARA CAMBIOS TRUATICOS DADO QUE TAC INICIA FUE TOMAMO POST ACCIDENTE

Analisis:

TRASLADO A PISO

METAQS D EREANIMACION

MEDIADAS D ENEURORPOTECCION

TAC CEREBRAL HOY

VIGILANCIA NEUROLOGICA Y HEMODINAMICA

MANEJO POR ORTOEDIA, NEUROQX, QX PLASTICA Y MAXILOFACIAL

Plan:

Fecha y Hora: Cama:10/10/2018 16:31 UCI-304

+++NOTA OPERATORIA+++

---DX PRE-POSTQX: HERIDAS MULTIPLES CARA

---PROCEDIMIENTO: DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL + SUTURA HERIDA MULTIPLE CARA

---HALLAZGOS: HEMICARA IZQUIERDA CON EDEMA, EQUIMOSIS BIPALPEBRAL. ESCORIACIONES SUPERFICIALES 

PERIROBITARIAS, MEJILLA Y REGION FRONTAL IZQUEIRDOS. DOS HERIDAS CILIAR Y SUPRACILIAR DE APROX 3CM 

CADA UNA DE BORDES IRREGULARES MACERADOS DESVITALIZADOS,  NO AFRONTABLES, 

---COMPLICACIONES: NINGUNA

Analisis:

--PACIENTE NO REQUEIRE MANEJO ADICIONAL POR CX PLASTICA SE CIERRA IC.Plan:

Fecha y Hora: Cama:Nota de Evolución10/10/2018 16:35 UCI-304

----SE CIERRA IC , CONTINUA MANEJO POR CX MAXILOFACIAL Y NEUROCXAnalisis:

---SE CIERRA IC

---AL DEFINIR EGRESO ENTREGAR: ANALGESIA ACETAMINOFEN  1GR CADA 6 HORAS Y ANTIBIOTICO CEFALEXINA 

500MG CADA 6 HORAS POR 5 DIAS  ----CONTROL RETIRO DE PUNTOS POR ENFERMERIA EN 6 DIAS ---CONTROL CX 

PLASTICA EN 1 MES ----RECOMENDACIONES GENERALES:   -EVITAR EXPOSICION AL SOL ---NO RETIRAR NI MOJAR 

MICROPORE HASTA RETIRO DE PUNTOS---DIETA RICA EN VITAMINA C QUE FAVORECE CICATRIZACION (ESPINACA KIWI 

GUAYABA CITRICOS). NO EXISTEN COMIDAS IRRITANTES PARA LA HERIDA, NO RESTRICCION COMIDAS ---UNA VEZ 

RETIRADOS PUNTOS INICIAR  PROTECTOR SOLAR (SUNFACE GEL U OTRO PROTECTOR MEDICADO, LOS PUEDE 

ENCONTRAR POR EJEMPLO EN TIENDAS BELLA PIEL CENTROS COMERCIALES) APLICAR 3 VECES DIA---- DESPUES 

DE 3 SEMANAS INICIAR MASAJES DURO CONTRA EL HUESO CONSTANTES PARA REMODELAR CICATRIZ, 

HUMECTANDO CON VASELINA O CUALQUIER CREMA. CONTINUAR MASAJES POR  2 MESES. Y PROTECTOR SOLAR 

POR MINIMO 4 MESES

Plan:

Fecha y Hora: Cama:Nota de Evolución10/10/2018 19:21 UCI-304

CIRUGIA GENERAL

PACIENTE 21 AÑOS CON DX

POLITRAUMATISMO

TRAUMA CERRADO TORAX

NEUMOTORAX IZQUIERDO <10%

Analisis:



LEVE DISNEA

EF

ALERTA, AFEBRIL

FC 88 X MIN. FR 19 X MIN. SAT 95%

MUCOSAS HUMEDAS

TORAX SIMETRICO, NO ENFISEMA SUBCUTANEO, MURMULLO VESICULAR CONSERVADO

ABDOMEN BLANDO, NO DOLOROSO

PENDIENTE RX TORAX CONTROL

SS RX TORAX CONTROL

ACTUALMENTE NO INDICACION MANEJO QX

Plan:

InterpretaciónResultadoDescripciónCódigoTipo

PARACLINICOS DEL DÍA:

Dentro de límites aceptables para la 

edad y morbilidad del paciente

Coombs Directo: NEGATIVOCOOMBS DIRECTO, PRUEBA 

CUALITATIVA

902201

Jusitificación: ANEMIA AGUDA

Dentro de límites aceptables para la 

edad y morbilidad del paciente

HEMOGRAMA Recuento de Leucocitos: 12.93 x10^3mm^3 % 

Neutrofilos: 90.7 % % Linfocitos: 5.3 % % Monocitos: 3.0 % % 

Eosinofilos: 0.9 % % Basofilos: 0.1 % # Neutrofilos: 11.73 

x10^3mm^3 # Linfocitos: 0.68 x10^3mm^3 # Monocitos: 0.40 

x10^3mm^3 # Eosinofilos: 0.11 x10^3mm^3 # Basofilos: 0.01 

x10^3mm^3 Recuento de Eritrocitos: 3.32 x10^6/mm^3 

Hemoglobina: 10.5 g/dl Hematocrito: 30.6 % Volumen Corpuscular 

Medio: 92.2 um^3 HB Corspuscular Media: 31.6 pg Concentración 

HB Corpucular Media: 34.3 g/dl Ancho Distribución Eritrocitaria: 

11.8 % Recuento de Plaquetas: 202 x10^3/mm^3 Volumen 

Plaquetario Medio: 8.8 um^3 Ancho de Distribución Plaquetas: 15.8 

% Plaquetocrito: 0.178 %

HEMOGRAMA902210

Jusitificación: POLITRAUMA

Dentro de límites aceptables para la 

edad y morbilidad del paciente

HEMOCLASIFICACION Grupo: "O" Rh: POSITIVO THEMOCLASIFICACION GRUPO 

ABO Y FACTOR Rh +

902212

Jusitificación: ANEMIA AGUDA

Dentro de límites aceptables para la 

edad y morbilidad del paciente

IONOGRAMA Sodio: 141.24 mmol/l Potasio: 4.49 mmol/l Cloro: 

106.36 mmol/l

IONOGRAMA903605

Jusitificación: POLITRAUMA

Dentro de límites aceptables para la 

edad y morbilidad del paciente

ANTICUERPOS IRREGULARES. DETECCION : NEGATIVOANTICUERPOS IRREGULARES 

DETECCION (COOMBS 

INDIRECTO, RASTREO 

ANTICUERPOS IRREGULARES, 

PRUEBA DE ANTIGLOBULINA 

INDIRECTA, ESCRUTINIO DE 

ANTICUERPOS IRREGULARES) 

EN TUBO

911004

Jusitificación: ANEMIA AGUDA

Dentro de límites aceptables para la 

edad y morbilidad del paciente

PRUEBA CRUZADA MAYOR: COMPATIBLE HEMOCLASIFICACION: 

O POSITIVO SELLO DE CALIDAD: b180042161 Observaciones:

PRUEBA CRUZADA MAYOR EN 

TUBO

911022

Jusitificación: ANEMIA AGUDA

Dentro de límites aceptables para la 

edad y morbilidad del paciente

PRUEBA CRUZADA MAYOR: COMPATIBLE HEMOCLASIFICACION: 

O POSITIVO SELLO DE CALIDAD: 221871

PRUEBA CRUZADA MAYOR EN 

TUBO

911022

Jusitificación: ANEMIA AGUDA

NO acordes con objetivos  

terapéuticos.  Evolución NO 

favorable

TAC CRANEO SIMPLE: 0.050 mGy Se realizaron cortes axiales 

desde la base del cráneo hasta el verte con reconstrucciones en 

ventana ósea y ventana de tejido blando. Los coeficientes de 

atenuación del parénquima nervioso son normales con adecuada 

diferenciación entre sustancia gris y sustancia blanca El tallo 

cerebral, el cerebelo y los núcleos de la base no muestran 

alteraciones. El sistema ventricular es de tamaño y configuración 

normal. La línea media es central La amplitud de los surcos del 

espacio subaracnoideo y las cisternas de la base son normales. 

No hay masas o colecciones extra axiales. Multiples fracturas de 

fosa anteirior y media. Moderada cantidad de neumoencefalo.

TOMOGRAFIA AXIAL 

COMPUTADA DE CRANEO 

SIMPLE

879111TAC

Jusitificación: CONTROL, TOMAR AHORA
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CIRUGIA GENERAL

DX

POLITRAUMATISMO TRAUMA CERRADO TORAX NEUMOTORAX IZQUIERDO <10%

PACIENTE EN ELM OMENTO SIN DISNEA, CONTROL DEL DOLOR, NO EMESIS

SV FC 78 FR 18 TA 120/78 T 36.7 SATO2 97% CON EL INCENTIVO RESPIRATORIO

ABDOMEN BLANDO NO DOLOROS

EXT SIN EDEMAS

RX DE TORAX CONTRL SIN CAMBIOS SIGNIFICATIVOS

Analisis:

PACIENTE CON DX ANOTADOS, ESTABLE, CONTINUA MANEJO MEDICIO INSTAURADO, SE INSISTE EN INCENTIVO 

RESPIRATORIO.

VIGILANCIA CLINICA

CSV AC

Plan:

Fecha y Hora: Cama:Nota de Evolución11/10/2018 18:02 326

PTE DE 21 AÑOS CON DX: 1. TRAUMA CRANEOFACIAL 1.1 NEUMOENCEFALO GLOBAL + FRACTURAS MULTIPLES 

TERCIO MEDIO FACIAL CON SEPTODESVIACION  + HERIDAS FRONTALES COMPLEJAS 1.2 POP 10/10 DE 

DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL + SUTURA HERIDA MULTIPLE CARA 2. TRAUMA TORACOABDOMINAL  2.1 PEQUEÑA 

CAMARA DE NEUMOTORAX IZQUIERDO <10% + CONTUSION PULMONAR LOBULO INFERIOR  3. FRACTURA DEL 

CUELLO DE LA ESCAPULA NO DESPLAZADA PARA MANEJO CONSERVADOR **VIENE DE UCI*** //SUB// REFIERE 

SENTIRSE BIEN CON CEFALEA MODERADA, DOLOR LEVE EN HOMBRO IZQUIERDO, NIEGA VOMITO TOLERA LA VIA 

ORAL, DIURESIS (+) //OBJ// PTE EN BUEN ESTADO GENERAL CONCIENTE ALERTA ORIENTADO SIN SIGNOSDE DHT NI 

DE DIFICULTAD RESPIRATORIA,  PUPILAS REACTIVAS, ISOCORICAS, ESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSA ORAL 

HUMEDA,  HERIDA  EN REGION SUPRACILIAR CUBIERTA CON APOSITOS SECOS LIMPIOS, EDEMA Y HEMATOMA EN 

REGION PERIORBITARIA IZQUIERDA CON LIMITACION LEVE PARA LA APERTURA OCULAR, DOLOR LEVE CON LA 

APERTURA OCULAR Y LA OCLUSION,  CUELLO NO DOLOROSO MOVIL SIN INGURTICACION,TORAX SIMETRICO, 

NORMOEXPANDIBLE, RS RS CONSERVADOS, ABRASION Y LACERACION EN HOMBRO IZQUIERDO  EN PROCESO DE 

CICATRIZACION, NO SIGNOS DE SOBREINFECCION,  ABDOMEN BLANDO NO DOLOROSO A LA PALPACION, NO 

VISCEROMEGALIAS, PERISTALTISMO CONSERVADO, EXTREMIDADES MSI INMOVILIZADO CON CABESTRILLO 

LIMITACION DE LOS MOVIENTOS DEL HOMBRO IZQU, MOVILIZA CODO MUÑECA Y  MANO NEUROVASCULAR DISTAL 

CONSERVADO, RESTO DE EXTREMIDSADES  EUTROFICAS NORMOPERFUNDIDAS NO EDEMAS, NEURLOGICO SIN 

DEFICIT NO SIGNOS DE FOCALIZACION MOTORA O SENSITIVA, NOMINA ABSTRAE, INCLUYE, CRUZA LA LINEA MEDIA, 

ROT CONSERVADOS, FUERZA EN LAS CUATRO EXTREMIDADES CONSERVADAS, //ANALISIS// PTE ESTABLE 

HEMODINAMICA Y NEUROLOGICAMENTE, SIN SIGNOS DE SIRS, EN CONTEXTO DE TRAUMA CRANEOENCEFALICO 

MODERADO-SEVERO, CON EVOLUCION SATISFACTORIA MOTIVO POR EL CUAL SE DECIDE PASAR DE UCI A PISO, NO 

HA TENIDO DETERIORO DE SU FUNSION COGNITIVA, MEJORIA DEL NEUMOENCEFALO  DOCUMENTADO POR TAC DE 

CONTROL, FUE VALORADO POR OTORRINO CON INDICACIONES DE MANEJO CONSERVADOR Y CONTROL POR LA 

CONSULTA EXTERNA, MAXILOFACIAL CONSIDERA LAS LESIONES OSEAS FACIALES NO REQUIEREN CIRUGIA AHORA 

MISMO, INDICACIONES DE MANEJO DE LOS TEJIDOS BLANDOS Y CONTROL POR CONSULTA EXTERNA PARA DEFINIR 

CONDUCTA , CONTNUA EN MANEJO  POR CX GENERAL CON INDICACION DE INCENTIVO RESPIRATORIO SIN 

DESCOMPENSACION DE NEUMOTORAX IZQUIERDO, ORTOPEDIA INDICA MANEJO CONSERVADOR DE LESION EN 

ESCAPULA IZQUIERDA, CONTINUA EN MANEJO POR NEUROCIRUGIA CON INDICACIONES DE MONITORIZACION 

CONTINUA DE SU ESTADO NEUROLOGICA, TIENE  PARACLINICOS DE HOY HEMOGRAMA Y ELECTOLITOS NORMALES, 

AZOADOS DEL DIA DE AYER  DENTRO DE METAS, CONTINUA CON IGUAL MANEJO MEDICO, TOMA DE TAC DE CRANEO 

CONTROL PARA MAÑANA

Analisis:

DIETA NORMAL,  CUIDADOS DE LA LESION DE ESCAPULA INMOVILIZADOR CONTINUO, ACOMPAÑANTE PERMANENTE, 

MONITORIA NEUROLOGICA CONTINUA HOJA NEUROLOGICA CADA 4 HORAS, INSENTIVO RESPIRATORIO ESTRICTO, 

MANEJO EN PISO POR NEUROCIRUGIA, CX GENERAL, ORTOPEDIA, SE SOLICITA TAC DE CRANEO CONTROL PARA 

MAÑANA

Plan:

Fecha y Hora: Cama:Nota de Especialista11/10/2018 08:44 UCI-304

PACIENTE CON DX DE FRACTURAS ETMOIDEAL Y ESFENOIDAL , NEUMOENCEFALO , FRACTURA ESCAPULAR  

PACIENTE ALERTA COLABORADOR , CON CABESTRILLO ADECUADO MANEJO DEL DOLOR SIN DEFICIT 

NEUROVSACUALR DISTAL 

TAC DE HOMBRO FRACTURA DEL CUERPO ESCAPULAR , MINIMO TRAZO A ESPINA NO HAY COMPROMISO DEL CUELLO 

NI DE LA GLENOIDES 

TAC DE ABDOMEN  PELVIS Y SACRO SIN LESIONES OSEAS

Analisis:

PACIETNE CON FRACTURAS DEL CUERPO ESCAPULAR , PARA MANEJO CONSERVADOR CONTINUA USO DE 

CABESTRILLO , SE EXPLICAN EJERCICIOS PENDULARES Y MOVILIDAD DE MANO , CONTROL CONSULTA EXTERNA DE 

ORTOPEDIA EN DOS SEMANAS, SE CIERRA IC

Plan:

Fecha y Hora: Cama:Hoja de Evolución11/10/2018 09:29 UCI-304

DIAGNOSTICOS : 1) TCE LEVE CON PÉRDIDA DE CONCIENCIA. 2) HSA POST-TRAUMÁTICA. 3) NEUMOENCÉFALO- 

HEMATOMA SUBDURAL FRONTAL IZQUIERDO LAMINAR. 4) FX PERIORBITARIAS IZQUIERDAS. 5) FX CUELLO 

ESCPÁPULA IZQUIERDA. 6) TRAUMA TÓRAX CERRADO. 7) HERIDA SUPRAORBITARIA IZQUIERDA Y PÁRPADO SUPERIOR 

Analisis:



OI. 8) EPISTAXIS, FX NASAL,  EVOLUCION NEUROLOGICA ESTABLE, VENTILACION ESPONTANEA, ADECUADOS INDICES 

DE OXIGENACION, SIN SOPORTE VASOPRESOR, ADECUADO CONTROL DEL DOLOR, HEMODINAMICAMENTE 

COMPENSADO, DIURESIS ADECUADA, TAC DE CRANEO DE CONTROL CON MEJORIA DE NEUMOENCEFALO, HSA 

TRAUMATICA, HEMATOMA SUBDURAL LAMINAR FORNTAL IZQUIERDO, SIN EFECTO DE MASA, EN SEGUIMIENTO POR 

NEUROCIRUGIA, CX MAXILO FACIAL, SE CONTINUA ANALGESIA, SE ADICIONA PROQUINETICO, EN CONDICIONES DE 

TRANSLADO A HOSPITALIZACION.

EN SEGUIMIENTO POR NEUROCIRUGIA, CX MAXILO FACIAL, SE CONTINUA ANALGESIA, SE ADICIONA PROQUINETICO, 

EN CONDICIONES DE TRANSLADO A HOSPITALIZACION.

Plan:

Fecha y Hora: Cama:Nota de Evolución11/10/2018 10:46 UCI-304

NEUROCIRUGIA PACIENTE EN CONDICIONES CLINIAS ESTABLES, CON CUADRO DE FRACTURA ETMOIDAL Y 

ESFENOIDAL CON NEUMOENCEFALO SEVERO GLOBAL SIN DESCOMPENNSACON NEUROLOGICA

ACTUALMENTE PACIENTE CONCIENTE ORIENTADO GLASGOW 15 PTS FUERZA MUSCULAR CONSERVADA EN TAC DE 

CXRANBEO MEJORIA DE NEUMOENCEFALO PERSISTIR CON INDENTIVO Y EPIDURAL TEMPORAL IZQUIERDO SIN 

CAMBIOS NI SIGNOS DE CRECIMIENTO  PENDIENTE DEL CASO

Analisis:

NEUROCIRUGIA PACIENTE EN CONDICIONES CLINIAS ESTABLES, CON CUADRO DE FRACTURA ETMOIDAL Y 

ESFENOIDAL CON NEUMOENCEFALO SEVERO GLOBAL SIN DESCOMPENNSACON NEUROLOGICA

ACTUALMENTE PACIENTE CONCIENTE ORIENTADO GLASGOW 15 PTS FUERZA MUSCULAR CONSERVADA EN TAC DE 

CXRANBEO MEJORIA DE NEUMOENCEFALO PERSISTIR CON INDENTIVO Y EPIDURAL TEMPORAL IZQUIERDO SIN 

CAMBIOS NI SIGNOS DE CRECIMIENTO  PENDIENTE DEL CASO

Plan:

Fecha y Hora: Cama:Nota de Evolución11/10/2018 15:19 326

PACIENTE   CONOCIDO  POR ESTE  SERVICIO  CON  DIAGNOSTICOS  ANOTADOS  FRACTURA  CIGOMATICOMALAR 

DERECHA   QUE  COMPROMETE  EL PISO DE ORBITA  CLINICAMENTE  EVIDENCIA  HEMORRAGIA  SUB CON JUNTIVAL  

IZQUIERDA CON MOVIMIENTOS  OCULARES  PRESERVADOS   LLAMA  LA ATENCION  OFTALMOPLEJIA  DERECHA  AL  

MOVIMIENTO  EXTERNO  PACIENTE  NIEGA  CAMBIOS EN LA  VISION   HIPOMETRIA  BUCAL   CON    DISESTESIA  DENTAL  

IZQUIERDA  MUCOSAS  HUMEDAS  A LA PALPACION   PACIENTE NO  PERMITE  POR  ALGIA  Y EDEMA  HEMICARA   

IZQUIERDA  CON ABRASIONES  MULTIPLES  

DIAGNOSTOCO  FRACTURA TERCIO MEDIO  FACIAL

Analisis:

PACIENTE   CO N  FRACTURAS DESCRITYAS CON  LEVE  DESPLAZAMIENTO  EN EL MOMENTO  NIEGA  CAMBIOS EN LA  

VISION  SERA REVALORADO  CLINICAM ENTE  CUANDO  DISMINUYA EL EDEMA  POR  CONSULTA EXTERNA  EL PROXIMO 

MARTES 16  OCTUBRE  PARA DEFINIR  CONDUCTA  NO REQUIERE   MANEJO INTRAHOSPITALARIO    POR  NUESTRO  

SERVI CIO

Plan:

InterpretaciónResultadoDescripciónCódigoTipo

PARACLINICOS DEL DÍA:

Dentro de límites aceptables para la 

edad y morbilidad del paciente Nota: 

ANEMIA LEVE, DEMAS NORMAL

HEMOGRAMA Recuento de Leucocitos: 10.47 x10^3mm^3 % 

Neutrofilos: 84.8 % % Linfocitos: 11.6 % % Monocitos: 3.3 % % 

Eosinofilos: 0.2 % % Basofilos: 0.1 % # Neutrofilos: 8.89 

x10^3mm^3 # Linfocitos: 1.22 x10^3mm^3 # Monocitos: 0.33 

x10^3mm^3 # Eosinofilos: 0.02 x10^3mm^3 # Basofilos: 0.01 

x10^3mm^3 Recuento de Eritrocitos: 3.07 x10^6/mm^3 

Hemoglobina: 9.6 g/dl Hematocrito: 28.2 % Volumen Corpuscular 

Medio: 91.8 um^3 HB Corspuscular Media: 31.3 pg Concentración 

HB Corpucular Media: 34.1 g/dl Ancho Distribución Eritrocitaria: 

11.7 % Recuento de Plaquetas: 198 x10^3/mm^3 Volumen 

Plaquetario Medio: 8.7 um^3 Ancho de Distribución Plaquetas: 15.7 

% Plaquetocrito: 0.172 %

HEMOGRAMA902210

Jusitificación: LEUCOCITOSIS EN SEGUIMIENTO, TOMAR 5 AM

Dentro de límites aceptables para la 

edad y morbilidad del paciente Nota: 

NEUMOTORAX

mGy: 0.003 La silueta cardiaca es de tamaño y configuración 

normales. El mediastino no presenta alteraciones. No hay lesiones 

el parénquima pulmonar No hay signos de derrame pleural.

RADIOGRAFIA DE TORAX 

(PORTATIL)

871121-2RAYX

Jusitificación: SEGUIMIENTO DE ALTERACION PULMONAR
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PACIENTE MASCULINO DE 21 AÑOS CON DIAGNOSTICOS DE: 1. TRAUMA CRANEOFACIAL 1.1 NEUMOENCEFALO 

GLOBAL + FRACTURAS MULTIPLES TERCIO MEDIO FACIAL CON SEPTODESVIACION  + HERIDAS FRONTALES 

COMPLEJAS 1.2 POP 10/10 DE DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL + SUTURA HERIDA MULTIPLE CARA 2. TRAUMA 

TORACOABDOMINAL  2.1 PEQUEÑA CAMARA DE NEUMOTORAX IZQUIERDO <10% + CONTUSION PULMONAR LOBULO 

INFERIOR  3. FRACTURA DEL CUELLO DE LA ESCAPULA IZQUIERDA NO DESPLAZADA PARA MANEJO CONSERVADOR 

//S// REFIERE SENTIRSE BIEN, CEFALEA LEVE, POR DEMAS DOLOR MODULADO, TOS SECA SIN DISNEA, NIEGA OTROS 

SINTOMAS, TVO, DIURESIS NORMAL Y DEPOSICIONES AUSENTES DESDE SU INGRESO //O// CABEZA Y CUELLO: 

HERIDAS FRONTALES CUBIERTAS CON APOSITO, MULTIPLES EQUIMOSIS Y EDEMA FACIAL GENERALIZADO, PUPILAS 

ISOCORICAS NORMOREACTIVAS, MUCOSAS HUMEDAS Y ROSADAS, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, ESCLERAS 

ANICTERICAS.  CUELLO MOVIL NO DOLOROSO, NO MASAS.   TORAX: RUIDOS RESPIRATORIOS DISMINUIDOS  SIN 

AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS.    ABDOMEN NO DOLOROSO A LA PALPACION, SIN SIGNOS DE 

IRRITACION PERITONEAL.   PELVIS ESTABLE,  MSI CONCABESTRILLO, EQUIMOSIS EN HOMBRO, SIN DEFICIT 

NEUROVASCULAR DISTAL. DEMAS  EXTREMIDADES: NO EDEMAS, PULSOS PERIFERICOS PRESENTES, LLENADO 

CAPILAR MENOR DE DOS SEGUNDOS.       NEUROLOGICO   ALERTA, ORIEENTADO EN LAS TRES ESFERAS, PARES 

CRANELAES NORMALES, FUERZA 5/5 SENSIBILIDAD CONSERVADA.

///ANALISIS: PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, AL DIA DE HOY CON LEVE CEFALEA Y TOS SECA PERO POR 

DEMAS ASINTOMATICO, ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA, SIN SIRS. NEUROCX INDICO 

TAC CRANEO CONTROL MAÑANA Y VIGILANCIA NEUROLOGICA POR TCE CON NEUMOENCEFALO, PARA LO CUAL 

TAMBIEN SE ENCUENTRA EN AMNEJO ATB CON CEFTRIAXONA + VANCOMICINA, HOY DIA 3. CX GENERLA INDICA TACAR 

CONTROL PARA EVALAUR EVOLUCIOND E NEUMOTORAX, S EINDICA CONTINAUR INCENTIVO PARA DESTETE DE O2. 

ORTOPEDIA INDICO AMNEJO CONSERVADRO DE ECAPULA Y CERRO IC. CX PALSTICA SUTURO HERIDAS FACIALES Y 

CERRO IC. MAXILO INDICA SEGUIMIENTO AMBULATORIO PARA DEFINIR MANEJOS ADICIONALES CUANDO DISMINUYA 

EEDEMA PERO POR AHORA SIN INDICACION QX. ORL INDICO OXIMETAZOLINA POR 5 DIAS, MEDIDAS RPEVENTIVAS 

PARA EPISTAXIS Y CERRARON IC.  SE AJUSTA ABNALGESIA Y POR DEMAS IGUAL AMNEJO. SEGUIMIENTO ACTUAL EN 

PISO POR CX GENERAL Y NEUROCX

Analisis:

1. DIETA CORRIENTE  2. ANALGESIA, TROMBOPROFILAXIS, GASTROPROTECCION, FENITOINA, OXIMETAZOLINA NASAL, 

SALBUTAMOL, PROKINETICO  3. CEFTRIAXONA + VANCOMICINA FI 09/10  4. INCENTIVO REPSIRATORIO + DESTETE DE 

O2  5. SEGUIMIENTO ACTUAL EN PISO POR CX GENERAL Y NEUROCX - TACAR DE TORAX, VIGILANCIA NEUROLOGICA, 

TAC CRANEO CONTROL MAÑANA

Plan:

Fecha y Hora: Cama:Nota de Evolución12/10/2018 14:17 326

NEUROCIRUGIA PACIENTE EN CONDICIONES CLINIAS ESTABLES, CON CUADRO DE FRACTURA ETMOIDAL Y 

ESFENOIDAL CON NEUMOENCEFALO SEVERO GLOBAL SIN DESCOMPENNSACON NEUROLOGICA ACTUALMENTE 

PACIENTE CONCIENTE ORIENTADO GLASGOW 15 PTS DISCRETAMENTE SOMNOLIENTO  FUERZA MUSCULAR 

CONSERVADA EN TAC DE CRANEO DE HOY SIN CAMBIOS CON RESPECTO A AYER CEFTRIAXONA/VANCOMICINA DIA 

4/14  PENDIENTE DEL CASO

Analisis:

NEUROCIRUGIA PACIENTE EN CONDICIONES CLINIAS ESTABLES, CON CUADRO DE FRACTURA ETMOIDAL Y 

ESFENOIDAL CON NEUMOENCEFALO SEVERO GLOBAL SIN DESCOMPENNSACON NEUROLOGICA ACTUALMENTE 

PACIENTE CONCIENTE ORIENTADO GLASGOW 15 PTS DISCRETAMENTE SOMNOLIENTO  FUERZA MUSCULAR 

CONSERVADA EN TAC DE CRANEO DE HOY SIN CAMBIOS CON RESPECTO A AYER CEFTRIAXONA/VANCOMICINA DIA 

4/14  PENDIENTE DEL CASO

Plan:

Fecha y Hora: Cama:Nota de Evolución12/10/2018 09:12 326

PACIENTE DE 21 AÑOS EN SEGUIMIENTO POR NEUMOTORAX + CONTUSION PULMONAR IZQUIERDOS // TRAUMA DE 

TORAX.

REGULARES CONDICIONES.

ALERTABLE.

FC 91 FR 12.

EDEMA FACIAL.

MUCOSA ORAL SECA.

TORAX DISMINUCION DEL MURMULLO VESICULAR.

ABD BLANDO, NO DOLOROSO.

PACIENTE CON EVOLUCION ESTACIONARIA CON REQUERIMIENTO DE OXIGENO , DOLOR PLEURITICO , SE 

CONSIDERA PERTINENTE REALIZAR TACAR CONTROL.

Analisis:

OXIGENO.

RESTRICCION DE LIQUIDOS ENDOVENOSOS.

ANALGESIA.

INCENTIVO.

TACAR.

Plan:

Fecha y Hora: Cama:Nota de Evolución12/10/2018 14:00 326

SE REVISAN IMAGENES DE TACAR CONTROL CON RESOLUCION DE NEUMOTORAX, SE EVIDENCIAN ZONAS DE 

CONTUSION PULMONAR BILATERAL.

Analisis:



SIN INDICACION DE MANEJO QUIRURGICO.

MANEJO MEDICO DE CONTUSIONES : OXIGENO SUPLEMENTARIO -- RESTRICCION DE LIQUIDOS ENDOVENOSOS -- 

ANALGESIA E INCENTIVO.

MANEJO POR SERVICIO TRATANTE.

Plan:

InterpretaciónResultadoDescripciónCódigoTipo

PARACLINICOS DEL DÍA:

NO acordes con objetivos  

terapéuticos.  Evolución NO 

favorable

TAC CRANEO SIMPLE: 0.050 mGy Se realizaron cortes axiales 

desde la base del cráneo hasta el verte con reconstrucciones en 

ventana ósea y ventana de tejido blando. Colección extra axial 

epidural frontal izquierda hiperdensa de morfología biconvexa de 

10 mm de diámetro asociado a Neumoencéfalo y fractura frontal 

adyacente compatible con hematoma epidural agudo. Línea media 

central. Densidad de tejido encefálico normal. Diferenciación entre 

sustancia gris y blanca preservada. Sistema ventricular de 

tamaño y morfología normales. Ocupación por material hemático 

de las celdillas etmoidales izquierdas, seno maxilar izquierdo y 

seno esfenoidal del mismo lado con múltiples fracturas asociadas. 

Edema delos tejidos blandos de la región temporal izquierda.

TOMOGRAFIA AXIAL 

COMPUTADA DE CRANEO 

SIMPLE

879111TAC

Jusitificación: TRAUMA CRANEOFACIAL

NO acordes con objetivos  

terapéuticos.  Evolución NO 

favorable

TACAR – ALTA RESOLUCION 0.0035 mGy Se realiza adquisición 

continua en modalidad dinámica, desde el estrecho torácico 

superior hasta recesos costofrénicos posteriores de forma simple 

en ventana de parénquima pulmonar y mediastino, con técnicas 

de MIP y reconstrucciones multiplanares axiales coronales y 

sagitales. Corazón de tamaño normal. Aorta de curso y calibre 

normal. Tráquea y bronquios fuentes sin alteraciones . No hay 

masas mediastinales. En la ventana para pulmón llama la atención 

la presencia de infiltrados alveolares que tienden a consolidar 

principalmente el lóbulo inferior derecho que no eran visualizados 

en estudio previo. Resolución completa del neumotórax izquierdo. 

No evidencio lesiones nodulares sospechosas. Tracto fibro 

atelectasico de base pulmonar izquierda. Estructuras óseas y 

muscular de la pared torácica sin alteraciones.

TOMOGRAFIA AXIAL 

COMPUTADA DE TORAX DE 

ALTA RESOLUCION (TACAR)

879301-4TAC

Jusitificación: PACIENTE CON NEUMOTORAX 10% + CONTUSION PULMONAR CON EVOLUCION ESTACIONARIA REQUIERE TACAR CONTROL.
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PACIENTE MASCULINO DE 21 AÑOS CON DIAGNOSTICOS DE: 1. TRAUMA CRANEOFACIAL 1.1 NEUMOENCEFALO 

GLOBAL + FRACTURAS MULTIPLES TERCIO MEDIO FACIAL CON SEPTODESVIACION + HERIDAS FRONTALES 

COMPLEJAS 1.2 POP 10/10 DE DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL + SUTURA HERIDA MULTIPLE CARA 2. TRAUMA 

TORACOABDOMINAL 2.1 PEQUEÑA CAMARA DE NEUMOTORAX IZQUIERDO <10% + CONTUSION PULMONAR LOBULO 

INFERIOR 3. FRACTURA DEL CUELLO DE LA ESCAPULA IZQUIERDA NO DESPLAZADA PARA MANEJO CONSERVADOR 

//S// REFIERE SENTIRSE BIEN, CEFALEA LEVE, DOLOR EN TESTICULO DERECHO ,  POR DEMAS DOLOR MODULADO, 

TOS SECA SIN DISNEA, NIEGA OTROS SINTOMAS, TVO, DIURESIS NORMAL Y DEPOSICIONES AUSENTES DESDE SU 

INGRESO //O// CABEZA Y CUELLO: HERIDAS FRONTALES CUBIERTAS CON APOSITO, MULTIPLES EQUIMOSIS Y EDEMA 

FACIAL GENERALIZADO, PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS, MUCOSAS HUMEDAS Y ROSADAS, CONJUNTIVAS 

NORMOCROMICAS, ESCLERAS ANICTERICAS. CUELLO MOVIL NO DOLOROSO, NO MASAS. TORAX: RUIDOS 

RESPIRATORIOS DISMINUIDOS SIN AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS. ABDOMEN NO DOLOROSO A LA 

PALPACION, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL. PELVIS ESTABLE, MSI CONCABESTRILLO, EQUIMOSIS EN 

HOMBRO, SIN DEFICIT NEUROVASCULAR DISTAL. DEMAS EXTREMIDADES: NO EDEMAS, PULSOS PERIFERICOS 

PRESENTES, LLENADO CAPILAR MENOR DE DOS SEGUNDOS. NEUROLOGICO ALERTA, ORIEENTADO EN LAS TRES 

ESFERAS, PARES CRANELAES NORMALES, FUERZA 5/5 SENSIBILIDAD CONSERVADA. //ANALISIS // PACIENTE  

ESATABLE HEMODINAMICA Y NEUROLOGICAMENTE, NO SIGNOS DE SIRS, SIN DETERIORO DE LA FUNSION 

NEUROLOGICA, CON DOLOR EN TESTICULO DERECHO POR LO QUE SE SOLICITA ECO TESTICULAR, REVALORACION 

CON RESULTADOS, EN MANEJO  POR NEUROCIRUGIA CON TTO A/B  CON CEFTRIAXONA + VANCOMICINA, HOY DIA 4 . 

CX GENERLA  INDICA CONTINUAR CON  INCENTIVO RESPIRATORIO, DESTETE DE OXIGENO, MANEJO CONSERVADOS 

DE LA LESION EN ESCAPULA, SERA REVALORADO POR MAXILOFACIAL CUANDO DISMINUYA EL EDEMA FACIAL,   

PARACLINICOS TACAR DE TORAX Y  TAC DE CRANEO REPORTAN  COLECCIÓN EXTRA AXIAL EPIDURAL FRONTAL 

IZQUIERDA HIPERDENSA DE MORFOLOGÍA BICONVEXA DE 10 MM DE DIÁMETRO ASOCIADO A NEUMOENCÉFALO Y 

FRACTURA FRONTAL ADYACENTE COMPATIBLE CON HEMATOMA EPIDURAL AGUDO. SENO MAXILAR IZQUIERDO Y 

SENO ESFENOIDAL DEL MISMO LADO CON MÚLTIPLES FRACTURAS ASOCIADAS. PRESENCIA DE INFILTRADOS 

ALVEOLARES QUE TIENDEN A CONSOLIDAR PRINCIPALMENTE EL LÓBULO INFERIOR DERECHO QUE NO ERAN 

VISUALIZADOS EN ESTUDIO PREVIO. RESOLUCIÓN COMPLETA DEL NEUMOTÓRAX IZQUIERDO,SE SOLICITA 

VALORACION POR MEDICINA INTERNA CONTINUA CON IGUAL MANEJO MEDICO

Analisis:

1. DIETA CORRIENTE 2. ANALGESIA, TROMBOPROFILAXIS, GASTROPROTECCION, FENITOINA, OXIMETAZOLINA NASAL, 

SALBUTAMOL, PROKINETICO 3. CEFTRIAXONA + VANCOMICINA FI 09/10 4. INCENTIVO REPSIRATORIO + DESTETE DE 

O2 5. SEGUIMIENTO ACTUAL EN PISO POR CX GENERAL Y NEUROCX - TACAR DE TORAX, VIGILANCIA NEUROLOGICA

Plan:
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IC YA CONTESTADA***************************************Analisis:

IC YA CONTESTADA***************************************Plan:

Fecha y Hora: Cama:Nota de Evolución13/10/2018 12:19 326

NEUROCIRUGIA PACIENTE EN CONDICIONES CLINIAS ESTABLES, CON CUADRO DE FRACTURA ETMOIDAL Y 

ESFENOIDAL CON NEUMOENCEFALO SEVERO GLOBAL SIN DESCOMPENSACON NEUROLOGICA ACTUALMENTE 

PACIENTE CONCIENTE ORIENTADO GLASGOW 15 PTS FUERZA MUSCULAR CONSERVADA EN TAC DE CRANEO DE 

HOY SIN CAMBIOS CON RESPECTO A AYER CEFTRIAXONA/VANCOMICINA DIA 5/14  MANTENER VIGILANCIA 

NEUROLOGICA PENDIENTE DEL CASO

Analisis:

NEUROCIRUGIA PACIENTE EN CONDICIONES CLINIAS ESTABLES, CON CUADRO DE FRACTURA ETMOIDAL Y 

ESFENOIDAL CON NEUMOENCEFALO SEVERO GLOBAL SIN DESCOMPENSACON NEUROLOGICA ACTUALMENTE 

PACIENTE CONCIENTE ORIENTADO GLASGOW 15 PTS FUERZA MUSCULAR CONSERVADA EN TAC DE CRANEO DE 

HOY SIN CAMBIOS CON RESPECTO A AYER CEFTRIAXONA/VANCOMICINA DIA 5/14  MANTENER VIGILANCIA 

NEUROLOGICA PENDIENTE DEL CASO

Plan:
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MEDICNA INTERNA , PACINETE HOSPITALIZADOP  con diagnosticos de ANALISIS

PACIENTE MASCULINO DE 21 AÑOS CON DIAGNOSTICOS DE: 1. TRAUMA CRANEOFACIAL 1.1 NEUMOENCEFALO 

GLOBAL + FRACTURAS MULTIPLES TERCIO MEDIO FACIAL CON SEPTODESVIACION + HERIDAS FRONTALES 

COMPLEJAS 1.2 POP 10/10 DE DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL + SUTURA HERIDA MULTIPLE CARA 2. TRAUMA 

TORACOABDOMINAL 2.1 PEQUEÑA CAMARA DE NEUMOTORAX IZQUIERDO <10% + CONTUSION PULMONAR LOBULO 

INFERIOR 3. FRACTURA DEL CUELLO DE LA ESCAPULA IZQUIERDA NO DESPLAZADA PARA MANEJO CONSERVADOR , 

nos interconsultan por hallazgo de contusion pulmoanr , en el moment sin fiebr e, no tos con expectoracion , al examen 

fisico en regualres condciones generales , sin brncoespasmo , ruidos respirtaoriso disminudios abdomen blando no dolor 

no deterioro neurologico -

Analisis:

pacinete quien se encienctra en manejo AB con vancomicina + ceftriaxona ,  en el momento sin SIRS,  con contudion 

pulmonar ya conococida , en el momento tranquislo , por ahora no se escalona manejo ANTIBIOTICO , CONTINUA ROCN 

INCENTIVO RESIRATRIO SE CIERRA IC

Plan:
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PACIENTE MASCULINO DE 21 AÑOS CON DIAGNOSTICOS DE: 1. TRAUMA CRANEOFACIAL 1.1 NEUMOENCEFALO 

GLOBAL + FRACTURAS MULTIPLES TERCIO MEDIO FACIAL CON SEPTODESVIACION + HERIDAS FRONTALES 

COMPLEJAS 1.2 POP 10/10 DE DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL + SUTURA HERIDA MULTIPLE CARA 2. TRAUMA 

TORACOABDOMINAL 2.1 PEQUEÑA CAMARA DE NEUMOTORAX IZQUIERDO <10% + CONTUSION PULMONAR LOBULO 

INFERIOR 3. FRACTURA DEL CUELLO DE LA ESCAPULA IZQUIERDA NO DESPLAZADA PARA MANEJO CONSERVADOR 

//S// REFIERE SENTIRSE BIEN, CEFALEA LEVE, DOLOR EN TESTICULO DERECHO , POR DEMAS DOLOR MODULADO, 

TOS SECA SIN DISNEA, NIEGA OTROS SINTOMAS, TVO, DIURESIS NORMAL Y DEPOSICIONES AUSENTES DESDE SU 

INGRESO //O//  PTE EN BUEN ESTADO GENEAL CONCIENTE ALERTA ORIENADO SIN SIGNOS DE DHT NI DE 

DIDFICULTAD RESPIRATORIA  HERIDAS FRONTALES CUBIERTAS CON APOSITO, MULTIPLES EQUIMOSIS Y EDEMA 

FACIAL GENERALIZADO, PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS, MUCOSAS HUMEDAS Y ROSADAS, CONJUNTIVAS 

NORMOCROMICAS, ESCLERAS ANICTERICAS. CUELLO MOVIL NO DOLOROSO, NO MASAS. TORAX: RUIDOS 

RESPIRATORIOS DISMINUIDOS SIN AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS. ABDOMEN NO DOLOROSO A LA 

PALPACION, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL. PELVIS ESTABLE, MSI CONCABESTRILLO, EQUIMOSIS EN 

HOMBRO, SIN DEFICIT NEUROVASCULAR DISTAL. DEMAS EXTREMIDADES: NO EDEMAS, PULSOS PERIFERICOS 

PRESENTES, LLENADO CAPILAR MENOR DE DOS SEGUNDOS. NEUROLOGICO ALERTA, ORIEENTADO EN LAS TRES 

ESFERAS, PARES CRANELAES NORMALES, FUERZA 5/5 SENSIBILIDAD CONSERVADA. //ANALISIS // PACIENTE 

ESATABLE HEMODINAMICA Y NEUROLOGICAMENTE, NO SIGNOS DE SIRS, SIN DETERIORO DE LA FUNSION 

NEUROLOGICA, , EN MANEJO POR NEUROCIRUGIA CON TTO A/B CON CEFTRIAXONA + VANCOMICINA, HOY DIA 5/14 . 

CX GENERLA INDICA CONTINUAR CON INCENTIVO RESPIRATORIO, MANEJO CONSERVADOS DE LA LESION EN 

ESCAPULA, SERA REVALORADO POR MAXILOFACIAL CUANDO DISMINUYA EL EDEMA FACIAL, MEDICINA INTERNA 

VALORA PTE CON INDICACION DE CONTINUAR TTO ANTIBIOTICO INSTAURADO SIN CAMBIOS, INCENTIVO 

RESPIRTORIO, CONTINUA CON IGUAL MANEJO MEDICO, SE SOLICITAN PARACLNICOS DE CONTROL PARA MAÑANA

Analisis:

1. DIETA CORRIENTE 2. ANALGESIA, TROMBOPROFILAXIS, GASTROPROTECCION, FENITOINA, OXIMETAZOLINA NASAL, 

SALBUTAMOL, PROKINETICO 3. CEFTRIAXONA + VANCOMICINA FI 09/10 4. INCENTIVO REPSIRATORIO + DESTETE DE 

O2 5. SEGUIMIENTO ACTUAL EN PISO POR CX GENERAL Y NEUROCX , VIGILANCIA NEUROLOGICA, SE SOLICITAN 

PARACLNICOS DE CONTROL PARA MAÑANA

Plan:
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NEUROCIRUGIA

PACIENTE YA CONOCIDO CON FRX DE ETMOIDES  ESFENOIDES, CON NEUOENCEFALO FRONTAL IZQUIERDO Y 

GLOBAL SIN SIGNOS DE HIPERTENSION ENDOCRANEANA ACTUALMENTE 15 PTS DE GLASGOW SIN DEFICIT MOTOR, 

REFIERE 7 EPIDODIOS DE VOMITOS 

MANTENER OBSERVACION NEUROLOGICA INDICAR ONDASETRON 

PENDIENTE DEL CASO

Analisis:

NEUROCIRUGIA

PACIENTE YA CONOCIDO CON FRX DE ETMOIDES  ESFENOIDES, CON NEUOENCEFALO FRONTAL IZQUIERDO Y 

GLOBAL SIN SIGNOS DE HIPERTENSION ENDOCRANEANA ACTUALMENTE 15 PTS DE GLASGOW SIN DEFICIT MOTOR, 

REFIERE 7 EPIDODIOS DE VOMITOS 

MANTENER OBSERVACION NEUROLOGICA INDICAR ONDASETRON 

PENDIENTE DEL CASO

Plan:
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PTE CON SD HEMETICO DURANTE EL DIA, VARIOS EPISODIOS, NO TOLERA LA VIA ORAL, SIN FIEBRE SIN TAQUICARDIA, 

SIN HALLAZGOS POTOLOGICOS ASOCIADOS  AL EXAMEN FISICO, SIN ALTERACIONES NEUROLOGICAS,NOMINA 

ABSTRAE INCLUYE, CRUZA LA LINEA MEDIA, EN TTO CON METOCLOPRAMIDA,  POR LO QUE SE DECIDE ESCALONAR A 

ONDANSETRON, Y VIGILANCIA DE SU CAUDRO HEMETICO, RESTO DEL TTO MEDICO IGUAL

Analisis:

SUSPENDER METOCLOPRAMIDA, INICIO DE ONDANSETRON, VIGILANCIA DE HEMESIS RESTO DEL TTO MEDICO IGUALPlan:

InterpretaciónResultadoDescripciónCódigoTipo

PARACLINICOS DEL DÍA:

Paraclínicos del día acorde con 

evolución clínica y objetivos 

terapéuticos

HEMOGRAMA Recuento de Leucocitos: 9.78 x10^3mm^3 % 

Neutrofilos: 80.1 % % Linfocitos: 11.5 % % Monocitos: 5.2 % % 

Eosinofilos: 3.0 % % Basofilos: 0.2 % # Neutrofilos: 7.84 

x10^3mm^3 # Linfocitos: 1.12 x10^3mm^3 # Monocitos: 0.50 

x10^3mm^3 # Eosinofilos: 0.30 x10^3mm^3 # Basofilos: 0.02 

x10^3mm^3 Recuento de Eritrocitos: 3.00 x10^6/mm^3 

Hemoglobina: 9.8 g/dl Hematocrito: 26.5 % Volumen Corpuscular 

Medio: 88.5 um^3 HB Corspuscular Media: 32.7 pg Concentración 

HB Corpucular Media: 36.9 g/dl Ancho Distribución Eritrocitaria: 

11.5 % Recuento de Plaquetas: 206 x10^3/mm^3 Volumen 

Plaquetario Medio: 8.3 um^3 Ancho de Distribución Plaquetas: 15.7 

% Plaquetocrito: 0.171 %

HEMOGRAMA902210

Jusitificación: PTE HOSPITALIZADO POR PATOLOGIA TRAUMATICA ALTO RIESGO DE COMPLICACIONES METABOLICAS



NO acordes con objetivos  

terapéuticos.  Evolución NO 

favorable

IONOGRAMA Sodio: 134.87 mmol/l Potasio: 3.24 mmol/l Cloro: 

101.50 mmol/l

IONOGRAMA903605

Jusitificación: PTE HOSPITALIZADO POR PATOLOGIA TRAUMATICA ALTO RIESGO DE COMPLICACIONES METABOLICAS

Paraclínicos del día acorde con 

evolución clínica y objetivos 

terapéuticos

Creatinina: 0.54 mg/dl Hombres: 0.7 - 1.4 mg/dl Mujeres: 0.6 - 1.1 

mg/dl

CREATININA903825

Jusitificación: PTE HOSPITALIZADO POR PATOLOGIA TRAUMATICA ALTO RIESGO DE COMPLICACIONES METABOLICAS

Paraclínicos del día acorde con 

evolución clínica y objetivos 

terapéuticos

Nitrogeno Ureico: 9.8 mg/dl Urea: 20.89 mg/dlBUN - NITROGENO UREICO903856

Jusitificación: PTE HOSPITALIZADO POR PATOLOGIA TRAUMATICA ALTO RIESGO DE COMPLICACIONES METABOLICAS

Paraclínicos del día acorde con 

evolución clínica y objetivos 

terapéuticos

Con traductor lineal de alta frecuencia se realiza exploración de 

ambos testículos y del contenido intra-escrotal, con los siguientes 

hallazgos: Testículos de forma, tamaño y ecogenicidad usual sin 

evidencia de lesiones focales o difusas en su interior. Los 

diámetros mayores del testículo derecho son 47 x 26 x 30 mm, 

para un volumen de 19 cc. Los diámetros mayores del testículo 

izquierdo son 46 x 25x 29 mm, para un volumen de 17 cc. 

Epidídimos de aspecto ecográfico usual. No se observa aumento 

del líquido escrotal. Con exploración Doppler color se visualiza 

flujo testicular bilateral de aspecto normal con índices de 

resistencia menores de 0.63 y velocidades picosistólicas dentro 

de rango normal. No se observan masas ni colecciones 

peritesticulares. La ecogenicidad y el espesor de la piel y el tejido 

celular subcutáneo adyacentes es normal. No se visualiza 

dilatación de los plejos pampiniformes.

ULTRASONOGRAFIA 

TESTICULAR CON 

TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O 

MAS

881510ECOG

Jusitificación: PTE CON TRAUMA EN TESTICULO DERECHO
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PACIENTE MASCULINO DE 21 AÑOS CON DIAGNOSTICOS DE: 1. TRAUMA CRANEOFACIAL 1.1 NEUMOENCEFALO 

GLOBAL + FRACTURAS MULTIPLES TERCIO MEDIO FACIAL CON SEPTODESVIACION + HERIDAS FRONTALES 

COMPLEJAS 1.2 POP 10/10 DE DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL + SUTURA HERIDA MULTIPLE CARA 2. TRAUMA 

TORACOABDOMINAL 2.1 PEQUEÑA CAMARA DE NEUMOTORAX IZQUIERDO <10% + CONTUSION PULMONAR LOBULO 

INFERIOR 3. FRACTURA DEL CUELLO DE LA ESCAPULA IZQUIERDA NO DESPLAZADA PARA MANEJO CONSERVADOR 

//S// REFIERE SENTIRSE BIEN, CEFALEA LEVE, MEJORIA DEL VOMITO Y DEL DOLOR EN TESTICULO DERECHO   , POR 

DEMAS DOLOR MODULADO, TOLERA LA VIA ORAL  DIURESIS NORMAL Y DEPOSICIONES  (+) //O// PTE EN BUEN ESTADO 

GENEAL CONCIENTE ALERTA ORIENADO SIN SIGNOS DE DHT NI DE DIDFICULTAD RESPIRATORIA HERIDAS 

FRONTALES CUBIERTAS CON APOSITO, MULTIPLES EQUIMOSIS Y EDEMA FACIAL GENERALIZADO, PUPILAS 

ISOCORICAS NORMOREACTIVAS, MUCOSAS HUMEDAS Y ROSADAS, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, ESCLERAS 

ANICTERICAS. CUELLO MOVIL NO DOLOROSO, NO MASAS. TORAX: RUIDOS RESPIRATORIOS DISMINUIDOS SIN 

AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS. ABDOMEN NO DOLOROSO A LA PALPACION, SIN SIGNOS DE IRRITACION 

PERITONEAL. PELVIS ESTABLE, MSI CONCABESTRILLO, EQUIMOSIS EN HOMBRO, SIN DEFICIT NEUROVASCULAR 

DISTAL. DEMAS EXTREMIDADES: NO EDEMAS, PULSOS PERIFERICOS PRESENTES, LLENADO CAPILAR MENOR DE 

DOS SEGUNDOS. NEUROLOGICO ALERTA, ORIEENTADO EN LAS TRES ESFERAS, PARES CRANELAES NORMALES, 

FUERZA 5/5 SENSIBILIDAD CONSERVADA. //ANALISIS // PACIENTE ESATABLE HEMODINAMICA Y NEUROLOGICAMENTE, 

NO SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA, SIN DETERIORO DE LA FUNSION NEUROLOGICA, MEJORIA DE 

LA HEMESIS DEL DIA ANTERIOR CON ONDANSETRON , EN MANEJO POR NEUROCIRUGIA CON TTO A/B CON 

CEFTRIAXONA + VANCOMICINA, HOY DIA 6/14 . CX GENERLA INDICA CONTINUAR CON INCENTIVO RESPIRATORIO, 

MANEJO CONSERVADOS DE LA LESION EN ESCAPULA, SERA REVALORADO POR MAXILOFACIAL CUANDO DISMINUYA 

EL EDEMA FACIAL, PARACLINICOS DE CONTROL PARA HOY BUN 9.8, CREATININA 0.5, LEUCOS 9.7, NEUTROS 80, HB 

9.8, NA 134, K 3.2, SE OPTIMIZA TTO CON SSN PARA CORRECION DE HIPOKALEMIA LEVE , ECOGRAFIA TSTICULAR 

NORMAL, MEJORIA  DEL DOLOR TESTICULAR,  RESTO DEL TTO MEDICO IGUAL

Analisis:

1. DIETA CORRIENTE 2. ANALGESIA, TROMBOPROFILAXIS, GASTROPROTECCION, FENITOINA, OXIMETAZOLINA NASAL, 

SALBUTAMOL, PROKINETICO 3. CEFTRIAXONA + VANCOMICINA FI 09/10 4. INCENTIVO REPSIRATORIO YA TOLERO 

ELDESTETE DE OXIGENO,  5. SEGUIMIENTO ACTUAL EN PISO POR CX GENERAL Y NEUROCX , VIGILANCIA 

NEUROLOGICA,

Plan:
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NEUROCIRUGIA PACIENTE YA CONOCIDO CON FRX DE ETMOIDES ESFENOIDES, CON NEUOENCEFALO FRONTAL 

IZQUIERDO Y GLOBAL SIN SIGNOS DE HIPERTENSION ENDOCRANEANA ACTUALMENTE 15 PTS DE GLASGOW SIN 

DEFICIT MOTOR, REFIERE NO TENER  EPIDODIOS DE VOMITOS EL GIA DE HOY MANTENER OBSERVACION 

NEUROLOGICA INDICAR ONDASETRON, MANTENER PLAN DE ANTIBIOTICOTERAPIA  Y SOLICITAR CONCEPTO POR 

INFECTOLOGIA EN CUANTO A DURACION DEL MISMO PENDIENTE DEL CASO

Analisis:

NEUROCIRUGIA PACIENTE YA CONOCIDO CON FRX DE ETMOIDES ESFENOIDES, CON NEUOENCEFALO FRONTAL 

IZQUIERDO Y GLOBAL SIN SIGNOS DE HIPERTENSION ENDOCRANEANA ACTUALMENTE 15 PTS DE GLASGOW SIN 

DEFICIT MOTOR, REFIERE NO TENER  EPIDODIOS DE VOMITOS EL GIA DE HOY MANTENER OBSERVACION 

NEUROLOGICA INDICAR ONDASETRON, MANTENER PLAN DE ANTIBIOTICOTERAPIA  Y SOLICITAR CONCEPTO POR 

INFECTOLOGIA EN CUANTO A DURACION DEL MISMO PENDIENTE DEL CASO

Plan:
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PACIENTE  CONOCIDO  POR ESTE  SERVICIO  CON  HISTORIA   CLINICA  ANOTADA   CON  DIAGNOSTICO DE FRACTURA  

CIGOMATICOMALAR  DERECHA   CON  MINIMO  DEPLAZAMIENTO   FRACTURA  TECHO  Y PARED  MEDIAL DE ORBITA  

DERECHA 

CLINICAMENTE   CONTINUA  EDEMA FACIAL    CON MOVIMIENTOS  OCULARES  PRESERVADOS NIEGA  CAMBIOS EN LA  

VISION  NO  DIPLOPIA

Analisis:

PACIENTE  DE  ALTA MEDICA  POR  EL SERVICIO  DE NEUROCIRUGIA  CON  SUSPENSION  DE  DE TERAPIA  A/B  POR EL 

SERVICIO  DE INFECTOLOGIA  .

POR  MAXILOFACIAL  NO REQUIERE  MANEJO  QUIRURGICO  EN ESTE  MOMENTO , SERA  REVALORADO  

CLINICAMENTE  POR  CONSULTA CUANDO DISMINUYA  CUADRO  EDEMATOSO Y  PODER  VERIFICAR  CAMBIOS  

ESTETICOS   

SALIDA  Y CONTROL  EN 8  DIAS   CONSULTA EXTERNA   CITA  PRIORITARIA   OCTUBRE  23  GRACIAS

Plan:
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Paciente de 21 años que ingresa el 9 de octubre por accidente de transito en calidad de conducto de bicicleta al ser 

arrollado por camión con presncia de TCE moderado con perdida de conocimiento, amnesia del evento en el momento con 

glasgow 15/15 con evidencia en imagenes diagnosticas craneo neumoencefali importante fx de esfenoides, fx de orbita 

hsa traumatica pequeño hematoma epidural laminar temporal trauma de torax con evidncia de neumotorax menor del 20 % 

traumatico con fx de escapula, no prsencia de abdomen agudo pelvis estable, se traslada paciente a unidad de cuidados 

intensivos 

Valorado por Cx General que encuentra paciente torax sin dolor. abd blando, depresible, no doloroso. tacar con pequeña 

camara de neumotorax izquierdo, descrata manejo qx. 

Valorado por Ortopedia que encuentra paciente con dolor en clavicula izquierda y en hombro izqueirdo con limitacion para la 

movilidad a este nivel resto de extremidades sin dolor ni deformidades hombro izq: dolor a la palpacion sobre extremo 

distal de la clavicua con equimosis a este nivel con dolor en hombro izq, dolor sobre la escapula rx de hombro se evidencia 

fractura del cuello de la escapula no desplazada

CX maxilofacila revisa tomografia se craneo evidencia fracturas multiples tercio medio facial se evidencia neumoencefalo 

fronral y multiples generalizados. Ordena TAC SPN 

Valorado por Nuerocirugia que revisa  TAC de raneo con reporte de múltiples focos de neumoencéfalo, predominio frontal 

izquierdo. fx de piso de órbita izquierda, de huesos propios y hemoseno maxilar izquierdo,  tac de craneo con fractuura 

lineal etmoidal y esfenoidal, neumoencefalo global incluso a nivel de columna cervical, tac de columna cervical sin trazos 

de fractura ni signos de inestabilidad ni listesis tac de columna dorsal visto en tacar sin trazos de fractura ni signos de 

inestabilidad tac de columna lumbar vista en abdomen sin trazos de fractura ni signos de inestabilidad decide inicio de CTX 

mas vancomicina

Se trasladó  a pisos el 10 de octubre. HA estado sin fiebre, sin tos sin disnea 

PARACLINICOS:

CH ( Oct 15) Leuc 9780 PMN 80% HB 9.8 PLAq 206 mil creat: 0.54 BUN 9.8

Analisis:

Paciente sin criterios de uso de AB por Tx cerrado de cráneo, sin evidencia de fx abierta en notas de Nuerocirugia, sin 

clínica de infección respiratoria, por lo cual no amerita tto AB

PLAN:

Suspender CTX mas vancomicina

Plan:



NOTA DE EGRESO

Bogotá D.C.Fecha:Número:

1022431915

Dx Principal de Egreso:

Entidad Responsable: Nivel:

Genero:Edad:Fecha Nac.:

Fecha y Hora Ing:

Identificación:

Nombre del Paciente:

Admision: Fecha Egreso: 186864 06:379/10/2018

CC

Nivel 1CONTRIBUTIVO

M 2111/12/1997

SEGUROS DEL ESTADO SOAT

 121551 16/10/2018

MORALES TORRES MAYKOL ANDRES

12/10/2018

S069 1. TRAUMA CRANEOFACIAL 1.1 NEUMOENCEFALO GLOBAL + FRACTURAS MULTIPLES 

TERCIO MEDIO FACIAL CON SEPTODESVIACION  + HERIDAS FRONTALES COMPLEJAS

Z988 1.2 POP 10/10 DE DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL + SUTURA HERIDA MULTIPLE CARA

S202 2. TRAUMA TORACOABDOMINAL  2.1 PEQUEÑA CAMARA DE NEUMOTORAX IZQUIERDO 

<10% + CONTUSION PULMONAR LOBULO INFERIOR

T149 3. FRACTURA DEL CUELLO DE LA ESCAPULA NO DESPLAZADA PARA MANEJO 

CONSERVADOR

Paciente en Tratamiento: Quirúrgico Tipo Egreso: Salida

..Estado del Paciente:

Especialidad Procedimiento Principal Fecha Cirugia

Cirugía Plastica DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL POR LESION DE TEJIDOS PROFUNDOS EN AREA ESPECIAL DE MENOS DEL CINCO 5% DE SUPERFICIE CORPORAL TOTAL10/10/2018

Procedimientos Quirurgicos Realizados:

Condiciones De La Herida: ..

Condiciones de la Herida

..Saturada

..Proceso de Cicatrización

..Secreción

..Tipo de bordes:

Recomendaciones Generales de Egreso

· Se requiere conservar el paquete SOAT para la realización de los trámites administrativos pendientes a la atención 

asistencial.

· De acuerdo a la Normatividad vigente el tope SOAT para el año 2018 es de 20.833.120 pesos moneda corriente, por lo 

tanto una vez agotado este valor, la continuidad del tratamiento debe ser garantizada por la EPS a la que es afiliado el 

paciente o por la ARL en caso de corresponder a un accidente laboral .

· En caso de presentarse una incapacidad permanente como consecuencia del accidente de tránsito (artículos 209 y 

211 del Código Sustantivo del Trabajo), la víctima podrá ser indemnizada con una cifra máxima de 180 veces el salario 

mínimo legal diario vigente (SMLDV). Para alcanzarlo se debe realizar un trámite a través de la página web de la 

aseguradora y consultar los requisitos correspondientes.

· La cita de control del post operatorio se realiza en la sede Norte de Médical ubicada en la Avenida Carrera 45 No 94 - 

31/39 (Frente la estaciòn de trasmilenio calle 100). La asignación de la misma se realiza en el momento del egreso en 

el primer piso de la Clínica Médical S.A.S. En caso de requerirse una cita adicional esta será asignada con el 

ordenamiento médico de la misma que sea realizado en la primera consulta.

· Las prolongaciones de incapacidad únicamente deben ser realizadas por el médico en consulta. En caso de no haber 

tenido la cita de control post operatorio y contar con capacidad en la póliza SOAT, se acercará a la caja a solicitar 

una cita prioritaria. En caso de no cumplir estos requisitos debe acercarse a la Entidad Promotora de Salud, para 

realizar la gestión que permita la continuidad de la atención y las correspondientes incapacidades.

· Únicamente debe acudir a Urgencias de acuerdo a las recomendaciones dadas por los médicos en el momento del 

egreso y ante la presencia de algún síntoma de los descritos en estas observaciones, de lo contrario no asiste, en 

esta área de la institución no le prolongan su incapacidad sino requiere hospitalización o nuevo procedimiento. 

· En el momento del egreso se hace entrega de una Epicrisis, así como un CD con las imágenes diagnósticas que se 

le han tomado durante la hospitalización. Si requiere copia de la Historia Clínica completa, debe diligenciar el formato 

establecido para tal fin de manera manual o a través de la página Web de la Clínica, adjuntando fotocopia de la 

cédula. En caso de recurrir a otra persona esta debe ser autorizada a través de documento auténtico y adjuntar la 

fotocopia de la cédula de las dos personas.

· Para retiro de puntos debe acudir a la sede Norte (Avenida Carrera 45 No 94 - 31/39 Frente la estaciòn de trasmilenio 

calle 100), los días Martes de 11:00 a 13:00 horas y los Viernes de 09:00 a 11:00 horas, una vez que haya 

transcurrido entre 12 y 15 días después de la colocación de los mismos.

Recomendaciones Asistenciales



· En caso de requerirse el uso de vendajes o férulas de yeso, estas no deben ser retiradas o manipuladas por el 

paciente o sus familiares, deben ser retiradas por el personal asistencial en el momento en que el médico lo ordene . 

El paciente puede realizar su aseo diario protegiendo el material ortopédico con una bolsa plástica que no permita su 

humedecimiento. Es muy importante mantener estos elementos de protección limpios.

· En caso de salir de la institución con herida cubierta con apósito, este no debe ser retirado sino hasta los tres días de 

haberse colocado.

· Posterior al retiro del apósito, debe realizarse aseo de la herida con agua y jabón de tocador preferiblemente líquido, el 

secado debe realizarse con una toalla de uso exclusivo para el área quirúrgica. No aplique sobre la herida cremas , 

ungüentos o compresas o cataplasmas de hierbas.

· En caso de notar que la herida se abre (dehiscencia) o presenta salida de material sanguíneo abundante o la 

presencia de secreciones amarilla, verdosa o similar, debe acudir a urgencias, sin realizar manipulación de la herida.   

· En algunos casos las heridas en tratamiento pueden ser cubiertas con apósito transparente (Se parece al con tac) 

este no debe ser manipulado ya que este se desprende de manera espontánea en el momento que la herida presente 

mejores condiciones, o debe ser retirado por la enfermera o el médico en el momento de la curación o la consulta.

· También debe acudirse a urgencias en caso de fiebre, intenso dolor con enrojecimiento de la zona afectada, ante la 

presencia de importante inflamación del área afectada. Presencia de somnolencia persistente o desorientación , 

alteración del estado de conciencia por exaltación, presencia de confusión.

Firma de Médico Tratante

Registro Médico:

Nombre del Médico: JESSICA OCAMPO PARAMO

1022380522 Firma Familiar o Paciente



Número: Bogotá D.C.Fecha:

Entidad Responsable: Nivel:

Genero:Edad:Fecha Nac.:

Fecha y Hora Ing:

Dx Principal de Egreso:

Identificación:

Nombre del Paciente:

Admision: Fecha Egreso: 186864 06:379/10/2018

1022431915CC

Nivel 1CONTRIBUTIVO

M 2111/12/1997

SEGUROS DEL ESTADO SOAT

 121551 16/10/2018

MORALES TORRES MAYKOL ANDRES

12/10/2018

INCAPACIDAD EXTRAHOSPITALARIA

S069 1. TRAUMA CRANEOFACIAL 1.1 NEUMOENCEFALO GLOBAL + FRACTURAS MULTIPLES TERCIO MEDIO FACIAL CON 

SEPTODESVIACION  + HERIDAS FRONTALES COMPLEJAS

Z988 1.2 POP 10/10 DE DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL + SUTURA HERIDA MULTIPLE CARA

S202 2. TRAUMA TORACOABDOMINAL  2.1 PEQUEÑA CAMARA DE NEUMOTORAX IZQUIERDO <10% + CONTUSION PULMONAR 

LOBULO INFERIOR

T149 3. FRACTURA DEL CUELLO DE LA ESCAPULA NO DESPLAZADA PARA MANEJO CONSERVADOR

INCAPACIDAD MEDICA EXTRAHOSPITALARIA:

Dias de Incapacidad:

Fecha de Inicio de Incapacidad:

Especialidad:

Registro Médico:

Nombre del Médico:

Firma de Médico Tratante

CALLE 36 SUR N° 77 - 33 KENNEDY         TEL. 4505200         FAX. 7 425512 BOGOTA D.C.

Medicina General

1022380522

JESSICA OCAMPO PARAMO

 30

Fecha Fin de Incapacidad:

13/10/2018

11/11/2018



Bogotá D.C.Fecha:Número:

INCAPACIDAD HOSPITALARIA

1022431915

Dx Principal de Egreso:

Entidad Responsable: Nivel:

Genero:Edad:Fecha Nac.:

Fecha y Hora Ing:

Identificación:

Nombre del Paciente:

Admision: Fecha Egreso: 186864 06:379/10/2018

CC

Nivel 1CONTRIBUTIVO

M 2111/12/1997

SEGUROS DEL ESTADO SOAT

 121551 16/10/2018

MORALES TORRES MAYKOL ANDRES

12/10/2018

S069 1. TRAUMA CRANEOFACIAL 1.1 NEUMOENCEFALO GLOBAL + FRACTURAS MULTIPLES TERCIO MEDIO FACIAL CON 

SEPTODESVIACION  + HERIDAS FRONTALES COMPLEJAS

Z988 1.2 POP 10/10 DE DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL + SUTURA HERIDA MULTIPLE CARA

S202 2. TRAUMA TORACOABDOMINAL  2.1 PEQUEÑA CAMARA DE NEUMOTORAX IZQUIERDO <10% + CONTUSION PULMONAR 

LOBULO INFERIOR

T149 3. FRACTURA DEL CUELLO DE LA ESCAPULA NO DESPLAZADA PARA MANEJO CONSERVADOR

Dias de Incapacidad:

Fecha de Inicio de Incapacidad:

INCAPACIDAD MEDICA HOSPITALARIA:

Especialidad:

Registro Médico:

Nombre del Médico:

Firma de Médico Tratante

CALLE 36 SUR N° 77 - 33 KENNEDY         TEL. 4505200         FAX. 7 425512 BOGOTA D.C.

Fecha de Egreso:

9/10/2018

Medicina General

1022380522

JESSICA OCAMPO PARAMO

 4

12/10/2018



 186864Admision: Fecha y Hora Ing:9/10/2018 06:37 Cama:

Identificación: - 11/12/1997Fecha Nac.:  21 AEdad: MGenero:

Régimen:Entidad Responsable:

Serv.:

MORALES TORRES MAYKOL ANDRES

CONTRIBUTIVOSEGUROS DEL ESTADO SOAT

Nombre del Paciente:

Básicos 326

CC 1022431915

Reporte: 9/10/2018 07:08Registro : Solicitado: 09-10-2018 3.263.142,00

MGY:

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE

TAC CRANEO SIMPLE:

0.050 muy

Se realizaron cortes axiales desde la base del cráneo hasta el verte con reconstrucciones en ventana ósea y ventana de tejido 

blando.

Adecuada diferenciación de la sustancia gris y blanca.

No evidencio infartos isquémicos hemorrágicos agudos o en evolución.

Sistema ventricular de capacitancia y morfología usuales.

Hemorragia subaracnoidea post traumática en el temporal y cisura inter hemisférica anterior.

Gran cantidad de Neumoencéfalo.

Fosa posterior normal.

Múltiples fracturas de base de cráneo.

Concepto:

Firma y Sello de Médico Tratante

Registro Médico:

Nombre del Médico:WILSON GERMAN CORTES MENDEZ

79496120

Especialidad:Médico Radiologo

MARTHA CRISTINA PEREIRA RAMIREZTranscribio:

NOTA:  Los estudios radiológicos convencionales no descartan la presencia de lesiones musculo-tendinosas, ligamentosas, de 

cartílagos articulares o de tejidos blandos; los cuales deben ser evaluados mediante métodos de imágenes complementarios y no 

reemplazan el criterio clínico.



 186864Admision: Fecha y Hora Ing:9/10/2018 06:37 Cama:

Identificación: - 11/12/1997Fecha Nac.:  21 AEdad: MGenero:

Régimen:Entidad Responsable:

Serv.:

MORALES TORRES MAYKOL ANDRES

CONTRIBUTIVOSEGUROS DEL ESTADO SOAT

Nombre del Paciente:

Básicos 326

CC 1022431915

Reporte: 9/10/2018 07:08Registro : Solicitado: 09-10-2018 3.263.142,00

Kv: Mas: T:

RADIOGRAFIA DE TORAX (AP PA o LATERAL)

TORAX  

Mgy 0.003

La silueta cardiaca de tamaño y configuración normales.

Vascularización pulmonar y mediastino sin alteraciones.

Nódulo calcificado en la base del pulmon iziquierdo de 7 mm de diámetro.

Concepto:

Firma y Sello de Médico Tratante

Registro Médico:

Nombre del Médico:DANIEL FERNADO IZQUIERDO

80167834

Especialidad:Médico Radiologo

MARTHA CRISTINA PEREIRA RAMIREZTranscribio:

NOTA:  Los estudios radiológicos convencionales no descartan la presencia de lesiones musculo-tendinosas, ligamentosas, de 

cartílagos articulares o de tejidos blandos; los cuales deben ser evaluados mediante métodos de imágenes complementarios y no 

reemplazan el criterio clínico.



 186864Admision: Fecha y Hora Ing:9/10/2018 06:37 Cama:

Identificación: - 11/12/1997Fecha Nac.:  21 AEdad: MGenero:

Régimen:Entidad Responsable:

Serv.:

MORALES TORRES MAYKOL ANDRES

CONTRIBUTIVOSEGUROS DEL ESTADO SOAT

Nombre del Paciente:

Básicos 326

CC 1022431915

Reporte: 9/10/2018 07:08Registro : Solicitado: 09-10-2018 3.263.142,00

Kv: Mas: T:

RADIOGRAFIA DE PELVIS

RX DE CADERA:

Mgy 0.010

Las relaciones articulares coxofemorales y sacroiliacas se encuentran conservadas.

La amplitud del  espacio de la sínfisis del pubis es normal. 

No se observan lesiones óseas de  origen traumático agudo. 

No se observa alteración en los tejidos blandos.

Concepto:

Firma y Sello de Médico Tratante

Registro Médico:

Nombre del Médico:DANIEL FERNADO IZQUIERDO

80167834

Especialidad:Médico Radiologo

MARTHA CRISTINA PEREIRA RAMIREZTranscribio:

NOTA:  Los estudios radiológicos convencionales no descartan la presencia de lesiones musculo-tendinosas, ligamentosas, de 

cartílagos articulares o de tejidos blandos; los cuales deben ser evaluados mediante métodos de imágenes complementarios y no 

reemplazan el criterio clínico.



 186864Admision: Fecha y Hora Ing:9/10/2018 06:37 Cama:

Identificación: - 11/12/1997Fecha Nac.:  21 AEdad: MGenero:

Régimen:Entidad Responsable:

Serv.:

MORALES TORRES MAYKOL ANDRES

CONTRIBUTIVOSEGUROS DEL ESTADO SOAT

Nombre del Paciente:

Básicos 326

CC 1022431915

Reporte: 9/10/2018 07:08Registro : Solicitado: 09-10-2018 3.263.142,00

Kv: Mas: T:

RADIOGRAFIA DE CODO

CODO IZQUIERDO:

Mgy 0.002

Densidad mineral ósea normal.

No se identifican lesión ósea traumática ni expansiva.

Relaciones articulares conservadas.

Tejidos blandos sin alteraciones.

Concepto:

Firma y Sello de Médico Tratante

Registro Médico:

Nombre del Médico:DANIEL FERNADO IZQUIERDO

80167834

Especialidad:Médico Radiologo

MARTHA CRISTINA PEREIRA RAMIREZTranscribio:

NOTA:  Los estudios radiológicos convencionales no descartan la presencia de lesiones musculo-tendinosas, ligamentosas, de 

cartílagos articulares o de tejidos blandos; los cuales deben ser evaluados mediante métodos de imágenes complementarios y no 

reemplazan el criterio clínico.



 186864Admision: Fecha y Hora Ing:9/10/2018 06:37 Cama:

Identificación: - 11/12/1997Fecha Nac.:  21 AEdad: MGenero:

Régimen:Entidad Responsable:

Serv.:

MORALES TORRES MAYKOL ANDRES

CONTRIBUTIVOSEGUROS DEL ESTADO SOAT

Nombre del Paciente:

Básicos 326

CC 1022431915

Reporte: 9/10/2018 07:08Registro : Solicitado: 09-10-2018 3.263.142,00

Kv: Mas: T:

RADIOGRAFIA DE CODO

CODO DERECHO:

Mgy 0.002

Densidad mineral ósea normal.

No se identifican lesión ósea traumática ni expansiva.

Relaciones articulares conservadas.

Tejidos blandos sin alteraciones.

Concepto:

Firma y Sello de Médico Tratante

Registro Médico:

Nombre del Médico:DANIEL FERNADO IZQUIERDO

80167834

Especialidad:Médico Radiologo

MARTHA CRISTINA PEREIRA RAMIREZTranscribio:

NOTA:  Los estudios radiológicos convencionales no descartan la presencia de lesiones musculo-tendinosas, ligamentosas, de 

cartílagos articulares o de tejidos blandos; los cuales deben ser evaluados mediante métodos de imágenes complementarios y no 

reemplazan el criterio clínico.



 186864Admision: Fecha y Hora Ing:9/10/2018 06:37 Cama:

Identificación: - 11/12/1997Fecha Nac.:  21 AEdad: MGenero:

Régimen:Entidad Responsable:

Serv.:

MORALES TORRES MAYKOL ANDRES

CONTRIBUTIVOSEGUROS DEL ESTADO SOAT

Nombre del Paciente:

Básicos 326

CC 1022431915

Reporte: 9/10/2018 07:08Registro : Solicitado: 09-10-2018 3.263.142,00

Kv: Mas: T:

RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL

COLUMNA CERVICAL

Mgy 0.007

No hay alteración de la altura de los cuerpos vertebrales ni de la amplitud de los espacios intervertebrales 

Los agujeros de conjugación  están libres

Los tejidos blandos son normales

Concepto:

Firma y Sello de Médico Tratante

Registro Médico:

Nombre del Médico:DANIEL FERNADO IZQUIERDO

80167834

Especialidad:Médico Radiologo

MARTHA CRISTINA PEREIRA RAMIREZTranscribio:

NOTA:  Los estudios radiológicos convencionales no descartan la presencia de lesiones musculo-tendinosas, ligamentosas, de 

cartílagos articulares o de tejidos blandos; los cuales deben ser evaluados mediante métodos de imágenes complementarios y no 

reemplazan el criterio clínico.



 186864Admision: Fecha y Hora Ing:9/10/2018 06:37 Cama:

Identificación: - 11/12/1997Fecha Nac.:  21 AEdad: MGenero:

Régimen:Entidad Responsable:

Serv.:

MORALES TORRES MAYKOL ANDRES

CONTRIBUTIVOSEGUROS DEL ESTADO SOAT

Nombre del Paciente:

Básicos 326

CC 1022431915

Reporte: 9/10/2018 07:09Registro : Solicitado: 9/10/2018 3.263.148,00

MGY:

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL

TC DE COLUMNA CERVICAL

Se realiza adquisición continua en modalidad dinámica en la columna cervical desde la base del cráneo hasta T9 con 

reconstrucciones multiplanares, axial, coronal y sagital en ventana de hueso.

Altura de los cuerpos vertebrales cervicales conservadas.

Espacios intervertebrales sin alteraciones.

Articulación atlanto-odontoidea de aspecto normal.

Elementos posteriores sin lesiones traumáticas agudas.

Se observa cantidad significativa de aire al interior del canal medular.

Se visualiza parcialmente fractura conminuta de los senos esfenoidales y las apófisis pterigoides  bilateralmente.

Concepto:

 

Moderada cantidad de aire al interior del canal medular.

No se observa lesiones traumático as agudas de la columna cervical.

Firma y Sello de Médico Tratante

Registro Médico:

Nombre del Médico:DANIEL FERNADO IZQUIERDO

80167834

Especialidad:Médico Radiologo

JEIMMY ASTRID ROJASTranscribio:

NOTA:  Los estudios radiológicos convencionales no descartan la presencia de lesiones musculo-tendinosas, ligamentosas, de 

cartílagos articulares o de tejidos blandos; los cuales deben ser evaluados mediante métodos de imágenes complementarios y no 

reemplazan el criterio clínico.



 186864Admision: Fecha y Hora Ing:9/10/2018 06:37 Cama:

Identificación: - 11/12/1997Fecha Nac.:  21 AEdad: MGenero:

Régimen:Entidad Responsable:

Serv.:

MORALES TORRES MAYKOL ANDRES

CONTRIBUTIVOSEGUROS DEL ESTADO SOAT

Nombre del Paciente:

Básicos 326

CC 1022431915

Reporte: 9/10/2018 07:10Registro : Solicitado: 9/10/2018 3.263.148,00

MGY:

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE TORAX DE ALTA RESOLUCION (TACAR)

 TACAR – ALTA RESOLUCION

En escanógrafo multidetector de 32 canales se realiza adquisición helicoidal volumétrica desde el opérculo torácico hasta  las 

bases de ambos hemidiafragmas con técnica de alta resolución para valoración del parénquima pulmonar. Se realizan 

reconstrucciones finas multiplanares en los planos sagitales y coronales. 

Corazón de tamaño y morfología normales. No  se observa derrame pericárdico.

Vasos mediastinales de curso y calibre normales, anotando que la ausencia de medio de contraste limita su valoración.

No se observa adenomegalias mediastinales ni axilares.

En el parénquima pulmonar hay múltiples opacidades con densidad de vidrio esmerilado principalmente en el hemitorax 

izquierdo en todos los segmentos pulmonares y en el hemitorax derecho en el segmento anterior de lóbulo superior y en el 

lóbulo medio, atribuibles a focos de contusión parenquimatosa.

Cámara de neumotórax de aproximadamente el 10% del pulmón izquierdo.

No hay derrame pleural.

La tráquea, la carina los bronquios fuentes segmentarios tiene calibre normal.

Engrosamiento de paredes bronquiales.

Hay limitación para la valoración del detalle del parénquima pulmonar por artefactos de movimiento.

Se visualizad fractura conminuta del cuerpo de la escapula izquierda.

Concepto:

 

Múltiples focos con densidad de vidrio esmerilado descritos que en contexto clínico sugieren contusión parenquimatosa 

pulmonar.

Cámara de neumotórax izquierda.

Fractura conminuta de la escapula izquierda.

Firma y Sello de Médico Tratante

Registro Médico:

Nombre del Médico:DANIEL FERNADO IZQUIERDO

80167834

Especialidad:Médico Radiologo

JEIMMY ASTRID ROJASTranscribio:

NOTA:  Los estudios radiológicos convencionales no descartan la presencia de lesiones musculo-tendinosas, ligamentosas, de 

cartílagos articulares o de tejidos blandos; los cuales deben ser evaluados mediante métodos de imágenes complementarios y no 

reemplazan el criterio clínico.



 186864Admision: Fecha y Hora Ing:9/10/2018 06:37 Cama:

Identificación: - 11/12/1997Fecha Nac.:  21 AEdad: MGenero:

Régimen:Entidad Responsable:

Serv.:

MORALES TORRES MAYKOL ANDRES

CONTRIBUTIVOSEGUROS DEL ESTADO SOAT

Nombre del Paciente:

Básicos 326

CC 1022431915

Reporte: 9/10/2018 07:15Registro : Solicitado: 9/10/2018 3.263.158,00

MGY:

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL) SIMPLE

TAC DE ABDOMEN SIMPLE:

0.0025 mGy

Se realizó adquisición continua  con equipo multicorte 32 en modalidad dinámica sobre el abdomen,  desde las cúpulas 

diafragmáticas hasta la sínfisis púbica de forma simple con posteriores reconstrucciones multiplanares coronales y sagitales. 

Hígado de tamaño, forma y contornos normales. No  se observan lesiones focales.

Vesícula biliar de pared delgada sin cálculos hiperdensos en su interior .

Vía biliar intra y extra-hepática de calibre normal.

Bazo riñones, glándulas suprarrenales sin evidencia de alteraciones.

Vasos retroperitoneales de curso y calibre normales. La ausencia de medio de contraste limita significativamente la evaluación 

de las estructuras vasculares y las vísceras.

Los visualizados del tracto gastrointestinal no presenta alteraciones, anotando que no se observa signos que sugieran áreas de 

estenosis no zonas de transición.

La ausencia de medio de contraste limita su adecuada caracterización.

No se observa adenomegalias retroperitoneales.

Vejiga parcialmente distendida de pared delgada y sin lesiones en su interior .

Próstata de aspecto normal.

No hay líquido peritoneal.

No se observa fracturas.

Concepto:

 

Estudio dentro de límites normales teniendo encuentra que la ausencia de medio de contraste limita la valoración de las 

estructuras vasculares, viscerales y el tracto gastrointestinal.

Firma y Sello de Médico Tratante

Registro Médico:

Nombre del Médico:DANIEL FERNADO IZQUIERDO

80167834

Especialidad:Médico Radiologo

JEIMMY ASTRID ROJASTranscribio:

NOTA:  Los estudios radiológicos convencionales no descartan la presencia de lesiones musculo-tendinosas, ligamentosas, de 

cartílagos articulares o de tejidos blandos; los cuales deben ser evaluados mediante métodos de imágenes complementarios y no 

reemplazan el criterio clínico.



 186864Admision: Fecha y Hora Ing:9/10/2018 06:37 Cama:

Identificación: - 11/12/1997Fecha Nac.:  21 AEdad: MGenero:

Régimen:Entidad Responsable:

Serv.:

MORALES TORRES MAYKOL ANDRES

CONTRIBUTIVOSEGUROS DEL ESTADO SOAT

Nombre del Paciente:

Básicos 326

CC 1022431915

Reporte: 9/10/2018 10:06Registro : Solicitado: 9/10/2018 3.263.766,00

MGY:

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE MIEMBROS SUPERIORES Y ARTICULACION

TAC DE HOMBRO IZQUIERDO:

0.0020 mGy

Utilizando técnica helicoidal multidetector se realizan cortes axiales sobre la topografía de  hombro izquierdo   obteniendo 

imágenes en los planos axial,  sagital y coronal, observando:

Fractura conminuta del cuerpo de la escapula con desplazamiento de múltiples fragmentos hacia la fosa escapular. No hay 

compromiso de la articulación glenohumeral.

Las relaciones articulares se consideran preservadas.

La clavícula y el humero no demuestran lesiones óseas traumáticas recientes.

Los arcos costales visualizados tiene aspecto normal.

Hay edema de los tejidos blandos de la región deltoidea y supra clavicular izquierda.

Lo visualizado del parénquima pulmonar se identifica pequeña cama de neumotórax

Concepto:

 

Fractura conminuta del cuerpo de la escapula izquierda.

Firma y Sello de Médico Tratante

Registro Médico:

Nombre del Médico:DANIEL FERNADO IZQUIERDO

80167834

Especialidad:Médico Radiologo

JEIMMY ASTRID ROJASTranscribio:

NOTA:  Los estudios radiológicos convencionales no descartan la presencia de lesiones musculo-tendinosas, ligamentosas, de 

cartílagos articulares o de tejidos blandos; los cuales deben ser evaluados mediante métodos de imágenes complementarios y no 

reemplazan el criterio clínico.



 186864Admision: Fecha y Hora Ing:9/10/2018 06:37 Cama:

Identificación: - 11/12/1997Fecha Nac.:  21 AEdad: MGenero:

Régimen:Entidad Responsable:

Serv.:

MORALES TORRES MAYKOL ANDRES

CONTRIBUTIVOSEGUROS DEL ESTADO SOAT

Nombre del Paciente:

Básicos 326

CC 1022431915

Reporte: 9/10/2018 10:06Registro : Solicitado: 9/10/2018 3.263.766,00

MGY:

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE MIEMBROS SUPERIORES Y ARTICULACION CON RECONSTRUCCION 3D

TAC DE ESCAPULA IZQUIERDO:

0.0020 mGy

Utilizando técnica helicoidal multidetector se realizan cortes axiales sobre la topografía de  hombro izquierdo   obteniendo 

imágenes en los planos axial,  sagital y coronal, observando:

Fractura conminuta del cuerpo de la escapula con desplazamiento de múltiples fragmentos hacia la fosa escapular. No hay 

compromiso de la articulación glenohumeral.

Las relaciones articulares se consideran preservadas.

La clavícula y el humero no demuestran lesiones óseas traumáticas recientes.

Los arcos costales visualizados tiene aspecto normal.

Lo visualizado del parénquima pulmonar se identifica pequeña cama de neumotórax

Concepto:

 

 

Fractura conminuta del cuerpo de la escapula izquierda.

Firma y Sello de Médico Tratante

Registro Médico:

Nombre del Médico:

Especialidad:

JEIMMY ASTRID ROJASTranscribio:

NOTA:  Los estudios radiológicos convencionales no descartan la presencia de lesiones musculo-tendinosas, ligamentosas, de 

cartílagos articulares o de tejidos blandos; los cuales deben ser evaluados mediante métodos de imágenes complementarios y no 

reemplazan el criterio clínico.



 186864Admision: Fecha y Hora Ing:9/10/2018 06:37 Cama:

Identificación: - 11/12/1997Fecha Nac.:  21 AEdad: MGenero:

Régimen:Entidad Responsable:

Serv.:

MORALES TORRES MAYKOL ANDRES

CONTRIBUTIVOSEGUROS DEL ESTADO SOAT

Nombre del Paciente:

Básicos 326

CC 1022431915

Reporte: 9/10/2018 10:07Registro : Solicitado: 9/10/2018 3.263.766,00

MGY:

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE CARA

TAC DE CARA 

0.0050 mGy

Se realiza adquisición continua en modalidad dinámica sobre el macizo facial, con reconstrucciones en ventana de hueso y 

tejido blando en planos axial, sagital  y coronal. 

Fractura conminuta del piso, el techo y la pared medial de la órbita izquierda, sin signos de luxación de los músculos 

extra-oculares.

Fractura conminuta de las paredes lateral, medial y anterior del seno maxilar izquierdo con depresión y múltiples fragmentos.

Fractura del tercio medio del  tabique oseo nasal. Hay desviación del tabique oseo nasal hacia la izquierda con  formación de 

espolón oseo.

Obliteración de la unidad osteomeatal izquierda  por material con densidad de tejidos blandos.

Ocupación del seno maxilar izquierdo con material con densidad de tejidos blandos, que en contexto actual sugiere contenido 

hemático.

Quiste de retención Vs pólipos en el seno maxilar derecho.

Se visualiza fractura conminuta de la pared lateral del seno esfenoidal derecho.

Extensa colección de aire ocupando el encéfalo.

Relación articulo mandibulares preservados.

Fracturas en el arco cigomático izquierdo.

Edema de los tejidos blandos periorbitarios izquierdos.

No se observa fracturas orbitarias derechas.

Concepto:

 

Múltiples fracturas de la orbita y  senos maxilar izquierdo.

Fracturas conminutas del seno esfenoidal derecho.

Neumoencefalo.

Extenso edema de los tejidos periorbitarios izquierdos.

Firma y Sello de Médico Tratante

Registro Médico:

Nombre del Médico:DANIEL FERNADO IZQUIERDO

80167834

Especialidad:Médico Radiologo

JEIMMY ASTRID ROJASTranscribio:

NOTA:  Los estudios radiológicos convencionales no descartan la presencia de lesiones musculo-tendinosas, ligamentosas, de 

cartílagos articulares o de tejidos blandos; los cuales deben ser evaluados mediante métodos de imágenes complementarios y no 

reemplazan el criterio clínico.



 186864Admision: Fecha y Hora Ing:9/10/2018 06:37 Cama:

Identificación: - 11/12/1997Fecha Nac.:  21 AEdad: MGenero:

Régimen:Entidad Responsable:

Serv.:

MORALES TORRES MAYKOL ANDRES

CONTRIBUTIVOSEGUROS DEL ESTADO SOAT

Nombre del Paciente:

Básicos 326

CC 1022431915

Reporte: 9/10/2018 10:52Registro : Solicitado: 9/10/2018 3.263.895,00

Kv: Mas: T:

RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORACICA

COLUMNA TORACICA

Mgy 0.027

No  hay alteración  en la altura ni alineación de los cuerpos vertebrales.

La amplitud de los espacios intervertebrales  se encuentra preservada.

No hay curvaturas a normales en la columna.

Concepto:

Firma y Sello de Médico Tratante

Registro Médico:

Nombre del Médico:CAROLINA TURIZZO MONTOYA

0

Especialidad:Médico Radiologo

MARTHA CRISTINA PEREIRA RAMIREZTranscribio:

NOTA:  Los estudios radiológicos convencionales no descartan la presencia de lesiones musculo-tendinosas, ligamentosas, de 

cartílagos articulares o de tejidos blandos; los cuales deben ser evaluados mediante métodos de imágenes complementarios y no 

reemplazan el criterio clínico.



 186864Admision: Fecha y Hora Ing:9/10/2018 06:37 Cama:

Identificación: - 11/12/1997Fecha Nac.:  21 AEdad: MGenero:

Régimen:Entidad Responsable:

Serv.:

MORALES TORRES MAYKOL ANDRES

CONTRIBUTIVOSEGUROS DEL ESTADO SOAT

Nombre del Paciente:

Básicos 326

CC 1022431915

Reporte: 9/10/2018 10:52Registro : Solicitado: 9/10/2018 3.263.895,00

Kv: Mas: T:

RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA

COLUMNA LUMBOSACRA

Mgy 0.040

No  hay alteración  en la altura ni alineación de los cuerpos vertebrales.

La amplitud de los espacios intervertebrales  se encuentra preservada.

No hay signos  de compromiso de las articulaciones facetarias ni evidencia de espondilolisis o  espondilolistesis.

Concepto:

Firma y Sello de Médico Tratante

Registro Médico:

Nombre del Médico:CAROLINA TURIZZO MONTOYA

0

Especialidad:Médico Radiologo

MARTHA CRISTINA PEREIRA RAMIREZTranscribio:

NOTA:  Los estudios radiológicos convencionales no descartan la presencia de lesiones musculo-tendinosas, ligamentosas, de 

cartílagos articulares o de tejidos blandos; los cuales deben ser evaluados mediante métodos de imágenes complementarios y no 

reemplazan el criterio clínico.



 186864Admision: Fecha y Hora Ing:9/10/2018 06:37 Cama:

Identificación: - 11/12/1997Fecha Nac.:  21 AEdad: MGenero:

Régimen:Entidad Responsable:

Serv.:

MORALES TORRES MAYKOL ANDRES

CONTRIBUTIVOSEGUROS DEL ESTADO SOAT

Nombre del Paciente:

Básicos 326

CC 1022431915

Reporte: 9/10/2018 13:12Registro : Solicitado: 9/10/2018 3.264.311,00

MGY:

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE

0.050 mGy

Se realizaron cortes axiales desde la base del cráneo hasta el vértex con reconstrucciones en ventana ósea y ventana de tejido 

blando.

Se aprecian dos hematomas epidurales el primero ubicado a nivel frontal izquierdo con distancia parénquima a tabla interna de 

10 mm y otro en región temporal anterior izquierdo con distancia parénquima a tabla interna de 8 mm y en la adyacencia de 

dichos hematomas se aprecia trazo oblicuo de fractura que compromete el techo y la pared lateral externa de la órbita.

El parénquima cerebral supra e infratentorial no presenta alteraciones en su densidad.

Línea media central.

Sistema ventricular de diámetro y trayecto normal.

Burbujas gaseosas predominantemente en regiones parietales y adyacente a sitio de fractura  fronto temporal.

Ganglios de la base, mesencéfalo y fosa posterior sin alteraciones.

Cisternas de la base permeables.

Fractura alineada de arco cigomático izquierdo y del antro maxilar a complementar con estudio tomografico dirigido.

Presencia de aire en cavidad orbitaria izquierda asociado a aumento de volumen de tejidos blandos peri orbitarios.

Regiones petromastoideas adecuadamente neumatizadas.

Concepto:

1. Hematomas epidurales de ubicación frontal y temporal izquierdo asociado a fractura que compromete el techo y la pared 

orbitaria externa de la órbita.

2. Neumoencefalo traumático.

3. Múltiples fracturas a nivel de cara a complementar con estudio tomografico dirigido.

Firma y Sello de Médico Tratante

Registro Médico:

Nombre del Médico:RENE MAURICIO CARDENAS

75098657

Especialidad:Radiología Intervencionista

YUDY MARITZA GUZMAN DIAZTranscribio:

NOTA:  Los estudios radiológicos convencionales no descartan la presencia de lesiones musculo-tendinosas, ligamentosas, de 

cartílagos articulares o de tejidos blandos; los cuales deben ser evaluados mediante métodos de imágenes complementarios y no 

reemplazan el criterio clínico.



 186864Admision: Fecha y Hora Ing:9/10/2018 06:37 Cama:

Identificación: - 11/12/1997Fecha Nac.:  21 AEdad: MGenero:

Régimen:Entidad Responsable:

Serv.:

MORALES TORRES MAYKOL ANDRES

CONTRIBUTIVOSEGUROS DEL ESTADO SOAT

Nombre del Paciente:

Básicos 326

CC 1022431915

Reporte: 10/10/2018 08:24Registro : Solicitado: 10/10/2018 3.266.662,00

MGY:

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE

TAC CRANEO SIMPLE:

0.050 mGy

Se realizaron cortes axiales desde la base del cráneo hasta el verte con reconstrucciones en ventana ósea y ventana de tejido 

blando.

Los coeficientes de atenuación del parénquima nervioso son normales con adecuada diferenciación entre  sustancia  gris y 

sustancia blanca

El  tallo cerebral, el cerebelo y los núcleos de la base no muestran alteraciones.

El sistema ventricular es de tamaño y configuración normal.

La línea media  es central 

La amplitud de los surcos del espacio subaracnoideo y las cisternas de la base son normales.

No hay masas o colecciones extra axiales.

Multiples fracturas de fosa anteirior y media.

Moderada cantidad de neumoencefalo.

Concepto:

Firma y Sello de Médico Tratante

Registro Médico:

Nombre del Médico:WILSON GERMAN CORTES MENDEZ

79496120

Especialidad:Médico Radiologo

MARTHA CRISTINA PEREIRA RAMIREZTranscribio:

NOTA:  Los estudios radiológicos convencionales no descartan la presencia de lesiones musculo-tendinosas, ligamentosas, de 

cartílagos articulares o de tejidos blandos; los cuales deben ser evaluados mediante métodos de imágenes complementarios y no 

reemplazan el criterio clínico.



 186864Admision: Fecha y Hora Ing:9/10/2018 06:37 Cama:

Identificación: - 11/12/1997Fecha Nac.:  21 AEdad: MGenero:

Régimen:Entidad Responsable:

Serv.:

MORALES TORRES MAYKOL ANDRES

CONTRIBUTIVOSEGUROS DEL ESTADO SOAT

Nombre del Paciente:

Básicos 326

CC 1022431915

Reporte: 11/10/2018 09:52Registro : Solicitado: 11/10/2018 3.269.908,00

Kv: Mas: T:

RADIOGRAFIA DE TORAX (PORTATIL)

mGy:  0.003

La silueta cardiaca es de tamaño y configuración normales.

El mediastino no presenta alteraciones. 

No hay lesiones  el parénquima pulmonar 

No hay  signos de derrame pleural.

Concepto:

Firma y Sello de Médico Tratante

Registro Médico:

Nombre del Médico:ALVARO FERLEY LEON CERON

16638808

Especialidad:Radiología Intervencionista

YUDY MARITZA GUZMAN DIAZTranscribio:

NOTA:  Los estudios radiológicos convencionales no descartan la presencia de lesiones musculo-tendinosas, ligamentosas, de 

cartílagos articulares o de tejidos blandos; los cuales deben ser evaluados mediante métodos de imágenes complementarios y no 

reemplazan el criterio clínico.



 186864Admision: Fecha y Hora Ing:9/10/2018 06:37 Cama:

Identificación: - 11/12/1997Fecha Nac.:  21 AEdad: MGenero:

Régimen:Entidad Responsable:

Serv.:

MORALES TORRES MAYKOL ANDRES

CONTRIBUTIVOSEGUROS DEL ESTADO SOAT

Nombre del Paciente:

Básicos 326

CC 1022431915

Reporte: 12/10/2018 03:53Registro : Solicitado: 12/10/2018 3.272.167,00

MGY:

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE

TAC CRANEO SIMPLE:

0.050 mGy

Se realizaron cortes axiales desde la base del cráneo hasta el verte con reconstrucciones en ventana ósea y ventana de tejido 

blando.

Colección extra axial epidural frontal izquierda hiperdensa de morfología biconvexa de 10 mm de diámetro asociado a 

Neumoencéfalo y fractura frontal adyacente compatible con hematoma epidural agudo.

Línea media central.

Densidad de tejido encefálico normal.

Diferenciación entre sustancia gris y blanca preservada.

Sistema ventricular de tamaño y morfología normales.

Ocupación por material hemático de las celdillas etmoidales izquierdas, seno maxilar izquierdo y seno esfenoidal del mismo 

lado con múltiples fracturas asociadas.

Edema delos tejidos blandos de la región temporal izquierda.

Concepto:

• Hematoma epidural agudo frontal izquierdo.

Firma y Sello de Médico Tratante

Registro Médico:

Nombre del Médico:DANIEL FERNADO IZQUIERDO

80167834

Especialidad:Médico Radiologo

MARTHA CRISTINA PEREIRA RAMIREZTranscribio:

NOTA:  Los estudios radiológicos convencionales no descartan la presencia de lesiones musculo-tendinosas, ligamentosas, de 

cartílagos articulares o de tejidos blandos; los cuales deben ser evaluados mediante métodos de imágenes complementarios y no 

reemplazan el criterio clínico.



 186864Admision: Fecha y Hora Ing:9/10/2018 06:37 Cama:

Identificación: - 11/12/1997Fecha Nac.:  21 AEdad: MGenero:

Régimen:Entidad Responsable:

Serv.:

MORALES TORRES MAYKOL ANDRES

CONTRIBUTIVOSEGUROS DEL ESTADO SOAT

Nombre del Paciente:

Básicos 326

CC 1022431915

Reporte: 12/10/2018 09:12Registro : Solicitado: 12/10/2018 3.272.854,00

MGY:

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE TORAX DE ALTA RESOLUCION (TACAR)

TACAR – ALTA RESOLUCION

0.0035 mGy

Se realiza adquisición continua en modalidad dinámica, desde el estrecho torácico superior hasta recesos costofrénicos 

posteriores de forma simple en ventana de parénquima pulmonar y mediastino, con técnicas de MIP y reconstrucciones 

multiplanares axiales coronales y sagitales.

Corazón de tamaño normal.

Aorta de curso y calibre normal.

Tráquea y bronquios fuentes sin alteraciones.

No hay masas mediastinales.

En la ventana para pulmón llama la atención la presencia de infiltrados alveolares que tienden a consolidar principalmente el 

lóbulo inferior derecho que no eran visualizados en estudio previo. 

Resolución completa del neumotórax izquierdo.

No evidencio lesiones nodulares sospechosas.

Tracto fibro atelectasico de base pulmonar izquierda.

Estructuras óseas y muscular de la pared torácica sin alteraciones.

Concepto:

• Cambios de neumonía del lóbulo inferior derecho.

• Resolución del neumotórax izquierdo descrito en estudio previo.

Firma y Sello de Médico Tratante

Registro Médico:

Nombre del Médico:WILSON GERMAN CORTES MENDEZ

79496120

Especialidad:Médico Radiologo

MARTHA CRISTINA PEREIRA RAMIREZTranscribio:

NOTA:  Los estudios radiológicos convencionales no descartan la presencia de lesiones musculo-tendinosas, ligamentosas, de 

cartílagos articulares o de tejidos blandos; los cuales deben ser evaluados mediante métodos de imágenes complementarios y no 

reemplazan el criterio clínico.



 186864Admision: Fecha y Hora Ing:9/10/2018 06:37 Cama:

Identificación: - 11/12/1997Fecha Nac.:  21 AEdad: MGenero:

Régimen:Entidad Responsable:

Serv.:

MORALES TORRES MAYKOL ANDRES

CONTRIBUTIVOSEGUROS DEL ESTADO SOAT

Nombre del Paciente:

Básicos 326

CC 1022431915

Reporte: 14/10/2018 12:40Registro : Solicitado: 14/10/2018 3.278.005,00

ULTRASONOGRAFIA TESTICULAR CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS

Con traductor lineal de alta frecuencia se realiza exploración de ambos testículos y  del contenido intra -escrotal, con los 

siguientes hallazgos:

Testículos de forma, tamaño y ecogenicidad usual sin evidencia de lesiones focales o difusas en su interior.

Los diámetros mayores del testículo derecho son 47 x 26 x 30 mm, para un volumen de 19 cc.

Los diámetros mayores del testículo izquierdo son 46 x 25x 29 mm, para un volumen de 17 cc.

Epidídimos de aspecto ecográfico usual.

No se observa aumento del líquido escrotal.

Con exploración Doppler color se visualiza flujo testicular bilateral de aspecto normal con índices de resistencia menores de 

0.63 y velocidades picosistólicas dentro de rango normal.

No se observan masas ni colecciones peritesticulares.

La ecogenicidad y el espesor de la piel y el tejido celular subcutáneo adyacentes es normal.

No se visualiza dilatación de los plejos pampiniformes.

Concepto:

ESTUDIO DENTRO DE LÍMITES NORMALES.

Firma y Sello de Médico Tratante

Registro Médico:

Nombre del Médico:DANIEL FERNADO IZQUIERDO

80167834

Especialidad:Médico Radiologo

JEIMY HERNANDEZTranscribio:

NOTA:  Los estudios radiológicos convencionales no descartan la presencia de lesiones musculo-tendinosas, ligamentosas, de 

cartílagos articulares o de tejidos blandos; los cuales deben ser evaluados mediante métodos de imágenes complementarios y no 

reemplazan el criterio clínico.



RESULTADOS DE LABORATORIO CLINICO
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Identificación: - 11/12/1997Fecha Nac.:  21 AEdad: MGenero:

Serv.:

MORALES TORRES MAYKOL ANDRESNombre del Paciente:

Básicos 326

CC 1022431915

Fecha y Hora:

Impresión Diagnóstica:

Página 1 de 25

9/10/2018 07:38

Hematologia

HEMOGRAMA

HEMOGRAMA

Recuento de Leucocitos: 17.05 x10^3mm^3

% Neutrofilos: 83.8 %

% Linfocitos: 12.7 %

% Monocitos: 2.3 %

% Eosinofilos: 1.0 %

% Basofilos: 0.2 %

# Neutrofilos: 14.28 x10^3mm^3

# Linfocitos: 2.17 x10^3mm^3

# Monocitos: 0.39 x10^3mm^3

# Eosinofilos: 0.17 x10^3mm^3

# Basofilos: 0.04 x10^3mm^3

Recuento de Eritrocitos: 5.02 x10^6/mm^3

Hemoglobina: 15.6 g/dl

Hematocrito: 46.1 %

Volumen Corpuscular Medio: 91.8 um^3

HB Corspuscular Media: 31.1 pg

Concentración HB Corpucular Media: 33.9 g/dl

Ancho Distribución Eritrocitaria: 12.1 %

Recuento de Plaquetas: 310 x10^3/mm^3

Volumen Plaquetario Medio: 8.3 um^3

Ancho de Distribución Plaquetas: 15.7 %

Plaquetocrito: 0.257 %

Bacteriologo (a):



RESULTADOS DE LABORATORIO CLINICO
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Identificación: - 11/12/1997Fecha Nac.:  21 AEdad: MGenero:

Serv.:

MORALES TORRES MAYKOL ANDRESNombre del Paciente:

Básicos 326

CC 1022431915

Fecha y Hora:

Impresión Diagnóstica:

Página 2 de 25

9/10/2018 08:24

Hematologia

PT - TIEMPO DE PROTROMBINA

Tiempo de Protrombina - PT: 15.5 Seg

Control Diario: 14.0 Seg

INR: 1.15 

RANGO CONTROL 12.0 - 16.0 SEG

Bacteriologo (a):



RESULTADOS DE LABORATORIO CLINICO
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Serv.:

MORALES TORRES MAYKOL ANDRESNombre del Paciente:

Básicos 326

CC 1022431915

Fecha y Hora:

Impresión Diagnóstica:

Página 3 de 25

9/10/2018 08:24

Hematologia

PTT - TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL

Tiempo Parcial de Tromboplastina: 22.4 Seg

Control Diario: 28.1 Seg

Rango Control 28-38 seg

Bacteriologo (a):



RESULTADOS DE LABORATORIO CLINICO

 186864Admision: Fecha y Hora Ing:9/10/2018 06:37 Cama:

Identificación: - 11/12/1997Fecha Nac.:  21 AEdad: MGenero:

Serv.:

MORALES TORRES MAYKOL ANDRESNombre del Paciente:

Básicos 326

CC 1022431915

Fecha y Hora:

Impresión Diagnóstica:

Página 4 de 25

9/10/2018 09:29

Hematologia

HEMOCLASIFICACI

ON

Grupo: "O"

Rh: POSITIVO T

HEMOCLASIFICACION GRUPO ABO Y 

FACTOR

Bacteriologo (a):



RESULTADOS DE LABORATORIO CLINICO

 186864Admision: Fecha y Hora Ing:9/10/2018 06:37 Cama:

Identificación: - 11/12/1997Fecha Nac.:  21 AEdad: MGenero:

Serv.:

MORALES TORRES MAYKOL ANDRESNombre del Paciente:

Básicos 326

CC 1022431915

Fecha y Hora:

Impresión Diagnóstica:

Página 5 de 25

9/10/2018 08:24

Quimica y Hormonas

Nitrogeno Ureico: 9.5 

mg/dl

Urea: 20.38 mg/dl

BUN - NITROGENO UREICO Hombres= Mín.: 8,9mg/dl - Máx.: 20,6mg/dl

Mujeres= Mín.: 7mg/dl - Máx.: 18,7mg/dl

Bacteriologo (a):



RESULTADOS DE LABORATORIO CLINICO

 186864Admision: Fecha y Hora Ing:9/10/2018 06:37 Cama:

Identificación: - 11/12/1997Fecha Nac.:  21 AEdad: MGenero:

Serv.:

MORALES TORRES MAYKOL ANDRESNombre del Paciente:

Básicos 326

CC 1022431915

Fecha y Hora:

Impresión Diagnóstica:

Página 6 de 25

9/10/2018 08:24

Quimica y Hormonas

Creatinina: 0.98 

mg/dl
CREATININA Hombres= Mín.: 0,7mg/dl - Máx.: 1,25mg/dL 

Mujeres= Mín.: 0,57mg/dL - Máx.: 1,11mg/dL

Bacteriologo (a):



RESULTADOS DE LABORATORIO CLINICO

 186864Admision: Fecha y Hora Ing:9/10/2018 06:37 Cama:

Identificación: - 11/12/1997Fecha Nac.:  21 AEdad: MGenero:

Serv.:

MORALES TORRES MAYKOL ANDRESNombre del Paciente:

Básicos 326

CC 1022431915

Fecha y Hora:

Impresión Diagnóstica:

Página 7 de 25

14/10/2018 17:41

ALCOHOL ETILICO AUTOMATIZADO

< 10.0 mg/dL 

VR: (0.0 - 20.0)

JOHANA MARCELA AVILA GUEVARABacteriologo (a):



RESULTADOS DE LABORATORIO CLINICO

 186864Admision: Fecha y Hora Ing:9/10/2018 06:37 Cama:

Identificación: - 11/12/1997Fecha Nac.:  21 AEdad: MGenero:

Serv.:

MORALES TORRES MAYKOL ANDRESNombre del Paciente:

Básicos 326

CC 1022431915

Fecha y Hora:

Impresión Diagnóstica:

Página 8 de 25

10/10/2018 05:28

Hematologia

HEMOGRAMA

HEMOGRAMA

Recuento de Leucocitos: 11.89 x10^3mm^3

% Neutrofilos: 85.9 %

% Linfocitos: 8.9 %

% Monocitos: 4.9 %

% Eosinofilos: 0.2 %

% Basofilos: 0.1 %

# Neutrofilos: 10.21 x10^3mm^3

# Linfocitos: 1.06 x10^3mm^3

# Monocitos: 0.58 x10^3mm^3

# Eosinofilos: 0.02 x10^3mm^3

# Basofilos: 0.02 x10^3mm^3

Recuento de Eritrocitos: 3.65 x10^6/mm^3

Hemoglobina: 11.6 g/dl

Hematocrito: 33.3 %

Volumen Corpuscular Medio: 91.2 um^3

HB Corspuscular Media: 31.8 pg

Concentración HB Corpucular Media: 34.8 g/dl

Ancho Distribución Eritrocitaria: 12.1 %

Recuento de Plaquetas: 211 x10^3/mm^3

Volumen Plaquetario Medio: 8.5 um^3

Ancho de Distribución Plaquetas: 15.6 %

Plaquetocrito: 0.179 %

Bacteriologo (a):



RESULTADOS DE LABORATORIO CLINICO

 186864Admision: Fecha y Hora Ing:9/10/2018 06:37 Cama:

Identificación: - 11/12/1997Fecha Nac.:  21 AEdad: MGenero:

Serv.:

MORALES TORRES MAYKOL ANDRESNombre del Paciente:

Básicos 326

CC 1022431915

Fecha y Hora:

Impresión Diagnóstica:

Página 9 de 25

10/10/2018 05:28

Quimica y Hormonas

Nitrogeno Ureico: 

13.2 mg/dl

Urea: 28.24 mg/dl

BUN - NITROGENO UREICO Hombres= Mín.: 8,9mg/dl - Máx.: 20,6mg/dl

Mujeres= Mín.: 7mg/dl - Máx.: 18,7mg/dl

Bacteriologo (a):



RESULTADOS DE LABORATORIO CLINICO

 186864Admision: Fecha y Hora Ing:9/10/2018 06:37 Cama:

Identificación: - 11/12/1997Fecha Nac.:  21 AEdad: MGenero:

Serv.:

MORALES TORRES MAYKOL ANDRESNombre del Paciente:

Básicos 326

CC 1022431915

Fecha y Hora:

Impresión Diagnóstica:

Página 10 de 25

10/10/2018 05:28

Quimica y Hormonas

Creatinina: 0.90 

mg/dl
CREATININA Hombres= Mín.: 0,7mg/dl - Máx.: 1,25mg/dL 

Mujeres= Mín.: 0,57mg/dL - Máx.: 1,11mg/dL

Bacteriologo (a):



RESULTADOS DE LABORATORIO CLINICO

 186864Admision: Fecha y Hora Ing:9/10/2018 06:37 Cama:

Identificación: - 11/12/1997Fecha Nac.:  21 AEdad: MGenero:

Serv.:

MORALES TORRES MAYKOL ANDRESNombre del Paciente:

Básicos 326

CC 1022431915

Fecha y Hora:

Impresión Diagnóstica:

Página 11 de 25

10/10/2018 05:28

Electrolitos

IONOGRAMA

IONOGRAMA

Sodio: 140.08 mmol/l

Potasio: 4.23 mmol/l

Cloro: 108.30 mmol/l

Bacteriologo (a):



RESULTADOS DE LABORATORIO CLINICO

 186864Admision: Fecha y Hora Ing:9/10/2018 06:37 Cama:

Identificación: - 11/12/1997Fecha Nac.:  21 AEdad: MGenero:

Serv.:

MORALES TORRES MAYKOL ANDRESNombre del Paciente:

Básicos 326

CC 1022431915

Fecha y Hora:

Impresión Diagnóstica:

Página 12 de 25

10/10/2018 05:28

Hematologia

PT - TIEMPO DE PROTROMBINA

Tiempo de Protrombina - PT: 15.7 Seg

Control Diario: 14.0 Seg

INR: 1.16 

RANGO CONTROL 12.0 - 16.0 SEG

Bacteriologo (a):



RESULTADOS DE LABORATORIO CLINICO

 186864Admision: Fecha y Hora Ing:9/10/2018 06:37 Cama:

Identificación: - 11/12/1997Fecha Nac.:  21 AEdad: MGenero:

Serv.:

MORALES TORRES MAYKOL ANDRESNombre del Paciente:

Básicos 326

CC 1022431915

Fecha y Hora:

Impresión Diagnóstica:

Página 13 de 25

10/10/2018 05:28

Hematologia

PTT - TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL

Tiempo Parcial de Tromboplastina: 26.8 Seg

Control Diario: 28.1 Seg

Rango Control 28-38 seg

Bacteriologo (a):



RESULTADOS DE LABORATORIO CLINICO

 186864Admision: Fecha y Hora Ing:9/10/2018 06:37 Cama:

Identificación: - 11/12/1997Fecha Nac.:  21 AEdad: MGenero:

Serv.:

MORALES TORRES MAYKOL ANDRESNombre del Paciente:

Básicos 326

CC 1022431915

Fecha y Hora:

Impresión Diagnóstica:

Página 14 de 25

10/10/2018 12:11

Unidad Transfucional

ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION (COOMBS INDIRECTO, RASTREO ANTICUERPOS IRREGULARES, 

PRUEBA DE ANTIGLOBULINA INDIRECTA, ESCRUTINIO DE ANTICUERPOS IRREGULARES) EN TUBOANTICUERPOS IRREGULARES. DETECCION : NEGATIVO

Bacteriologo (a):



RESULTADOS DE LABORATORIO CLINICO

 186864Admision: Fecha y Hora Ing:9/10/2018 06:37 Cama:

Identificación: - 11/12/1997Fecha Nac.:  21 AEdad: MGenero:

Serv.:

MORALES TORRES MAYKOL ANDRESNombre del Paciente:

Básicos 326

CC 1022431915

Fecha y Hora:

Impresión Diagnóstica:

Página 15 de 25

10/10/2018 12:11

Hematologia

HEMOCLASIFICACI

ON

Grupo: "O"

Rh: POSITIVO T

HEMOCLASIFICACION GRUPO ABO Y 

FACTOR Rh +

Bacteriologo (a):



RESULTADOS DE LABORATORIO CLINICO

 186864Admision: Fecha y Hora Ing:9/10/2018 06:37 Cama:

Identificación: - 11/12/1997Fecha Nac.:  21 AEdad: MGenero:

Serv.:

MORALES TORRES MAYKOL ANDRESNombre del Paciente:

Básicos 326

CC 1022431915

Fecha y Hora:

Impresión Diagnóstica:

Página 16 de 25

10/10/2018 12:11

COOMBS DIRECTO, PRUEBA CUALITATIVA

Coombs Directo: NEGATIVO

Bacteriologo (a):



RESULTADOS DE LABORATORIO CLINICO

 186864Admision: Fecha y Hora Ing:9/10/2018 06:37 Cama:

Identificación: - 11/12/1997Fecha Nac.:  21 AEdad: MGenero:

Serv.:

MORALES TORRES MAYKOL ANDRESNombre del Paciente:

Básicos 326

CC 1022431915

Fecha y Hora:

Impresión Diagnóstica:

Página 17 de 25

10/10/2018 12:11

Unidad Transfucional

PRUEBA CRUZADA MAYOR EN TUBO

PRUEBA CRUZADA MAYOR: COMPATIBLE 

HEMOCLASIFICACION: O POSITIVO

SELLO DE CALIDAD: b180042161 

Observaciones:

Bacteriologo (a):



RESULTADOS DE LABORATORIO CLINICO

 186864Admision: Fecha y Hora Ing:9/10/2018 06:37 Cama:

Identificación: - 11/12/1997Fecha Nac.:  21 AEdad: MGenero:

Serv.:

MORALES TORRES MAYKOL ANDRESNombre del Paciente:

Básicos 326

CC 1022431915

Fecha y Hora:

Impresión Diagnóstica:

Página 18 de 25

10/10/2018 12:11

Unidad Transfucional

PRUEBA CRUZADA MAYOR EN TUBO

PRUEBA CRUZADA MAYOR: COMPATIBLE 

HEMOCLASIFICACION: O POSITIVO

SELLO DE CALIDAD: 221871

Bacteriologo (a):



RESULTADOS DE LABORATORIO CLINICO

 186864Admision: Fecha y Hora Ing:9/10/2018 06:37 Cama:

Identificación: - 11/12/1997Fecha Nac.:  21 AEdad: MGenero:

Serv.:

MORALES TORRES MAYKOL ANDRESNombre del Paciente:

Básicos 326

CC 1022431915

Fecha y Hora:

Impresión Diagnóstica:

Página 19 de 25

11/10/2018 06:07

Hematologia

HEMOGRAMA

HEMOGRAMA

Recuento de Leucocitos: 12.93 x10^3mm^3

% Neutrofilos: 90.7 %

% Linfocitos: 5.3 %

% Monocitos: 3.0 %

% Eosinofilos: 0.9 %

% Basofilos: 0.1 %

# Neutrofilos: 11.73 x10^3mm^3

# Linfocitos: 0.68 x10^3mm^3

# Monocitos: 0.40 x10^3mm^3

# Eosinofilos: 0.11 x10^3mm^3

# Basofilos: 0.01 x10^3mm^3

Recuento de Eritrocitos: 3.32 x10^6/mm^3

Hemoglobina: 10.5 g/dl

Hematocrito: 30.6 %

Volumen Corpuscular Medio: 92.2 um^3

HB Corspuscular Media: 31.6 pg

Concentración HB Corpucular Media: 34.3 g/dl

Ancho Distribución Eritrocitaria: 11.8 %

Recuento de Plaquetas: 202 x10^3/mm^3

Volumen Plaquetario Medio: 8.8 um^3

Ancho de Distribución Plaquetas: 15.8 %

Plaquetocrito: 0.178 %

Bacteriologo (a):



RESULTADOS DE LABORATORIO CLINICO

 186864Admision: Fecha y Hora Ing:9/10/2018 06:37 Cama:

Identificación: - 11/12/1997Fecha Nac.:  21 AEdad: MGenero:

Serv.:

MORALES TORRES MAYKOL ANDRESNombre del Paciente:

Básicos 326

CC 1022431915

Fecha y Hora:

Impresión Diagnóstica:

Página 20 de 25

11/10/2018 06:08

Electrolitos

IONOGRAMA

IONOGRAMA

Sodio: 141.24 mmol/l

Potasio: 4.49 mmol/l

Cloro: 106.36 mmol/l

Bacteriologo (a):



RESULTADOS DE LABORATORIO CLINICO

 186864Admision: Fecha y Hora Ing:9/10/2018 06:37 Cama:

Identificación: - 11/12/1997Fecha Nac.:  21 AEdad: MGenero:

Serv.:

MORALES TORRES MAYKOL ANDRESNombre del Paciente:

Básicos 326

CC 1022431915

Fecha y Hora:

Impresión Diagnóstica:

Página 21 de 25

12/10/2018 05:23

Hematologia

HEMOGRAMA

HEMOGRAMA

Recuento de Leucocitos: 10.47 x10^3mm^3

% Neutrofilos: 84.8 %

% Linfocitos: 11.6 %

% Monocitos: 3.3 %

% Eosinofilos: 0.2 %

% Basofilos: 0.1 %

# Neutrofilos: 8.89 x10^3mm^3

# Linfocitos: 1.22 x10^3mm^3

# Monocitos: 0.33 x10^3mm^3

# Eosinofilos: 0.02 x10^3mm^3

# Basofilos: 0.01 x10^3mm^3

Recuento de Eritrocitos: 3.07 x10^6/mm^3

Hemoglobina: 9.6 g/dl

Hematocrito: 28.2 %

Volumen Corpuscular Medio: 91.8 um^3

HB Corspuscular Media: 31.3 pg

Concentración HB Corpucular Media: 34.1 g/dl

Ancho Distribución Eritrocitaria: 11.7 %

Recuento de Plaquetas: 198 x10^3/mm^3

Volumen Plaquetario Medio: 8.7 um^3

Ancho de Distribución Plaquetas: 15.7 %

Plaquetocrito: 0.172 %

Bacteriologo (a):



RESULTADOS DE LABORATORIO CLINICO

 186864Admision: Fecha y Hora Ing:9/10/2018 06:37 Cama:

Identificación: - 11/12/1997Fecha Nac.:  21 AEdad: MGenero:

Serv.:

MORALES TORRES MAYKOL ANDRESNombre del Paciente:

Básicos 326

CC 1022431915

Fecha y Hora:

Impresión Diagnóstica:

Página 22 de 25

14/10/2018 15:44

Quimica y Hormonas

Nitrogeno Ureico: 9.8 

mg/dl

Urea: 20.89 mg/dl

BUN - NITROGENO UREICO Hombres= Mín.: 8,9mg/dl - Máx.: 20,6mg/dl

Mujeres= Mín.: 7mg/dl - Máx.: 18,7mg/dl

Bacteriologo (a):



RESULTADOS DE LABORATORIO CLINICO

 186864Admision: Fecha y Hora Ing:9/10/2018 06:37 Cama:

Identificación: - 11/12/1997Fecha Nac.:  21 AEdad: MGenero:

Serv.:

MORALES TORRES MAYKOL ANDRESNombre del Paciente:

Básicos 326

CC 1022431915

Fecha y Hora:

Impresión Diagnóstica:

Página 23 de 25

14/10/2018 15:44

Quimica y Hormonas

Creatinina: 0.54 

mg/dl
CREATININA Hombres= Mín.: 0,7mg/dl - Máx.: 1,25mg/dL 

Mujeres= Mín.: 0,57mg/dL - Máx.: 1,11mg/dL

Bacteriologo (a):



RESULTADOS DE LABORATORIO CLINICO

 186864Admision: Fecha y Hora Ing:9/10/2018 06:37 Cama:

Identificación: - 11/12/1997Fecha Nac.:  21 AEdad: MGenero:

Serv.:

MORALES TORRES MAYKOL ANDRESNombre del Paciente:

Básicos 326

CC 1022431915

Fecha y Hora:

Impresión Diagnóstica:

Página 24 de 25

14/10/2018 15:16

Hematologia

HEMOGRAMA

HEMOGRAMA

Recuento de Leucocitos: 9.78 x10^3mm^3

% Neutrofilos: 80.1 %

% Linfocitos: 11.5 %

% Monocitos: 5.2 %

% Eosinofilos: 3.0 %

% Basofilos: 0.2 %

# Neutrofilos: 7.84 x10^3mm^3

# Linfocitos: 1.12 x10^3mm^3

# Monocitos: 0.50 x10^3mm^3

# Eosinofilos: 0.30 x10^3mm^3

# Basofilos: 0.02 x10^3mm^3

Recuento de Eritrocitos: 3.00 x10^6/mm^3

Hemoglobina: 9.8 g/dl

Hematocrito: 26.5 %

Volumen Corpuscular Medio: 88.5 um^3

HB Corspuscular Media: 32.7 pg

Concentración HB Corpucular Media: 36.9 g/dl

Ancho Distribución Eritrocitaria: 11.5 %

Recuento de Plaquetas: 206 x10^3/mm^3

Volumen Plaquetario Medio: 8.3 um^3

Ancho de Distribución Plaquetas: 15.7 %

Plaquetocrito: 0.171 %

Bacteriologo (a):



RESULTADOS DE LABORATORIO CLINICO

 186864Admision: Fecha y Hora Ing:9/10/2018 06:37 Cama:

Identificación: - 11/12/1997Fecha Nac.:  21 AEdad: MGenero:

Serv.:

MORALES TORRES MAYKOL ANDRESNombre del Paciente:

Básicos 326

CC 1022431915

Fecha y Hora:

Impresión Diagnóstica:

Página 25 de 25

14/10/2018 15:44

Electrolitos

IONOGRAMA

IONOGRAMA

Sodio: 134.87 mmol/l

Potasio: 3.24 mmol/l

Cloro: 101.50 mmol/l

Bacteriologo (a):



 186864Admision: Fecha y Hora Ing:9/10/2018 06:37 Cama:

Identificación: - 11/12/1997Fecha Nac.:  21 AEdad: MGenero:

Régimen:Entidad Responsable:

Serv.:

MORALES TORRES MAYKOL ANDRES

CONTRIBUTIVOSEGUROS DEL ESTADO SOAT

Nombre del Paciente:

Básicos 326

CC 1022431915

Reporte: 9/10/2018 07:08Registro : Solicitado: 09-10-2018 3.263.142,00

MGY:

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE

TAC CRANEO SIMPLE:

0.050 muy

Se realizaron cortes axiales desde la base del cráneo hasta el verte con reconstrucciones en ventana ósea y ventana de tejido 

blando.

Adecuada diferenciación de la sustancia gris y blanca.

No evidencio infartos isquémicos hemorrágicos agudos o en evolución.

Sistema ventricular de capacitancia y morfología usuales.

Hemorragia subaracnoidea post traumática en el temporal y cisura inter hemisférica anterior.

Gran cantidad de Neumoencéfalo.

Fosa posterior normal.

Múltiples fracturas de base de cráneo.

Concepto:

Firma y Sello de Médico Tratante

Registro Médico:

Nombre del Médico:WILSON GERMAN CORTES MENDEZ

79496120

Especialidad:Médico Radiologo

MARTHA CRISTINA PEREIRA RAMIREZTranscribio:

NOTA:  Los estudios radiológicos convencionales no descartan la presencia de lesiones musculo-tendinosas, ligamentosas, de 

cartílagos articulares o de tejidos blandos; los cuales deben ser evaluados mediante métodos de imágenes complementarios y no 

reemplazan el criterio clínico.



 186864Admision: Fecha y Hora Ing:9/10/2018 06:37 Cama:

Identificación: - 11/12/1997Fecha Nac.:  21 AEdad: MGenero:

Régimen:Entidad Responsable:

Serv.:

MORALES TORRES MAYKOL ANDRES

CONTRIBUTIVOSEGUROS DEL ESTADO SOAT

Nombre del Paciente:

Básicos 326

CC 1022431915

Reporte: 9/10/2018 07:08Registro : Solicitado: 09-10-2018 3.263.142,00

Kv: Mas: T:

RADIOGRAFIA DE TORAX (AP PA o LATERAL)

TORAX  

Mgy 0.003

La silueta cardiaca de tamaño y configuración normales.

Vascularización pulmonar y mediastino sin alteraciones.

Nódulo calcificado en la base del pulmon iziquierdo de 7 mm de diámetro.

Concepto:

Firma y Sello de Médico Tratante

Registro Médico:

Nombre del Médico:DANIEL FERNADO IZQUIERDO

80167834

Especialidad:Médico Radiologo

MARTHA CRISTINA PEREIRA RAMIREZTranscribio:

NOTA:  Los estudios radiológicos convencionales no descartan la presencia de lesiones musculo-tendinosas, ligamentosas, de 

cartílagos articulares o de tejidos blandos; los cuales deben ser evaluados mediante métodos de imágenes complementarios y no 

reemplazan el criterio clínico.



 186864Admision: Fecha y Hora Ing:9/10/2018 06:37 Cama:

Identificación: - 11/12/1997Fecha Nac.:  21 AEdad: MGenero:

Régimen:Entidad Responsable:

Serv.:

MORALES TORRES MAYKOL ANDRES

CONTRIBUTIVOSEGUROS DEL ESTADO SOAT

Nombre del Paciente:

Básicos 326

CC 1022431915

Reporte: 9/10/2018 07:08Registro : Solicitado: 09-10-2018 3.263.142,00

Kv: Mas: T:

RADIOGRAFIA DE PELVIS

RX DE CADERA:

Mgy 0.010

Las relaciones articulares coxofemorales y sacroiliacas se encuentran conservadas.

La amplitud del  espacio de la sínfisis del pubis es normal. 

No se observan lesiones óseas de  origen traumático agudo. 

No se observa alteración en los tejidos blandos.

Concepto:

Firma y Sello de Médico Tratante

Registro Médico:

Nombre del Médico:DANIEL FERNADO IZQUIERDO

80167834

Especialidad:Médico Radiologo

MARTHA CRISTINA PEREIRA RAMIREZTranscribio:

NOTA:  Los estudios radiológicos convencionales no descartan la presencia de lesiones musculo-tendinosas, ligamentosas, de 

cartílagos articulares o de tejidos blandos; los cuales deben ser evaluados mediante métodos de imágenes complementarios y no 

reemplazan el criterio clínico.



 186864Admision: Fecha y Hora Ing:9/10/2018 06:37 Cama:

Identificación: - 11/12/1997Fecha Nac.:  21 AEdad: MGenero:

Régimen:Entidad Responsable:

Serv.:

MORALES TORRES MAYKOL ANDRES

CONTRIBUTIVOSEGUROS DEL ESTADO SOAT

Nombre del Paciente:

Básicos 326

CC 1022431915

Reporte: 9/10/2018 07:08Registro : Solicitado: 09-10-2018 3.263.142,00

Kv: Mas: T:

RADIOGRAFIA DE CODO

CODO IZQUIERDO:

Mgy 0.002

Densidad mineral ósea normal.

No se identifican lesión ósea traumática ni expansiva.

Relaciones articulares conservadas.

Tejidos blandos sin alteraciones.

Concepto:

Firma y Sello de Médico Tratante

Registro Médico:

Nombre del Médico:DANIEL FERNADO IZQUIERDO

80167834

Especialidad:Médico Radiologo

MARTHA CRISTINA PEREIRA RAMIREZTranscribio:

NOTA:  Los estudios radiológicos convencionales no descartan la presencia de lesiones musculo-tendinosas, ligamentosas, de 

cartílagos articulares o de tejidos blandos; los cuales deben ser evaluados mediante métodos de imágenes complementarios y no 

reemplazan el criterio clínico.



 186864Admision: Fecha y Hora Ing:9/10/2018 06:37 Cama:

Identificación: - 11/12/1997Fecha Nac.:  21 AEdad: MGenero:

Régimen:Entidad Responsable:

Serv.:

MORALES TORRES MAYKOL ANDRES

CONTRIBUTIVOSEGUROS DEL ESTADO SOAT

Nombre del Paciente:

Básicos 326

CC 1022431915

Reporte: 9/10/2018 07:08Registro : Solicitado: 09-10-2018 3.263.142,00

Kv: Mas: T:

RADIOGRAFIA DE CODO

CODO DERECHO:

Mgy 0.002

Densidad mineral ósea normal.

No se identifican lesión ósea traumática ni expansiva.

Relaciones articulares conservadas.

Tejidos blandos sin alteraciones.

Concepto:

Firma y Sello de Médico Tratante

Registro Médico:

Nombre del Médico:DANIEL FERNADO IZQUIERDO

80167834

Especialidad:Médico Radiologo

MARTHA CRISTINA PEREIRA RAMIREZTranscribio:

NOTA:  Los estudios radiológicos convencionales no descartan la presencia de lesiones musculo-tendinosas, ligamentosas, de 

cartílagos articulares o de tejidos blandos; los cuales deben ser evaluados mediante métodos de imágenes complementarios y no 

reemplazan el criterio clínico.



 186864Admision: Fecha y Hora Ing:9/10/2018 06:37 Cama:

Identificación: - 11/12/1997Fecha Nac.:  21 AEdad: MGenero:

Régimen:Entidad Responsable:

Serv.:

MORALES TORRES MAYKOL ANDRES

CONTRIBUTIVOSEGUROS DEL ESTADO SOAT

Nombre del Paciente:

Básicos 326

CC 1022431915

Reporte: 9/10/2018 07:08Registro : Solicitado: 09-10-2018 3.263.142,00

Kv: Mas: T:

RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL

COLUMNA CERVICAL

Mgy 0.007

No hay alteración de la altura de los cuerpos vertebrales ni de la amplitud de los espacios intervertebrales 

Los agujeros de conjugación  están libres

Los tejidos blandos son normales

Concepto:

Firma y Sello de Médico Tratante

Registro Médico:

Nombre del Médico:DANIEL FERNADO IZQUIERDO

80167834

Especialidad:Médico Radiologo

MARTHA CRISTINA PEREIRA RAMIREZTranscribio:

NOTA:  Los estudios radiológicos convencionales no descartan la presencia de lesiones musculo-tendinosas, ligamentosas, de 

cartílagos articulares o de tejidos blandos; los cuales deben ser evaluados mediante métodos de imágenes complementarios y no 

reemplazan el criterio clínico.



 186864Admision: Fecha y Hora Ing:9/10/2018 06:37 Cama:

Identificación: - 11/12/1997Fecha Nac.:  21 AEdad: MGenero:

Régimen:Entidad Responsable:

Serv.:

MORALES TORRES MAYKOL ANDRES

CONTRIBUTIVOSEGUROS DEL ESTADO SOAT

Nombre del Paciente:

Básicos 326

CC 1022431915

Reporte: 9/10/2018 07:09Registro : Solicitado: 9/10/2018 3.263.148,00

MGY:

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL

TC DE COLUMNA CERVICAL

Se realiza adquisición continua en modalidad dinámica en la columna cervical desde la base del cráneo hasta T9 con 

reconstrucciones multiplanares, axial, coronal y sagital en ventana de hueso.

Altura de los cuerpos vertebrales cervicales conservadas.

Espacios intervertebrales sin alteraciones.

Articulación atlanto-odontoidea de aspecto normal.

Elementos posteriores sin lesiones traumáticas agudas.

Se observa cantidad significativa de aire al interior del canal medular.

Se visualiza parcialmente fractura conminuta de los senos esfenoidales y las apófisis pterigoides  bilateralmente.

Concepto:

 

Moderada cantidad de aire al interior del canal medular.

No se observa lesiones traumático as agudas de la columna cervical.

Firma y Sello de Médico Tratante

Registro Médico:

Nombre del Médico:DANIEL FERNADO IZQUIERDO

80167834

Especialidad:Médico Radiologo

JEIMMY ASTRID ROJASTranscribio:

NOTA:  Los estudios radiológicos convencionales no descartan la presencia de lesiones musculo-tendinosas, ligamentosas, de 

cartílagos articulares o de tejidos blandos; los cuales deben ser evaluados mediante métodos de imágenes complementarios y no 

reemplazan el criterio clínico.



 186864Admision: Fecha y Hora Ing:9/10/2018 06:37 Cama:

Identificación: - 11/12/1997Fecha Nac.:  21 AEdad: MGenero:

Régimen:Entidad Responsable:

Serv.:

MORALES TORRES MAYKOL ANDRES

CONTRIBUTIVOSEGUROS DEL ESTADO SOAT

Nombre del Paciente:

Básicos 326

CC 1022431915

Reporte: 9/10/2018 07:10Registro : Solicitado: 9/10/2018 3.263.148,00

MGY:

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE TORAX DE ALTA RESOLUCION (TACAR)

 TACAR – ALTA RESOLUCION

En escanógrafo multidetector de 32 canales se realiza adquisición helicoidal volumétrica desde el opérculo torácico hasta  las 

bases de ambos hemidiafragmas con técnica de alta resolución para valoración del parénquima pulmonar. Se realizan 

reconstrucciones finas multiplanares en los planos sagitales y coronales. 

Corazón de tamaño y morfología normales. No  se observa derrame pericárdico.

Vasos mediastinales de curso y calibre normales, anotando que la ausencia de medio de contraste limita su valoración.

No se observa adenomegalias mediastinales ni axilares.

En el parénquima pulmonar hay múltiples opacidades con densidad de vidrio esmerilado principalmente en el hemitorax 

izquierdo en todos los segmentos pulmonares y en el hemitorax derecho en el segmento anterior de lóbulo superior y en el 

lóbulo medio, atribuibles a focos de contusión parenquimatosa.

Cámara de neumotórax de aproximadamente el 10% del pulmón izquierdo.

No hay derrame pleural.

La tráquea, la carina los bronquios fuentes segmentarios tiene calibre normal.

Engrosamiento de paredes bronquiales.

Hay limitación para la valoración del detalle del parénquima pulmonar por artefactos de movimiento.

Se visualizad fractura conminuta del cuerpo de la escapula izquierda.

Concepto:

 

Múltiples focos con densidad de vidrio esmerilado descritos que en contexto clínico sugieren contusión parenquimatosa 

pulmonar.

Cámara de neumotórax izquierda.

Fractura conminuta de la escapula izquierda.

Firma y Sello de Médico Tratante

Registro Médico:

Nombre del Médico:DANIEL FERNADO IZQUIERDO

80167834

Especialidad:Médico Radiologo

JEIMMY ASTRID ROJASTranscribio:

NOTA:  Los estudios radiológicos convencionales no descartan la presencia de lesiones musculo-tendinosas, ligamentosas, de 

cartílagos articulares o de tejidos blandos; los cuales deben ser evaluados mediante métodos de imágenes complementarios y no 

reemplazan el criterio clínico.



 186864Admision: Fecha y Hora Ing:9/10/2018 06:37 Cama:

Identificación: - 11/12/1997Fecha Nac.:  21 AEdad: MGenero:

Régimen:Entidad Responsable:

Serv.:

MORALES TORRES MAYKOL ANDRES

CONTRIBUTIVOSEGUROS DEL ESTADO SOAT

Nombre del Paciente:

Básicos 326

CC 1022431915

Reporte: 9/10/2018 07:15Registro : Solicitado: 9/10/2018 3.263.158,00

MGY:

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL) SIMPLE

TAC DE ABDOMEN SIMPLE:

0.0025 mGy

Se realizó adquisición continua  con equipo multicorte 32 en modalidad dinámica sobre el abdomen,  desde las cúpulas 

diafragmáticas hasta la sínfisis púbica de forma simple con posteriores reconstrucciones multiplanares coronales y sagitales. 

Hígado de tamaño, forma y contornos normales. No  se observan lesiones focales.

Vesícula biliar de pared delgada sin cálculos hiperdensos en su interior .

Vía biliar intra y extra-hepática de calibre normal.

Bazo riñones, glándulas suprarrenales sin evidencia de alteraciones.

Vasos retroperitoneales de curso y calibre normales. La ausencia de medio de contraste limita significativamente la evaluación 

de las estructuras vasculares y las vísceras.

Los visualizados del tracto gastrointestinal no presenta alteraciones, anotando que no se observa signos que sugieran áreas de 

estenosis no zonas de transición.

La ausencia de medio de contraste limita su adecuada caracterización.

No se observa adenomegalias retroperitoneales.

Vejiga parcialmente distendida de pared delgada y sin lesiones en su interior .

Próstata de aspecto normal.

No hay líquido peritoneal.

No se observa fracturas.

Concepto:

 

Estudio dentro de límites normales teniendo encuentra que la ausencia de medio de contraste limita la valoración de las 

estructuras vasculares, viscerales y el tracto gastrointestinal.

Firma y Sello de Médico Tratante

Registro Médico:

Nombre del Médico:DANIEL FERNADO IZQUIERDO

80167834

Especialidad:Médico Radiologo

JEIMMY ASTRID ROJASTranscribio:

NOTA:  Los estudios radiológicos convencionales no descartan la presencia de lesiones musculo-tendinosas, ligamentosas, de 

cartílagos articulares o de tejidos blandos; los cuales deben ser evaluados mediante métodos de imágenes complementarios y no 

reemplazan el criterio clínico.



 186864Admision: Fecha y Hora Ing:9/10/2018 06:37 Cama:

Identificación: - 11/12/1997Fecha Nac.:  21 AEdad: MGenero:

Régimen:Entidad Responsable:

Serv.:

MORALES TORRES MAYKOL ANDRES

CONTRIBUTIVOSEGUROS DEL ESTADO SOAT

Nombre del Paciente:

Básicos 326

CC 1022431915

Reporte: 9/10/2018 10:06Registro : Solicitado: 9/10/2018 3.263.766,00

MGY:

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE MIEMBROS SUPERIORES Y ARTICULACION

TAC DE HOMBRO IZQUIERDO:

0.0020 mGy

Utilizando técnica helicoidal multidetector se realizan cortes axiales sobre la topografía de  hombro izquierdo   obteniendo 

imágenes en los planos axial,  sagital y coronal, observando:

Fractura conminuta del cuerpo de la escapula con desplazamiento de múltiples fragmentos hacia la fosa escapular. No hay 

compromiso de la articulación glenohumeral.

Las relaciones articulares se consideran preservadas.

La clavícula y el humero no demuestran lesiones óseas traumáticas recientes.

Los arcos costales visualizados tiene aspecto normal.

Hay edema de los tejidos blandos de la región deltoidea y supra clavicular izquierda.

Lo visualizado del parénquima pulmonar se identifica pequeña cama de neumotórax

Concepto:

 

Fractura conminuta del cuerpo de la escapula izquierda.

Firma y Sello de Médico Tratante

Registro Médico:

Nombre del Médico:DANIEL FERNADO IZQUIERDO

80167834

Especialidad:Médico Radiologo

JEIMMY ASTRID ROJASTranscribio:

NOTA:  Los estudios radiológicos convencionales no descartan la presencia de lesiones musculo-tendinosas, ligamentosas, de 

cartílagos articulares o de tejidos blandos; los cuales deben ser evaluados mediante métodos de imágenes complementarios y no 

reemplazan el criterio clínico.



 186864Admision: Fecha y Hora Ing:9/10/2018 06:37 Cama:

Identificación: - 11/12/1997Fecha Nac.:  21 AEdad: MGenero:

Régimen:Entidad Responsable:

Serv.:

MORALES TORRES MAYKOL ANDRES

CONTRIBUTIVOSEGUROS DEL ESTADO SOAT

Nombre del Paciente:

Básicos 326

CC 1022431915

Reporte: 9/10/2018 10:06Registro : Solicitado: 9/10/2018 3.263.766,00

MGY:

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE MIEMBROS SUPERIORES Y ARTICULACION CON RECONSTRUCCION 3D

TAC DE ESCAPULA IZQUIERDO:

0.0020 mGy

Utilizando técnica helicoidal multidetector se realizan cortes axiales sobre la topografía de  hombro izquierdo   obteniendo 

imágenes en los planos axial,  sagital y coronal, observando:

Fractura conminuta del cuerpo de la escapula con desplazamiento de múltiples fragmentos hacia la fosa escapular. No hay 

compromiso de la articulación glenohumeral.

Las relaciones articulares se consideran preservadas.

La clavícula y el humero no demuestran lesiones óseas traumáticas recientes.

Los arcos costales visualizados tiene aspecto normal.

Lo visualizado del parénquima pulmonar se identifica pequeña cama de neumotórax

Concepto:

 

 

Fractura conminuta del cuerpo de la escapula izquierda.

Firma y Sello de Médico Tratante

Registro Médico:

Nombre del Médico:

Especialidad:

JEIMMY ASTRID ROJASTranscribio:

NOTA:  Los estudios radiológicos convencionales no descartan la presencia de lesiones musculo-tendinosas, ligamentosas, de 

cartílagos articulares o de tejidos blandos; los cuales deben ser evaluados mediante métodos de imágenes complementarios y no 

reemplazan el criterio clínico.



 186864Admision: Fecha y Hora Ing:9/10/2018 06:37 Cama:

Identificación: - 11/12/1997Fecha Nac.:  21 AEdad: MGenero:

Régimen:Entidad Responsable:

Serv.:

MORALES TORRES MAYKOL ANDRES

CONTRIBUTIVOSEGUROS DEL ESTADO SOAT

Nombre del Paciente:

Básicos 326

CC 1022431915

Reporte: 9/10/2018 10:07Registro : Solicitado: 9/10/2018 3.263.766,00

MGY:

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE CARA

TAC DE CARA 

0.0050 mGy

Se realiza adquisición continua en modalidad dinámica sobre el macizo facial, con reconstrucciones en ventana de hueso y 

tejido blando en planos axial, sagital  y coronal. 

Fractura conminuta del piso, el techo y la pared medial de la órbita izquierda, sin signos de luxación de los músculos 

extra-oculares.

Fractura conminuta de las paredes lateral, medial y anterior del seno maxilar izquierdo con depresión y múltiples fragmentos.

Fractura del tercio medio del  tabique oseo nasal. Hay desviación del tabique oseo nasal hacia la izquierda con  formación de 

espolón oseo.

Obliteración de la unidad osteomeatal izquierda  por material con densidad de tejidos blandos.

Ocupación del seno maxilar izquierdo con material con densidad de tejidos blandos, que en contexto actual sugiere contenido 

hemático.

Quiste de retención Vs pólipos en el seno maxilar derecho.

Se visualiza fractura conminuta de la pared lateral del seno esfenoidal derecho.

Extensa colección de aire ocupando el encéfalo.

Relación articulo mandibulares preservados.

Fracturas en el arco cigomático izquierdo.

Edema de los tejidos blandos periorbitarios izquierdos.

No se observa fracturas orbitarias derechas.

Concepto:

 

Múltiples fracturas de la orbita y  senos maxilar izquierdo.

Fracturas conminutas del seno esfenoidal derecho.

Neumoencefalo.

Extenso edema de los tejidos periorbitarios izquierdos.

Firma y Sello de Médico Tratante

Registro Médico:

Nombre del Médico:DANIEL FERNADO IZQUIERDO

80167834

Especialidad:Médico Radiologo

JEIMMY ASTRID ROJASTranscribio:

NOTA:  Los estudios radiológicos convencionales no descartan la presencia de lesiones musculo-tendinosas, ligamentosas, de 

cartílagos articulares o de tejidos blandos; los cuales deben ser evaluados mediante métodos de imágenes complementarios y no 

reemplazan el criterio clínico.



 186864Admision: Fecha y Hora Ing:9/10/2018 06:37 Cama:

Identificación: - 11/12/1997Fecha Nac.:  21 AEdad: MGenero:

Régimen:Entidad Responsable:

Serv.:

MORALES TORRES MAYKOL ANDRES

CONTRIBUTIVOSEGUROS DEL ESTADO SOAT

Nombre del Paciente:

Básicos 326

CC 1022431915

Reporte: 9/10/2018 10:52Registro : Solicitado: 9/10/2018 3.263.895,00

Kv: Mas: T:

RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORACICA

COLUMNA TORACICA

Mgy 0.027

No  hay alteración  en la altura ni alineación de los cuerpos vertebrales.

La amplitud de los espacios intervertebrales  se encuentra preservada.

No hay curvaturas a normales en la columna.

Concepto:

Firma y Sello de Médico Tratante

Registro Médico:

Nombre del Médico:CAROLINA TURIZZO MONTOYA

0

Especialidad:Médico Radiologo

MARTHA CRISTINA PEREIRA RAMIREZTranscribio:

NOTA:  Los estudios radiológicos convencionales no descartan la presencia de lesiones musculo-tendinosas, ligamentosas, de 

cartílagos articulares o de tejidos blandos; los cuales deben ser evaluados mediante métodos de imágenes complementarios y no 

reemplazan el criterio clínico.



 186864Admision: Fecha y Hora Ing:9/10/2018 06:37 Cama:

Identificación: - 11/12/1997Fecha Nac.:  21 AEdad: MGenero:

Régimen:Entidad Responsable:

Serv.:

MORALES TORRES MAYKOL ANDRES

CONTRIBUTIVOSEGUROS DEL ESTADO SOAT

Nombre del Paciente:

Básicos 326

CC 1022431915

Reporte: 9/10/2018 10:52Registro : Solicitado: 9/10/2018 3.263.895,00

Kv: Mas: T:

RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA

COLUMNA LUMBOSACRA

Mgy 0.040

No  hay alteración  en la altura ni alineación de los cuerpos vertebrales.

La amplitud de los espacios intervertebrales  se encuentra preservada.

No hay signos  de compromiso de las articulaciones facetarias ni evidencia de espondilolisis o  espondilolistesis.

Concepto:

Firma y Sello de Médico Tratante

Registro Médico:

Nombre del Médico:CAROLINA TURIZZO MONTOYA

0

Especialidad:Médico Radiologo

MARTHA CRISTINA PEREIRA RAMIREZTranscribio:

NOTA:  Los estudios radiológicos convencionales no descartan la presencia de lesiones musculo-tendinosas, ligamentosas, de 

cartílagos articulares o de tejidos blandos; los cuales deben ser evaluados mediante métodos de imágenes complementarios y no 

reemplazan el criterio clínico.



 186864Admision: Fecha y Hora Ing:9/10/2018 06:37 Cama:

Identificación: - 11/12/1997Fecha Nac.:  21 AEdad: MGenero:

Régimen:Entidad Responsable:

Serv.:

MORALES TORRES MAYKOL ANDRES

CONTRIBUTIVOSEGUROS DEL ESTADO SOAT

Nombre del Paciente:

Básicos 326

CC 1022431915

Reporte: 9/10/2018 13:12Registro : Solicitado: 9/10/2018 3.264.311,00

MGY:

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE

0.050 mGy

Se realizaron cortes axiales desde la base del cráneo hasta el vértex con reconstrucciones en ventana ósea y ventana de tejido 

blando.

Se aprecian dos hematomas epidurales el primero ubicado a nivel frontal izquierdo con distancia parénquima a tabla interna de 

10 mm y otro en región temporal anterior izquierdo con distancia parénquima a tabla interna de 8 mm y en la adyacencia de 

dichos hematomas se aprecia trazo oblicuo de fractura que compromete el techo y la pared lateral externa de la órbita.

El parénquima cerebral supra e infratentorial no presenta alteraciones en su densidad.

Línea media central.

Sistema ventricular de diámetro y trayecto normal.

Burbujas gaseosas predominantemente en regiones parietales y adyacente a sitio de fractura  fronto temporal.

Ganglios de la base, mesencéfalo y fosa posterior sin alteraciones.

Cisternas de la base permeables.

Fractura alineada de arco cigomático izquierdo y del antro maxilar a complementar con estudio tomografico dirigido.

Presencia de aire en cavidad orbitaria izquierda asociado a aumento de volumen de tejidos blandos peri orbitarios.

Regiones petromastoideas adecuadamente neumatizadas.

Concepto:

1. Hematomas epidurales de ubicación frontal y temporal izquierdo asociado a fractura que compromete el techo y la pared 

orbitaria externa de la órbita.

2. Neumoencefalo traumático.

3. Múltiples fracturas a nivel de cara a complementar con estudio tomografico dirigido.

Firma y Sello de Médico Tratante

Registro Médico:

Nombre del Médico:RENE MAURICIO CARDENAS

75098657

Especialidad:Radiología Intervencionista

YUDY MARITZA GUZMAN DIAZTranscribio:

NOTA:  Los estudios radiológicos convencionales no descartan la presencia de lesiones musculo-tendinosas, ligamentosas, de 

cartílagos articulares o de tejidos blandos; los cuales deben ser evaluados mediante métodos de imágenes complementarios y no 

reemplazan el criterio clínico.



 186864Admision: Fecha y Hora Ing:9/10/2018 06:37 Cama:

Identificación: - 11/12/1997Fecha Nac.:  21 AEdad: MGenero:

Régimen:Entidad Responsable:

Serv.:

MORALES TORRES MAYKOL ANDRES

CONTRIBUTIVOSEGUROS DEL ESTADO SOAT

Nombre del Paciente:

Básicos 326

CC 1022431915

Reporte: 10/10/2018 08:24Registro : Solicitado: 10/10/2018 3.266.662,00

MGY:

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE

TAC CRANEO SIMPLE:

0.050 mGy

Se realizaron cortes axiales desde la base del cráneo hasta el verte con reconstrucciones en ventana ósea y ventana de tejido 

blando.

Los coeficientes de atenuación del parénquima nervioso son normales con adecuada diferenciación entre  sustancia  gris y 

sustancia blanca

El  tallo cerebral, el cerebelo y los núcleos de la base no muestran alteraciones.

El sistema ventricular es de tamaño y configuración normal.

La línea media  es central 

La amplitud de los surcos del espacio subaracnoideo y las cisternas de la base son normales.

No hay masas o colecciones extra axiales.

Multiples fracturas de fosa anteirior y media.

Moderada cantidad de neumoencefalo.

Concepto:

Firma y Sello de Médico Tratante

Registro Médico:

Nombre del Médico:WILSON GERMAN CORTES MENDEZ

79496120

Especialidad:Médico Radiologo

MARTHA CRISTINA PEREIRA RAMIREZTranscribio:

NOTA:  Los estudios radiológicos convencionales no descartan la presencia de lesiones musculo-tendinosas, ligamentosas, de 

cartílagos articulares o de tejidos blandos; los cuales deben ser evaluados mediante métodos de imágenes complementarios y no 

reemplazan el criterio clínico.



 186864Admision: Fecha y Hora Ing:9/10/2018 06:37 Cama:

Identificación: - 11/12/1997Fecha Nac.:  21 AEdad: MGenero:

Régimen:Entidad Responsable:

Serv.:

MORALES TORRES MAYKOL ANDRES

CONTRIBUTIVOSEGUROS DEL ESTADO SOAT

Nombre del Paciente:

Básicos 326

CC 1022431915

Reporte: 11/10/2018 09:52Registro : Solicitado: 11/10/2018 3.269.908,00

Kv: Mas: T:

RADIOGRAFIA DE TORAX (PORTATIL)

mGy:  0.003

La silueta cardiaca es de tamaño y configuración normales.

El mediastino no presenta alteraciones. 

No hay lesiones  el parénquima pulmonar 

No hay  signos de derrame pleural.

Concepto:

Firma y Sello de Médico Tratante

Registro Médico:

Nombre del Médico:ALVARO FERLEY LEON CERON

16638808

Especialidad:Radiología Intervencionista

YUDY MARITZA GUZMAN DIAZTranscribio:

NOTA:  Los estudios radiológicos convencionales no descartan la presencia de lesiones musculo-tendinosas, ligamentosas, de 

cartílagos articulares o de tejidos blandos; los cuales deben ser evaluados mediante métodos de imágenes complementarios y no 

reemplazan el criterio clínico.



 186864Admision: Fecha y Hora Ing:9/10/2018 06:37 Cama:

Identificación: - 11/12/1997Fecha Nac.:  21 AEdad: MGenero:

Régimen:Entidad Responsable:

Serv.:

MORALES TORRES MAYKOL ANDRES

CONTRIBUTIVOSEGUROS DEL ESTADO SOAT

Nombre del Paciente:

Básicos 326

CC 1022431915

Reporte: 12/10/2018 03:53Registro : Solicitado: 12/10/2018 3.272.167,00

MGY:

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE

TAC CRANEO SIMPLE:

0.050 mGy

Se realizaron cortes axiales desde la base del cráneo hasta el verte con reconstrucciones en ventana ósea y ventana de tejido 

blando.

Colección extra axial epidural frontal izquierda hiperdensa de morfología biconvexa de 10 mm de diámetro asociado a 

Neumoencéfalo y fractura frontal adyacente compatible con hematoma epidural agudo.

Línea media central.

Densidad de tejido encefálico normal.

Diferenciación entre sustancia gris y blanca preservada.

Sistema ventricular de tamaño y morfología normales.

Ocupación por material hemático de las celdillas etmoidales izquierdas, seno maxilar izquierdo y seno esfenoidal del mismo 

lado con múltiples fracturas asociadas.

Edema delos tejidos blandos de la región temporal izquierda.

Concepto:

• Hematoma epidural agudo frontal izquierdo.

Firma y Sello de Médico Tratante

Registro Médico:

Nombre del Médico:DANIEL FERNADO IZQUIERDO

80167834

Especialidad:Médico Radiologo

MARTHA CRISTINA PEREIRA RAMIREZTranscribio:

NOTA:  Los estudios radiológicos convencionales no descartan la presencia de lesiones musculo-tendinosas, ligamentosas, de 

cartílagos articulares o de tejidos blandos; los cuales deben ser evaluados mediante métodos de imágenes complementarios y no 

reemplazan el criterio clínico.



 186864Admision: Fecha y Hora Ing:9/10/2018 06:37 Cama:

Identificación: - 11/12/1997Fecha Nac.:  21 AEdad: MGenero:

Régimen:Entidad Responsable:

Serv.:

MORALES TORRES MAYKOL ANDRES

CONTRIBUTIVOSEGUROS DEL ESTADO SOAT

Nombre del Paciente:

Básicos 326

CC 1022431915

Reporte: 12/10/2018 09:12Registro : Solicitado: 12/10/2018 3.272.854,00

MGY:

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE TORAX DE ALTA RESOLUCION (TACAR)

TACAR – ALTA RESOLUCION

0.0035 mGy

Se realiza adquisición continua en modalidad dinámica, desde el estrecho torácico superior hasta recesos costofrénicos 

posteriores de forma simple en ventana de parénquima pulmonar y mediastino, con técnicas de MIP y reconstrucciones 

multiplanares axiales coronales y sagitales.

Corazón de tamaño normal.

Aorta de curso y calibre normal.

Tráquea y bronquios fuentes sin alteraciones.

No hay masas mediastinales.

En la ventana para pulmón llama la atención la presencia de infiltrados alveolares que tienden a consolidar principalmente el 

lóbulo inferior derecho que no eran visualizados en estudio previo. 

Resolución completa del neumotórax izquierdo.

No evidencio lesiones nodulares sospechosas.

Tracto fibro atelectasico de base pulmonar izquierda.

Estructuras óseas y muscular de la pared torácica sin alteraciones.

Concepto:

• Cambios de neumonía del lóbulo inferior derecho.

• Resolución del neumotórax izquierdo descrito en estudio previo.

Firma y Sello de Médico Tratante

Registro Médico:

Nombre del Médico:WILSON GERMAN CORTES MENDEZ

79496120

Especialidad:Médico Radiologo

MARTHA CRISTINA PEREIRA RAMIREZTranscribio:

NOTA:  Los estudios radiológicos convencionales no descartan la presencia de lesiones musculo-tendinosas, ligamentosas, de 

cartílagos articulares o de tejidos blandos; los cuales deben ser evaluados mediante métodos de imágenes complementarios y no 

reemplazan el criterio clínico.
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Identificación: - 11/12/1997Fecha Nac.:  21 AEdad: MGenero:

Régimen:Entidad Responsable:

Serv.:

MORALES TORRES MAYKOL ANDRES

CONTRIBUTIVOSEGUROS DEL ESTADO SOAT

Nombre del Paciente:

Básicos 326

CC 1022431915

Reporte: 14/10/2018 12:40Registro : Solicitado: 14/10/2018 3.278.005,00

ULTRASONOGRAFIA TESTICULAR CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS

Con traductor lineal de alta frecuencia se realiza exploración de ambos testículos y  del contenido intra -escrotal, con los 

siguientes hallazgos:

Testículos de forma, tamaño y ecogenicidad usual sin evidencia de lesiones focales o difusas en su interior.

Los diámetros mayores del testículo derecho son 47 x 26 x 30 mm, para un volumen de 19 cc.

Los diámetros mayores del testículo izquierdo son 46 x 25x 29 mm, para un volumen de 17 cc.

Epidídimos de aspecto ecográfico usual.

No se observa aumento del líquido escrotal.

Con exploración Doppler color se visualiza flujo testicular bilateral de aspecto normal con índices de resistencia menores de 

0.63 y velocidades picosistólicas dentro de rango normal.

No se observan masas ni colecciones peritesticulares.

La ecogenicidad y el espesor de la piel y el tejido celular subcutáneo adyacentes es normal.

No se visualiza dilatación de los plejos pampiniformes.

Concepto:

ESTUDIO DENTRO DE LÍMITES NORMALES.

Firma y Sello de Médico Tratante

Registro Médico:

Nombre del Médico:DANIEL FERNADO IZQUIERDO

80167834

Especialidad:Médico Radiologo

JEIMY HERNANDEZTranscribio:

NOTA:  Los estudios radiológicos convencionales no descartan la presencia de lesiones musculo-tendinosas, ligamentosas, de 

cartílagos articulares o de tejidos blandos; los cuales deben ser evaluados mediante métodos de imágenes complementarios y no 

reemplazan el criterio clínico.
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UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSÉ DE CALDAS
SECRETARÍA ACADEMICA

CERTIFICADO DE NOTAS INTERNO
"DOCUMENTO NO VÁLIDO PARA TRÁMITES"

NOMBRE: MORALES TORRES MAYKOL ANDRES IDENTIFICACIÓN: 1022431915 PROMEDIO ACUMULADO: 3.97

CRÉDITOS CURSADOS: 56 CÓDIGO: 20182260071 FECHA: 24/Sep/2020

CARRERA: LICENCIATURA EN HUMANIDADES Y LENGUA CASTELLANA PLAN DE ESTUDIOS: 354

CÓDIGO ESPACIO ACADÉMICO CREDITOS CLASIF H.T.D H.T.C H.T.A AÑO PER NOTA OBS

NIVEL 1

4 CÁTEDRA FRANCISCO JOSÉ DE CALDAS 1 O 2 0 1 2018 3 2.50

4503 FUNDAMENTOS DE PEDAGOGÍA Y
EDUCACIÓN 3 O 2 2 5 2018 3 4.00

6210 LECTURA Y ESCRITURA CIENTÍFICA 2 E 2 2 2 2018 3 4.60

22001 LINGUÍSTICA I 3 O 2 2 5 2018 3 3.70

22002 INTRODUCCIÓN A LA LITERATURA 3 O 2 2 5 2018 3 4.40

22003 PROBLEMAS FUNDAMENTALES DE ËTICA 3 O 2 2 5 2018 3 3.50

NIVEL 2

4508 TEORÍA LITERARIA I 3 O 2 2 5 2019 1 3.80

22005 LINGUÍSTICA II 3 O 2 2 5 2019 1 3.30

22006 HISTORIA DE LA LENGUA 2 O 2 2 2 2019 1 4.40

22007 TEORÍAS DEL DESARROLLO: INFANCIA Y
JUVENTUD 3 O 2 2 5 2019 1 4.20

22008 PROBLEMAS FUNDAMENTALES DE
POLÍTICA 3 O 2 2 5 2019 1 4.20

NIVEL 3

4514 TEORÍA LITERARIA II 3 O 2 2 5 2019 3 4.40

4515 IDEAS Y  MODELOS PEDAGÓGICOS 3 O 2 2 5 2019 3 3.90

22010 SOCIOLINGUÍSTICA 3 O 2 2 5 2019 3 4.00

22011 FONÉTICA Y FONOLOGÍA 2 O 2 2 2 2019 3 4.10

22012 EPISTEMOLOGÍA DE LA PEDAGOGÍA 2 O 2 2 2 2019 3 4.40

NIVEL 4

4528 SEMINARIO DE LITERATURA
COLOMBIANA 3 O 2 2 5 2019 3 4.00

22015 MORFOSINTAXIS 2 O 2 2 2 2019 3 4.20

22016 INVESTIGACIÓN EDUCATIVA 3 O 2 2 5 2020 1 3.00

NIVEL 5

4534 SEMINARIO DE LITERATURA
LATINOAMERICANA 3 O 2 2 5 2020 1 3.70

22020 ANTROPOLOGÍA, SUBJETIVIDADES Y
ESCUELA 3 O 2 2 5 2020 1 4.70

Diseño: Oficina Asesora de Sistemas

FIN CERTIFICADO DE NOTAS
DOCUMENTO NO VÁLIDO PARA TRÁMITES

CRÉDITOS ACÁDEMICOS

Clasificación Total Aprobados Por Aprobar % Cursado
OB 0 0 0 0%
OC 0 0 0 0%



UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSÉ DE CALDAS
SECRETARÍA ACADEMICA

CERTIFICADO DE NOTAS INTERNO
"DOCUMENTO NO VÁLIDO PARA TRÁMITES"

EI 0 0 0 0%
EE 0 0 0 0%

Total 154 0 154 0%

DESCRIPCIÓN CLASIFICACIÓN DE ESPACIOS ACADEMICOS

ABREVIATURA CLASIFICACIÓN

OB Obligatorio Básico

OC Obligatorio Complementario

EI Electivo Intrínseco

EE Electivo Extrínseco

CP Componente Propedéutico

O Obligatorio

E Electivo

PROMEDIO ACUMULADO (Articulo 8, Resolución 035 de Septiembre 19 de 2006)

Para efectos del cálculo del promedio acumulado, éste se obtiene multiplicando la calificación obtenida en 

cada Espacio Académico cursado por el estudiante por su correspondiente número de créditos académicos; 

posteriormente se calcula la sumatoria de estos resultados la cual se dividirá por el número total de créditos

académicos cursados hasta la fecha.
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA 

 
RESOLUCIÓN NÚMERO 0110 DE 2014 

( Enero 22 ) 

 
 

Por la cual se adoptan las Tablas de Mortalidad para la población del Servicio Social 
Complementario de Beneficios Económicos Periódicos – BEPS.  

 

 
EL SUPERINTENDENTE FINANCIERO 

 

En ejercicio de sus facultades y en especial de las que le confiere el artículo 45 del 
Decreto 656 de 1994, el artículo 24 A del Decreto 0604 de 2013 adicionado por el 

Decreto 2983 de 2013, y el numeral 9 del artículo 11.2.1.4.2 del Decreto 2555 de 2010, 
 
 

 

CONSIDERANDO 

 

PRIMERO: Que el Decreto 0604 de 2013 modificado mediante el Decreto 2983 de 

2013, reglamentó el acceso y operación del Servicio Social Complementario de 
Beneficios Económicos Periódicos – BEPS, estableciendo los requisitos que deben 

cumplir los beneficiarios para poder acceder al mismo. 
 
SEGUNDO: Que el artículo 12 del Decreto 0604 referido, establece la facultad del 

beneficiario BEPS de contratar una anualidad vitalicia a través de la administradora del 
mecanismo BEPS con una compañía de seguros de vida legalmente constituida.  

 
TERCERO: Que corresponde a la Superintendencia Financiera de Colombia fijar las 

tablas de mortalidad para la población BEPS que deben utilizar las compañías de 

seguros de vida para el cálculo de las tarifas y reservas técnicas, en los términos del 
artículo 24 A del mencionado Decreto 0604, adicionado por el Decreto 2983 de 2013. 

 
CUARTO: Que hasta tanto no se cuente con información estadística suficiente y 

específica de mortalidad de la población BEPS, esta Superintendencia adoptará las 

siguientes tablas de mortalidad. 
 

 

RESUELVE 
 
 

ARTÍCULO PRIMERO: Para establecer los parámetros de mortalidad aplicables a la 

población BEPS, se adoptan las siguientes tablas de mortalidad, discriminadas por 
género: 
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x l(x) d(x) q(x) e
0
(x) x l(x) d(x) q(x) e

0
(x)

15 1,000,000 1,129 0.001129  62.2 15 1,000,000 293 0.000293   68.5

16 998,871 1,135 0.001137  61.2 16 999,707 301 0.000301   67.5

17 997,735 1,145 0.001147  60.3 17 999,406 309 0.000309   66.5

18 996,591 1,153 0.001157  59.4 18 999,097 318 0.000318   65.5

19 995,437 1,165 0.001171  58.4 19 998,779 329 0.000329   64.5

20 994,272 1,178 0.001185  57.5 20 998,450 339 0.000340   63.6

21 993,094 1,194 0.001202  56.6 21 998,111 351 0.000352   62.6

22 991,899 1,213 0.001223  55.6 22 997,760 364 0.000365   61.6

23 990,687 1,232 0.001243  54.7 23 997,396 378 0.000379   60.6

24 989,455 1,255 0.001268  53.8 24 997,018 393 0.000394   59.6

25 988,200 1,280 0.001296  52.9 25 996,625 411 0.000412   58.7

26 986,920 1,307 0.001325  51.9 26 996,214 429 0.000431   57.7

27 985,613 1,338 0.001357  51.0 27 995,785 449 0.000451   56.7

28 984,275 1,372 0.001393  50.1 28 995,336 472 0.000474   55.7

29 982,903 1,408 0.001432  49.1 29 994,864 497 0.000499   54.8

30 981,495 1,446 0.001474  48.2 30 994,367 524 0.000526   53.8

31 980,049 1,491 0.001521  47.3 31 993,844 553 0.000556   52.8

32 978,558 1,538 0.001572  46.3 32 993,291 585 0.000589   51.9

33 977,020 1,588 0.001625  45.4 33 992,706 620 0.000625   50.9

34 975,432 1,643 0.001685  44.5 34 992,085 659 0.000664   49.9

35 973,789 1,702 0.001748  43.6 35 991,427 702 0.000708   49.0

36 972,087 1,765 0.001815  42.6 36 990,725 749 0.000756   48.0

37 970,323 1,832 0.001888  41.7 37 989,976 799 0.000807   47.0

38 968,490 1,904 0.001966  40.8 38 989,177 855 0.000865   46.1

39 966,586 1,979 0.002048  39.9 39 988,321 918 0.000928   45.1

40 964,607 2,061 0.002137  38.9 40 987,404 985 0.000997   44.1

41 962,546 2,147 0.002230  38.0 41 986,419 1,059 0.001073   43.2

42 960,399 2,237 0.002329  37.1 42 985,360 1,139 0.001156   42.2

43 958,162 2,332 0.002434  36.2 43 984,222 1,228 0.001248   41.3

44 955,830 2,498 0.002614  35.3 44 982,993 1,325 0.001348   40.3

45 953,331 2,685 0.002817  34.4 45 981,668 1,432 0.001459   39.4

46 950,646 2,891 0.003041  33.5 46 980,236 1,549 0.001580   38.4

47 947,755 3,113 0.003284  32.6 47 978,687 1,676 0.001712   37.5

48 944,643 3,355 0.003552  31.7 48 977,011 1,816 0.001859   36.6

49 941,287 3,620 0.003846  30.8 49 975,195 1,969 0.002020   35.6

50 937,667 3,906 0.004166  29.9 50 973,225 2,137 0.002196   34.7

51 933,761 4,218 0.004517  29.0 51 971,088 2,321 0.002390   33.8

52 929,543 4,557 0.004902  28.2 52 968,767 2,522 0.002603   32.9

53 924,986 4,923 0.005322  27.3 53 966,245 2,740 0.002836   31.9

54 920,063 5,322 0.005784  26.4 54 963,505 2,980 0.003093   31.0

55 914,741 5,700 0.006231  25.6 55 960,526 3,213 0.003345   30.1

56 909,041 6,119 0.006731  24.7 56 957,313 3,471 0.003626   29.2

57 902,922 6,582 0.007290  23.9 57 953,842 3,758 0.003940   28.3

58 896,340 7,094 0.007914  23.1 58 950,084 4,079 0.004293   27.4

59 889,246 7,658 0.008612  22.3 59 946,005 4,435 0.004688   26.6

60 881,588 8,279 0.009392  21.5 60 941,570 4,832 0.005131   25.7

61 873,308 8,962 0.010262  20.7 61 936,739 5,270 0.005626   24.8

62 864,346 9,711 0.011236  19.9 62 931,468 5,759 0.006182   23.9

63 854,635 10,715 0.012537  19.1 63 925,710 6,300 0.006805   23.1

64 843,920 11,778 0.013956  18.3 64 919,410 6,898 0.007502   22.2

65 832,142 12,898 0.015500  17.6 65 912,512 7,558 0.008283   21.4

66 819,244 14,076 0.017181  16.8 66 904,954 8,288 0.009158   20.6

67 805,168 15,307 0.019011  16.1 67 896,666 9,090 0.010138   19.8

68 789,861 16,589 0.021003  15.4 68 887,576 9,973 0.011236   19.0

69 773,272 17,917 0.023170  14.7 69 877,604 10,939 0.012465   18.2

70 755,355 19,282 0.025527  14.1 70 866,664 11,996 0.013842   17.4

71 736,073 20,679 0.028094  13.4 71 854,668 13,148 0.015384   16.6

72 715,394 22,094 0.030884  12.8 72 841,520 14,399 0.017110   15.9

73 693,300 23,515 0.033918  12.2 73 827,122 15,751 0.019043   15.2

74 669,785 24,927 0.037217  11.6 74 811,371 17,205 0.021205   14.4

75 644,857 26,312 0.040803  11.0 75 794,166 18,762 0.023625   13.7

TABLA DE MORTALIDAD BEPS HOMBRES TABLA DE MORTALIDAD BEPS MUJERES
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Donde: 
 

x  : Edad Actuarial 

 
)(xl  : Indica el número de sobrevivientes a la edad x  tomando un grupo inicial 

supuesto de 1´000.000 de personas de edad 15 años. 

 
)(xd  : Indica el número de personas que fallecen a la edad x , sin alcanzar la edad 

1x , donde )1()()(  xlxlxd . 

 

x l(x) d(x) q(x) e
0
(x) x l(x) d(x) q(x) e

0
(x)

76 618,545 27,648 0.044699  10.5 76 775,404 20,418 0.026332   13.1

77 590,897 28,913 0.048931  10.0 77 754,986 22,167 0.029361   12.4

78 561,984 30,083 0.053529  9.4 78 732,819 23,999 0.032749   11.8

79 531,901 31,126 0.058519  9.0 79 708,820 25,897 0.036535   11.1

80 500,775 32,016 0.063933  8.5 80 682,923 27,840 0.040766   10.6

81 468,759 32,515 0.069364  8.0 81 655,083 29,365 0.044826   10.0

82 436,244 32,830 0.075255  7.6 82 625,718 30,843 0.049291   9.4

83 403,414 32,938 0.081648  7.2 83 594,875 32,243 0.054201   8.9

84 370,476 32,818 0.088583  6.8 84 562,632 33,533 0.059600   8.4

85 337,658 32,451 0.096107  6.4 85 529,099 34,675 0.065537   7.9

86 305,207 31,824 0.104271  6.0 86 494,424 35,630 0.072064   7.4

87 273,383 30,927 0.113128  5.6 87 458,794 36,356 0.079243   6.9

88 242,456 29,758 0.122737  5.3 88 422,438 36,809 0.087136   6.5

89 212,697 28,323 0.133163  4.9 89 385,628 36,949 0.095815   6.0

90 184,374 26,637 0.144474  4.6 90 348,679 36,736 0.105359   5.6

91 157,737 24,725 0.156745  4.3 91 311,943 36,140 0.115853   5.2

92 133,012 22,620 0.170060  4.0 92 275,803 35,135 0.127393   4.8

93 110,392 20,368 0.184505  3.8 93 240,668 33,713 0.140082   4.5

94 90,024 18,021 0.200177  3.5 94 206,955 32,115 0.155180   4.1

95 72,004 15,638 0.217180  3.3 95 174,840 29,834 0.170637   3.8

96 56,366 13,281 0.235628  3.0 96 145,006 28,358 0.195562   3.5

97 43,084 11,014 0.255642  2.8 97 116,648 25,084 0.215041   3.2

98 32,070 8,895 0.277357  2.6 98 91,564 21,651 0.236460   2.9

99 23,175 6,974 0.300916  2.4 99 69,913 18,178 0.260013   2.7

100 16,202 5,289 0.326476  2.2 100 51,734 14,792 0.285912   2.5

101 10,912 3,865 0.354208  2.0 101 36,943 11,615 0.314391   2.2

102 7,047 2,708 0.384295  1.8 102 25,328 8,756 0.345707   2.0

103 4,339 1,809 0.416937  1.7 103 16,572 6,300 0.380141   1.8

104 2,530 1,144 0.452353  1.5 104 10,272 4,294 0.418006   1.7

105 1,385 680 0.490776  1.4 105 5,978 2,748 0.459642   1.5

106 706 376 0.532464  1.3 106 3,231 1,633 0.505426   1.3

107 330 191 0.577692  1.1 107 1,598 888 0.555769   1.2

108 139 87 0.626762  1.0 108 710 434 0.611128   1.0

109 52 35 0.680000  0.8 109 276 185 0.672000   0.8

110 17 17 1.000000  0.5 110 91 91 1.000000   0.5

TABLA DE MORTALIDAD BEPS HOMBRES TABLA DE MORTALIDAD BEPS MUJERES
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)(xq  : Indica la probabilidad de fallecer a la edad x , sin alcanzar la edad 1x . Esto es 

)()()( xlxdxq  . 

 

)(xe  : Esperanza de vida completa. Tiempo esperado de vida de una persona de edad 

x ,    antes de morir. 
 

 
ARTÍCULO SEGUNDO: Se adiciona el Anexo 8 al Título VI de la Circular Básica 

Jurídica, con las Tablas de Mortalidad para la población del Servicio Social 
Complementario de Beneficios Económicos Periódicos – BEPS, para lo cual se 
adjuntan las páginas correspondientes. 
 
ARTÍCULO TERCERO. La presente resolución rige a partir de la fecha de su 

publicación. 
 
 

PUBLÍQUESE Y CÚMPLASE 
 

 
Dada en Bogotá, D.C. a los 22 días de enero de 2014 
 

 
EL SUPERINTENDENTE FINANCIERO,  

 
 
 

 
 

GERARDO HERNÁNDEZ CORREA 
 
050000 



REPUBLlCA DE COLOMBIA 

DECRETO NÚMERO 319 DE 2020 


2~ fES 2020 
Por el cual se modifica la remuneración de los servidores públicos docentes y directivos 
docentes al servicio del Estado en los niveles de preescolar, básica y media y se dictan 

otras disposiciones de carácter salarial para el sector educativo estatal. 

El PRESIDENTE DE lA REPÚBLICA DE COLOMBIA, 

en desarrollo de las normas generales señaladas en la Ley 4a de 1992, en concordancia con 
lo dispuesto en el artículo 46 del Decreto Ley 1278 de 2002 y Decreto Ley 2277 de 1979, y 

CONSIDERANDO 

Que dentro de los términos establecidos en el Decreto 1072 de 2015, se adelantó en el año 
2019 la negociación del pliego presentado por los representantes de las centrales y 
federaciones sindicales de los empleados públicos, en el cual se acordó entre otros 
aspectos, que para el año 2020 el aumento salarial debe corresponder al incremento 
porcentual del IPC total en 2019 certificado por el DANE, más uno punto treinta y dos por 
ciento (1.32%), el cual debe regir a partir del 10 de enero del presente año. 

Que el incremento porcentual dellPC total de 2019 certificado por el DANE fue de tres punto 
ochenta por ciento (3.80%), en consecuencia, los salarios y prestaciones establecidos en el 
presente decreto se ajustarán en cinco punto doce por ciento (5.12%) para el año 2020, 
retroactivo a partir del 10 de enero del presente año. 

Que en mérito de lo anterior, 

DECRETA 


CAPíTULO I 


Régimen salarial para los empleos docentes y directivos docentes al servicio del 

Estado que se rigen por el Decreto ley 1278 de 2002 


Artículo 1. Asignación básica mensual. A partir del 10 de enero de 2020, la asignación 
básica mensual de los distintos grados y niveles del escalafón nacional docente 
correspondientes a los empleos docentes y directivos docentes al servicio del Estado que se 
rigen por el Decreto Ley 1278 de 2002, será la siguiente: 

Título 
Grado 

Escalafón 
Nivel 

Salarial 
Asignación Básica Mensual 

Normalista A 1.755.704 

Superior o B 2.238.031 

Tecnólogo en e 2.884.985 
Educación 

O 3.576.449 ¡ 
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Título 
Grado 

Escalafón 
Nivel 

Salarial 
Asignación Básica Mensual 

Licenciado o 
Profesional no 
Licenciado 

2 

Sin 
Especialización 

Con 
Especialización 

A 2.209.679 2.401.770 

B 2.887.219 3.068.621 

C 3.372.232 3.801 .619 

D 4.029.815 4.498.961 

Licenciado o 
Profesional no 
Licenciado 

2 

Maestría Doctorado 

A 2.541.129 2.872.582 

B 3.320.302 3.753.387 

C 3.878.065 4.383.900 

D 4.634.283 5.238.753 

Licenciado o 
Profesional no 
Licenciado con 
Maestría o con 
Doctorado 

3 

Maestría Doctorado 

A 3.698.271 4.906.043 

B 4.378.896 5.759.086 

C 5.415.622 7.272.247 

D 6.275.098 8.348.301 

Parágrafo 1. Las asignaciones básicas señaladas en el presente artículo, incorporan los 
valores de la bonificación reconocida en el numeral 4 del artículo 2 del Decreto 1022 de 
2019. 

Parágrafo 2. El título de especialización, maestría y doctorado que acrediten los docentes 
y directivos docentes de los niveles del grado 2° del escalafón docente deberá 
corresponder a un área afín a la de su formación de pregrado o de desempeño docente, o 
a un área deformación que sea considerada fundamental dentro del proceso de 
enseñanza-aprendizaje de los estudiantes. 

Parágrafo 3. El nominador expedirá el correspondiente acto administrativo motivado en el 
que se reconocerá o negará la asignación salarial correspondiente, cuando se acredite al 
ingreso o con posterioridad al ingreso al servicio el título de especialización , maestría y 
doctorado para el grado dos. El reconocimiento que se haga por este concepto constituye 
una modificación en la asignación básica mensual y no implica reubicación de nivel 
salarial ni ascenso en el escalafón docente. Los efectos fiscales serán a partir de la 
acreditación legal del requisito. 

Parágrafo 4. Los docentes y directivos docentes nombrados en provisionalidad o en 
período de prueba, vinculados en virtud del Decreto Ley 1278 de 2002, recibirán la 
asignación básica mensual correspondiente al primer nivel salarial del grado en el 
escalafón en el que serían inscritos en caso de superar el período de prueba. En ningún 
caso percibir esta remuneración implica la inscripción en el escalafón nacional docente. 

Artículo 2. Valor hora extra. El valor de la hora extra de sesenta (60) minutos es el que se 
fija a continuación, dependiendo del correspondiente grado en el escalafón : 

Título 
Grado 

Escalafón 
Nivel 

Salarial 
Valor Hora Extra 

Normalista A 9.750 

Superior o 
1 

B 12.843 
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Título 
Grado Nivel 

Valor Hora Extra Escalafón Salarial 
Tecnólogo en C 13.353 
Educación D 16.553 

Sin 
Con Posgrado

Especialización 
Licenciado o 

A 13.087 13.339 
Profesional no 2 
Licenciado B 13.362 14.200 

e 15.607 17.590 

D 18.650 20.816 

Licenciado o Maestría Doctorado 

Profesional no A 17.115 22.700 

Licenciado con 3 B 20.264 26.648 
Maestría o con e 25.061 33.646 
Doctorado 

D 29.035 38.625 
.:/ 

CAPíTULO" 

Régimen salarial para los empleos docentes y directivos docentes al servicio del 

Estado que se rigen por el Decreto Ley 2277 de 1979 


Artículo 3. Asignación básica mensual. A partir del 10 de enero de 2020, la asignación 
básica mensual máxima de los distintos grados del Escalafón Nacional Docente 
correspondientes a los empleos docentes y directivos docentes al servicio del Estado que se 
rigen por el Decreto Ley 2277 de 1979, será la siguiente: 

Grado Escalafón Asignación Básica Mensual 

A 1.041.357 

B 1.153.594 

1 1.292.831 

2 1.340.107 

3 1.422.107 

4 1.478.247 

5 1.571.484 

6 1.662.308 

7 1.860.324 

8 2.043.448 
9 2.263.716 

10 2.478.603 

11 2.830.216 

12 3.366.709 

13 3.726.690 

14 4.244.314 /
/

.{ 

Parágrafo. Las asignaciones básicas señaladas en el presente artículo, incorporan los 
valores de la bonificación reconocida en el numeral 1 del artículo 2 del Decreto 1022 de 
2019. 



Decreto Número 319 de 2020 Hoja 4 

Continuación. del .Decreto "Por el cual se modifica la remuneración de los servidores públicos 
docentes y directivos docentes al servicio del Estado en los niveles de preescolar, básica y 
media y se dictan otras disposiciones de carácter salarial para el sector educativo estatal." 

Artículo 4. Asignación básica mensual para educadores no escalafonados. A partir 
del 1

0 

de enero de 2020, la asignación básica mensual para los educadores estatales no 
escalafonados, nombrados en propiedad en las plantas de personal del sector educativo 
con anterioridad a la entrada en vigencia del Decreto Ley 1278 de 2002, dependiendo del 
título acreditado para el nombramiento, es la siguiente: 

Título Asignación Básica Mensual 
Bachiller 964.075 

Técnico Profesional o Tecnólogo 1.276.201 

Profesional Universitario 1.559.408 

Parágrafo. Las asignaciones básicas señaladas en el presente artículo, incorporan los 
valores de la bonificación reconocida en el numeral 2 del artículo 2 del Decreto 1022 de 
2019. 

Artículo 5. Asignación básica mensual de Instructor de INEM o ITA. A partir del 10 de 
enero de 2020, el instructor de INEM o ITA que se encuentre escalafonado, devengará la 
asignación básica mensual que corresponda a su grado en el escalafón nacional docente, 
de acuerdo con la escala establecida en el artículo 4 del preserite Decreto. 

El instructor no escalafonado y vinculado antes del 10 de enero de 1984, tendrá la siguiente 
asignación básica mensual para 2020: 

Asignación Básica Mensual 

1,11 y A 2.145.942 

111 yB 1.845.091 

IVy C 1.737.029 

El instructor no escalafonado y vinculado antes del 10 de enero de 1986, percibirá a partir 
del 1° de enero de 2020 como asignación básica mensual la que devengaba a 31 de 
diciembre de 2019, incrementada en cinco punto doce por ciento (5.12%). 

Si al aplicar el porcentaje de que trata el presente artículo resultaren centavos, se ajustarán 
al peso siguiente. 

El instructor no escalafonado y vinculado antes del 31 de diciembre de 1985 percibirá la 
asignación que corresponda al título que acredite, tal como se señala en el artículo 4 del 
presente Decreto. 

Parágrafo. Las asignaciones básicas señaladas en el presente artículo, incorporan los 
valores de la bonificación reconocida en el numeral 3 del artículo 2 del Decreto 1022 de 
2019. 

Artículo 6. Asignación adicional para Supervisor o Inspector Nacional, Director de 
Núcleo Educativo y Vicerrector. Quienes antes de la vigencia de la Ley 715 de 2001, 
venían desempeñando en propiedad los cargos directivos docentes que se enumeran a 
continuación, percibirán una asignación adicional, calculada como un porcentaje sobre la 
asignación básica mensual que les corresponda según el grado en el escalafón nacional 
docente, conforme a lo señalado en el artículo 3 del presente Decreto, así: 

a. Supervisor o inspector de educación, 40% 
b. Director de núcleo de desarrollo educativo, 35% 
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c. Vicerrector normal superior o INEM, 
d. Vicerrector académico de ITA, 20%. 

Parágrafo. supervisor o inspector educación o el director de núcleo desarrollo 
educativo, a quien se funciones diferentes a las propias de su cargo 
conformidad con artículo de la Ley 715 de 2001 I mantendrá la asignación adicional 
de trata el presente artículo. 

Artículo Asignación adicional para docentes de preescolar. docente 
preescolar, vinculado en nivel del 23 de febrero de 1 y que permanezca sin 
solución de continuidad desempeñándose en el mismo cargo, percibirá adicionalmente el 
quince por ciento (15%) calculado sobre la asignación básica que devengue 
conforme a lo dispuesto en el artículo 3 del presente Dicha nación adicional 
dejará percibirse al cambiar nivel educativo. 

Artículo 8. Prima académica. Los Departamento, profesores, instructores de los 
INEM e ITA a la fecha expedición presente Decreto, recibiendo la prima 

de que trata el artículo 100 Decreto 308 1983, continuarán 
percibiéndola en cuantía de quinientos pesos ($500.00) m/cte., mensuales. 

Artículo 9. Auxilio de movilización. A partir del 10 enero de 2020, docentes y 
directivos que trabajen en establecimientos educativos los departamentos 

en el artículo 309 de la Constitución Política, o en establecimientos educativos que 
tenían la condición estar ubicados en rurales difícil acceso, definidas como 
tales de la vigencia de la 715 de 2001, recibirán durante los meses de labor 
académica un auxilio mensual de movilización treinta y mil setecientos dos 
($37.702) m/cte. 

docente o directivo docente podrá recibir este auxilio solo durante el de 
permanencia y de prestación servicio en dichos establecimientos educativos. 

Artículo 10. Valor hora extra. A partir del 1 " enero de el valor la hora extra 
sesenta (60) minutos es que se a continuación, dependiendo del correspondiente 
grado en el 

a. Según grado docentes acrediten en escalafón: 

• Grado Escalafón Valor Hora Extra 
lA, B, 112,3,4 Y 5 8.508 

6,7 V8 11.402 

1 9,10Y11 11.769 

112,13y14 14.046 

b. docentes no escalafonados: 

Título Valor Hora 

Bachiller 8.508 
8 
11.402 
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c. 

CAPíTULO 111 

Disposiciones comunes 

Artículo 11. Asignación adicional para directivos docentes. Quien uno 
los cargos directivos docentes que se enumeran a continuación, percibirá una asignación 
mensual adicional, así: 

a. Rector de normal superior, 35%. 
b. Rector institución educativa que tenga por lo menos un grado de educación 

preescolar y los niveles de educación y completos, el 30%. 
c. de institución educativa que tenga por lo menos un grado del nivel de 

educación y la básica completa, 25%. 
d. Rector de institución educativa que tenga sólo el nivel educación media 

el 30%. 
e. Coordinador de institución educativa, el 20%. 
f. Director centro educativo el 10%. 

Artículo 12. Reconocimiento adicional por número de jornadas y por jornada única. 
Además los porcentajes dispuestos en el artículo anterior, el rector que labore en una 
institución educativa que más de una jornada, percibirá un reconocimiento 
adicional mensual, así: 

a. de institución educativa que ofrece dos jornadas y cuenta con menos de 1.000 
estudiantes, 

institución educativa que ofrece dos y cuenta con 1.000 o 
,25%. 

de institución educativa que ofrece tres jornadas y cuenta con menos 1.000 
estudiantes, 

d. 	 de institución educativa que ofrece tres jornadas y cuenta con 1.000 o más 
estudiantes, 30%. 

Tratándose rectores o directores rurales de instituciones educativas que presten 
servicio público educativo en Jornada Ú al menos al sesenta por ciento (60%) de los 
estudiantes matriculados en sus instituciones, de acuerdo con lo establecido en el 
artículo de la 115 1994, modificado por el artículo de la Ley 1 de 2015, 
y en concordancia con la reglamentación y lineamientos que efecto expida el 
Ministerio Educación Nacional, percibirán un reconocimiento adicional del veinticinco 
por (25%) de su asignación básica mensual. 

Parágrafo. El rector o director rural acred los requisitos ra percibir la 
nación adicional por Jornada Única, no podrá percibir el reconocimiento adicional 

por número de jornadas de que trata primer inciso de este artículo, a menos de que 
este último sea de mayor valor, caso en cual dicha asignación adicional será la que se 
reconozca. 

Artículo 13. Reconocimiento adicional por gestión. rector que durante el año 2020 
cumpla con el indicador de gestión, tanto en el componente de permanencia como en el de 
calidad, y reporte oportunamente la información en el SIMAT o a la secretaría educación 
respectiva en el modo que determine si no cuenta con dicho sistema, recibirá un 
reconocimiento adicional equivalente a su última asignación mensual que devengó al 
final del año lectivo, el cual no constituye factor salarial. 

rural que durante año cumpla con el componente de permanencia y 
reporte oportunamente la información en el SIMAT o a la secretaría de educación respectiva 
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en el modo que determine sí no cuenta con sistema, recibirá un reconocimiento 
adicional equivalente a su última asignación básica mensual devengó al final del año 
lectivo, cual no constituye factor 

Parágrafo 1. los efectos de este artículo, el componente de será medido 
los ientos ucativos se encuentren en las categorías B - C - D 

en la clasificación del examen Estado aplicado por el IC deberán mejorar en 
esta clasificación en relación con año inmediatamente anterior; y para los 
establecimientos educativos que se encuentren en las categorías A y de la 
clasificación del examen aplicado por ellCF , deberán mantener o mejorar 
dicha clasificación con al año inmediatamente anterior, acuerdo con la 
clasificación de establecimientos educativos proferida por ICFES. componente 
permanencia será medido porcentaje de anual 
establecimiento educativo no podrá ser superior por ciento (3%). 

Parágrafo reconocimiento adicional que el presente artículo se hará de 
manera proporcional al tiempo laborado el año 

Artículo 14. Condiciones de reconocimiento y pago. El reconocimiento y pago de 
asignaciones adicionales que trata presente decreto está al cumplimiento de 

siguientes 

a. 	 cálculo cada uno los porcentajes de asignaciones adicionales 
realizarse sobre la asignación básica mensual que le corresponda al respectivo 

o directivo docente, según lo señalado en el presente Decreto. 
b. reconocimiento y pago porcentaje adicional previsto por la oferta de doble 

y triple jornada, se requ que hayan contado previamente a su funcionamiento con 
la autorización de la correspondiente educación la entidad 
certificada, 

c. asignaciones adicionales se tendrán en 	 de lo lado en 
.""",'o.Tn 691 de 1994 modificado por el 1994, para cálculo del 

ingreso base de cotización al Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio. 
d. 	 La sola asignación funciones o encargo sin comisión no da derecho al 

reconocimiento de las asignaciones adicionales, caso de encargo, sólo rá 
percibirlas s pre y cuando el titular del cargo no devengue. 

e, 	 En ningún caso la autoridad nominadora podrá incluir en acto administrativo 
nombramiento un docente o directivo docente alguna de adicionales 
que se determinan en presente Decreto. 

Artículo 15. Auxilio de transporte. El y el directivo docente tiempo a 
que se refiere el decreto, que devengue una asignación básica mensual igual o 
inferior a dos (2) veces el salario mínimo mensual legal vigente, percibirá un auxilio 
transporte durante los meses de labor académica, reconocido en la forma y cuantía 
establecidas las normas aplicables a los empleados públicos del orden nacional. Este 
auxilio sólo se reconocerá durante el tiempo en que realmente sus servicios en el 
respectivo mes. 

Artículo 16. Prima alimentación. A partir del 10 de enero 2020, fijase la prima 
alimentación en la suma mensual de y mil noventa y ocho ($66.098) 
m/cte., para personal o directivo docente devengue hasta una asignación 
LJO""\JU mensual dos millones trece mil cuarenta y cuatro pesos ($2.013.044) y 
sólo tiempo en que devengue hasta suma. 



el rector o 
(30) horas 

establecimiento educativo que constituyen parte de la jornada laboral ordinaria 
Estas horas extras solamente 
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o directivos docentes que 
se 
No tendrán a esta prima 

en disfrute 	de 
alimentación los 

del cargo o n<:>,f'TI\./-:> 

en uso de licencia, suspendidos en el 
la entidad preste el 

Parágrafo 1. prima de alimentación de que trata este artículo reemplaza las 
esta o similar denominación o naturaleza que venían gozando algunos 
vinculados bajo el Estatuto Docente Ley 2277 de 1 

en 
personal docente o directivo docente, cuya asignación mensual la 
artículo y que a diciembre de 1 venía percibiendo prima de 

alimentación conforme a continuará en la forma y cuantía 
establecida en tales normas. 

Artículo 1 Servicio por hora extra. 
minutos una, es aquel que 
completo por encima de treinta 

según las normas vigentes. 
académicas en el aula, no pueda ser asumida por otro la atención de 

dentro de su asignación académica reglamentaria. 

El solamente podrá horas extras a un directivo docente - coordinador por 
encima ocho (8) horas que deberá en la institución y solamente 
para la atención de funciones propias de su coordinador, el por 
hora no procederá asignación 

No procede la asignación y reconocimiento de horas para el rector o rural 
establecimiento educativo. 

de hora extra se asigne a un docente de tiempo completo o a un directivo 
coordinador no podrá superar diez (10) horas semanales en jornada diurna o 

de jornada nocturna. 
rlnr'on'fo -

(20) horas 

asignar horas rector o deberá y obtener la 
autorización y la disponibilidad presupuestal por funcionario r-ntVln,otonta de la 
entidad territorial certificada. Sin el cumplimiento requisito, el o director rural 
no puede asignar horas 

Cuando por motivo incapacidad médica, licencia por maternidad, o licencia no 
se generen vacantes temporales que no puedan ser cubiertas mediante 

nombramiento habrá lugar a la nación de horas extras para la prestación 
servicio correspondiente, las cuales se imputarán a la disponibilidad presupuestal 

para la nómina la personal en consecuencia, 
no requieren la expedición de nueva 	 presupuestal. 

ningún caso la autoridad nominadora podrá autorizar horas en el acto 
administrativo de nombramiento de un docente o directivo docente o en acto relativo a 
situaciones administrativas. 

Artículo 18. Pago de extras. El reconocimiento y pago de horas extras asignadas 
a un docente o ,rO,f'11\,''''' docente - coordinador procederán únicamente cuando el servicio se 
haya prestado 
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Para efectos del pago, el rector o el director rural del establecimiento educativo deberá 
reportar a la secretaría de educación de la entidad territorial certificada, en los primeros 
cinco (5) días hábiles del mes siguiente, las horas extras efectivamente laboradas. 

Artículo 19. Prohibiciones. En virtud de lo establecido en el artículo 27 de la Ley 715 de 
2001 y en el Decreto 1075 de 2015, Único Reglamentario del Sector Educación, está 
prohibido a las entidades territoriales la celebración de todo tipo de contratación de docentes 
y directivos docentes. 

De conformidad con el artículo 100 de la Ley 4a de 1992, ninguna autoridad del orden 
nacional o territorial podrá modificar o adicionar las asignaciones salariales establecidas en 
el presente Decreto, como tampoco establecer o modificar el régimen de prestaciones 
sociales de los docentes y directivos docentes al servicio del Estado. 

Cualquier disposición en contrario carecerá de todo efecto y no creará derechos adquiridos. 

Nadie podrá desempeñar simultáneamente más de un empleo público, ni percibir más de 
una asignación que provenga del tesoro público o de empresas o de instituciones en las que 
tenga parte mayoritaria el Estado. Exceptúense las asignaciones de que trata el artículo 19 
de la Ley 4a de 1992. 

Ningún docente o directivo docente podrá percibir asignaciones adicionales a las 
establecidas en el presente Decreto, ni podrá hacerse reconocer cualquier otro tipo de 
asignación adicional, porcentaje o prima a cargo de los fondos de servicios educativos o de 
otro rubro o cuenta asignada a los establecimientos educativos. 

Artículo 20. Competencia para conceptuar. El Departamento Administrativo de la Función 
Pública es el órgano competente para conceptuar en materia salarial y prestacional. Ningún 
otro órgano puede arrogarse esta competencia . 

Artículo 21. Vigencia y derogatoria. El presente decreto rige a partir de la fecha de su 
publicación, deroga los decretos 1016 y 1017 de 2019, el Decreto 1022 de 2019, en especial 
los numerales 1, 2, 3 Y 4 del artículo 2 y surte efectos fiscales a partir del 10 de enero de 
2020. 

PUBLÍQUESE y CÚMPLASE 

Dado en Bogotá, D. C., a los 

EL MINISTRO DE HACIENDA Y CRÉDITO PÚBLICO, ¡ /, 

ALBERTO CARRAS ullli~ERA 



, : 

Decreto Número 319 de 2020 Hoja 10 

Continuación del Decreto "Por el cual se modifica la remuneración de los servidores públicos 
docentes y directivos docentes al servicio del Estado en los niveles de preescolar, básica y 
media y se dictan otras disposiciones de carácter salarial para el sector educativo estatal." 

LA MINISTRA DE EDUCACiÓN NACIONAL, 27 FEB2020 

Jl~RI0Á~ fu..-nJ\-rn 

EL DIRECTOR DEL DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO 
DE LA FUNCiÓN PÚBLICA, 





























 

Bogotá D.C., 7 de agosto de 2020 

RCE – JCS 

 

 

Doctora 

YANIRA ASTRID URREGO SARMIENTO 

Apoderada de:  MAYKOL ANDRES MORALES TORRES 

ANDREA XIMENA MORALES TORRES 

GIOVANNA TORRES 

IVAN DANILO MORALES COLMENARES 

Dirección: Calle 105 A # 14 – 92 Oficina 612 

Teléfono 313 4958135 

Email: yaniastrid@hotmail.com  

Ciudad. 

 

 

Referencia:     Reclamación: 73241851 

     Placa: TFU677 

      

Respetada doctora Urrego: 

 

Dando respuesta a su solicitud de indemnización presentada a la Compañía, con ocasión al siniestro 

del día 9 de octubre de 2018 en el cual se vio involucrado el vehículo de placa TFU677, nos permitimos 

indicar lo siguiente:  

 

El artículo 2341 del código civil establece que "el que ha cometido un delito o culpa, que ha inferido 

daño a otro, es obligado a la indemnización..." 

 

Es así como, mediante la póliza de responsabilidad civil extracontractual se traslada esta obligación 

al asegurador, el cual se compromete a indemnizar al tercero el daño que pueda experimentar su 

patrimonio como consecuencia de la responsabilidad en que incurra el asegurado. 

 

Así lo establece el clausulado de la póliza de seguro de autos en el acápite de Definición de Amparos.  

 

“Responsabilidad Civil Extracontractual:  
 
La Compañía indemnizará los perjuicios que cause el asegurado o el conductor autorizado con motivo 
de la Responsabilidad Civil Extracontractual en que incurra de acuerdo con la ley, proveniente de un 
accidente de tránsito ocasionado por el vehículo descrito en la póliza...". 
 
Por consiguiente, se hace necesario demostrar que los perjuicios reclamados se presentaron por una 

conducta culposa del conductor del vehículo asegurado y con base en ello, entonces, atribuirle 

responsabilidad. 

mailto:yaniastrid@hotmail.com


Así las cosas y una vez analizado el Informe de Accidente de Tránsito allegado, se observa que la 

bicicleta en la que se movilizaba el señor MAYKOL ANDRES MORALES TORRES, fue codificado con las 

hipótesis No. 112 “Desobedecer señales o señales de tránsito”, circunstancia tal que corresponde a 

la causa eficiente del siniestro. 

 

Ahora bien, al tener en cuenta cómo ocurrieron los hechos, la responsabilidad del asegurado se 

desfigura a raíz de una causa extraña, rompiéndose así el nexo causal entre culpa y el daño, toda vez 

que el accidente y los perjuicios reclamados en la presente solicitud de indemnización son 

ocasionados por el actuar del señor Morales, estando en presencia de un hecho imputable a la víctima.  

 

Por lo anterior, ALLIANZ SEGUROS S.A. objeta la reclamación presentada frente al siniestro de la 

referencia de manera seria, formal y oportuna en los términos de ley, negando cualquier pago que se 

pretenda por este concepto. 

 

Cordialmente, 

 

 

 

 

Firma Autorizada 

Vicepresidencia de  Indemnizaciones. 

  
Carrera 13A No. 29 - 24 Piso 10 - Bogotá, Colombia  

Tel. +57 1 5600 600 - Fax +57 5616695.  

Visítenos en www.allianz.co 

 

 
Para cualquier aclaración, sugerencia e información comunicarse con Juan Castelblanco, a la siguiente dirección Cra. 13 

A No. 29 – 24. Piso 10 Bogotá. Tel: 5600600, donde con gusto lo atenderemos. 

http://www.allianz.co/
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DICTAMEN DE DETERMINACIÓN DE ORIGEN Y/O
PÉRDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL

1. Información general del dictamen

 Fecha de dictamen: 18/09/2020
 Motivo de calificación: PCL (Dec 1507

/2014)
 Nº Dictamen: 1022431915 - 6474

 Tipo de calificación: Indemnización

 Instancia actual: No aplica

 Tipo solicitante:
 Nombre solicitante: SOLICITUD 

PERSONAL / RECLAMACIÓN SEGURO 
SOAT

 Identificación: NIT 0001

 Teléfono:  Ciudad:  Dirección:

 Correo eletrónico:

2. Información general de la entidad calificadora
 Nombre: Junta Regional de Calificación de 

Invalidez de Bogotá y Cundinamarca - Sala 1
 Identificación: 830.106.999-­1  Dirección: Calle 50 # 25-37

 Teléfono: 795 3160  Correo electrónico:  Ciudad: Bogotá, D.C. - Cundinamarca

3. Datos generales de la persona calificada
 Nombres y apellidos: MAYKOL ANDRES 

MORALES TORRES
 Identificación: CC - 1022431915

 Dirección: CRA 52 B N 22-73 SUR MANZ 
24 INT 15 EL TEJAR

 Ciudad: Bogotá, D.C. - Cundinamarca  Teléfonos: - 3219828181  Fecha nacimiento: 11/12/1997

 Lugar:  Edad: 22 año(s) 9 mes(es)  Genero: Masculino

 Etapas del ciclo vital: Población en edad 
economicamente activa

 Estado civil: Soltero  Escolaridad: Básica secundaria

 Correo electrónico: maicolmorales@gmail.
com

 Tipo usuario SGSS: Contributivo (Cotizante)  EPS:

 AFP:  ARL:  Compañía de seguros:

4. Antecedentes laborales del calificado
 Tipo vinculación:  Trabajo/Empleo:  Ocupación:

 Código CIUO:  Actividad economica:

 Empresa:  Identificación:  Dirección:

 Ciudad:  Teléfono: Fecha ingreso:

 Antigüedad:

Descripción de los cargos desempeñados y duración:

5. Relación de documentos y examen físico (Descripción)

Relación de documentos

Fotocopia simple del documento de identidad de la persona objeto de dictamen o en su defecto el número correspondiente.
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Copia completa de la historia clínica de las diferentes instituciones prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo la historia clínica 
ocupacional, Entidades Promotoras de Salud, Medicina Prepagada o Médicos Generales o Especialistas que lo hayan atendido, que 
incluya la información antes, durante y después del acto médico, parte de la información por ejemplo debe ser la versión de los 
hechos porparte del usuario al momento de recibir la atención derivada del evento. En caso de muerte la historia clínica o epicrisis de 
acuerdo con cada caso. Si las instituciones prestadoras de servicios de salud NO hubiesen tenido la historia clínica, o la misma NO 
esté completa, deberá reposar en el expediente certificado o constancia de este hecho, caso en el cual, la entidad de seguridad social 
debió informar esta anomalía a los entes territoriales de salud, para la investigación e imposición de sanciones él que hubiese lugar.

Información clínica y conceptos

Resumen del caso:
Paciente de 22 años de edad, ocupación estudiante.
 
MOTIVO DE REMISIÓN A LA JUNTA REGIONAL
 
- Solicitud de Calificación de pérdida de capacidad laboral para reclamación de seguro SOAT.

Resumen de información clínica:
El  paciente Maykol Andres Morales Torres el día 24/08/2020 acepta la realización de consulta por telemedicina mediante llamada
telefónica al número 3219828181, lo anterior teniendo en cuenta las recomendaciones dadas por el Ministerio de Salud y Protección Social
como medida de control para disminuir el riesgo de transmisión por el nuevo virus Coronavirus COVID-19.
 
-Paciente evaluada(o) por la Junta Regional de Calificación de Invalidez de Bogotá el día 24 de Agosto de 2020, refiere que el 9/10/2018
sufrió accidente de transito cuando se desplazaba en bicicleta hacia la universidad, cuando fue arrollado por una tractomula, presento
perdida de consciencia, dice que le realizaron reanimación. Fue atendido en Medicall en Kennedy. Estuvo 3 días en UCI, le dieron
diagnostico de fracturas faciales y base de cráneo derecho, parálisis del VI par motor derecho, realizaron reconstrucción facial, además
sufrió fractura de escapula izquierda, fractura en huesos propio nariz, con salida de LCR, que fue manejada médicamente. Además presento
trauma cerrado de tórax. Realizaron manejo quirúrgico por estrabismo divergente. 
Actualmente refiere limitación de movimiento ocular derecho hacia la parte externa. Presenta migraña de manera diario especialmente al
finalizar el día tomo amitriptilina y Fencafe, con lo cual duerme. tiene disminución de la fuerza de miembro superior izquierdo
Le cuesta trabajo concentrarse. Presenta fotofobia especialmente para uso de pantallas. Presenta diplopía en mirada frontal se incrementa en
mirada lateral, lo que hace que tenga que desviar la cabeza hacia la derecha para compensar. 
Estuvo trabajando en practicas  le toco ponerse parche, lo cual le genero afección del estado de animo, lo hacia sentirse mal.
 
-Antecedentes Personales
Niega

Conceptos médicos

 Fecha: 09/10/2018  Especialidad: Neurocirugía

Resumen:

Paciente con fractura de base de craneo ( esfenoide y etmoides niega rinoliquia, refiere fotofobia, afebril, consciente, orientado, glasgow de
15/15 pts, pupilas isocoricas, normorreactivas, moviliza extremidades. Tc de cráneo simple control: contusión frontal izquierda, hematoma
epidural frontal izquierdo laminar y neuroencéfalo frontal izquierdo laminar sin efecto de masa. Se cierra manejo por neurocirugía,
analgesia, ácido valproico 250 mg cada 12 horas por 30 días, incapacidad por 30 días. Cita control en 21 días por neurocirugía cont C de
cráneo simple control. Acudir en caso de signos de alarma. DX: Traumatismo intracraneal, Cervicalgia, fractura de otras partes del hombro
y del brazo, Otros estados postquirurgicos especificados, Traumatismos múltiples.

 Fecha: 23/10/2018  Especialidad: Cirugia Maxilo Facial

Resumen:

Dx: Análisis: Maxilofacial paciente conocido por este servicio con historia clínica anotada con diagnóstico de fractura cigomaticomalar
derecha con mínimo desplazamiento. Regresa para acompañamiento clínicamente se evidencia oftalmoplejia derecha paciente refiere
fotofobia y describe salida de líquido por fosa nasal diariamente con sabor ácido. En el momento del examen no se evidencia rinoliquia.
Diagnostico lesión tercer par craneano fractura base de cráneo fistula de líquido cefalorraquideo?. Plan: Por maxilofacial no requiere
manejo quirúrgico por no presentar asimetría facial. Se solicita valoración por neurocirugía para descartar fistula líquido cefalorraquídeo.
Neurología lesión del tercer par craneano manejo oftalmología gracias salida y control en cuatro semanas.
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 Fecha: 06/11/2018  Especialidad: Neurocirugía

Resumen:

Paciente con TCE leve trauma facial. Refiere cefalea intensa, exacerbada después de cisternogamagrafia. Niega rinoloiquia desde hace 2
semanas no fiebre. Refiere cefalea y dolor hemifacial izquierdo. No déficit motor no déficit sensitivo no parálisis facial. Evidencia de
oftalmoparesia VI par derecho. Control en 1 mes. Cisternotac sin fistula de lcr. Plan: paciente con TCE leve trauma facial. Refiere cefalea
intensa. Exacerbada después de cisternogamagrafia. Niega rinoloiquia desde hace 2 semanas. No Fiebre. Refiere cefalea y dolor hemifacial
izquierdo. No déficit motor no déficit sensitivo no parálisis facial. Evidencia de oftalmoparesia VI par derecho. Control en 1 mes.

 Fecha: 20/11/2018  Especialidad: Oftalmología

Resumen:

Control dilatado por parálisis vi nervio craneal derecho post tce severo en accidente de transito. EF: Cabeza y oral. Fo (dilatado) ODI vítreo
transparente-discos de aspecto normal. Maculas sanas. Retinas aplicadas. Retina periférica sin agujeros ni desgarros evidentes. Análisis:
Parálisis VI nervio craneal derecho. Se esperara recuperación de función de nervio craneal por 3 meses antes de decidir necesidad de tto qx .
Control en 1 mes . DX: Parálisis del nervio motor ocular externo [VI par] (h492) tipo principal

 Fecha: 29/11/2018  Especialidad: Ortoptica

Resumen:

Paciente llega con oclusión total OD, realiza compresas de agua caliente y fria. Analisis: AV VLSC OD 20/220 OI 20/20. CT VLSC ETD
20 prismas. CT VPSC ETD 15 prismas, parálisis de RLD, RSD, RID. Plan: Oclusión total ojo derecho, compresas de agua caliente y fria 3
veces por semana. DX: Parálisis de nervio motor ocular externo,

 Fecha: 17/01/2020  Especialidad: Oftalmología

Resumen:

Operado de cirugía de Jensen por parálisis del VI par derecho y retro de RM izquierdo de 3 metes de evolución. EF: CABEZA Y ORAL
AV OO: 20/25 • 01:20/20 Mejoría notable de la parálisis del VI par derecho, leve posición compensadora da cabeza hada el lado derecho
para evitar diplopia y al cover test en pp se aprecia endotropia de 00 de 30 dp. FdeO . Normal polo posterior. Ametropia leve. DX: Parálisis
del nervio motor ocular externo, Estrabismo concomitante convergente.

Concepto de rehabilitación

 Proceso de rehabilitación: Sin información

Valoraciónes del calificador o equipo interdisciplinario

 Fecha: 25/08/2020  Especialidad: Medicina Laboral

Video llamada
Zurdo
Ojo alteración de movimientos laterales.
movimientos de miembro superior izquierdo dolorosos

 Fecha: 25/08/2020  Especialidad: Psicología y Fisioterapia

Paciente independiente en las ABC y AVD.   Refiere dificultad para calcular las distancias,   para   subir y bajar escaleras caminar por
rampas, desniveles o andenes. Trabajaba y estudiaba.   Trabajaba como mesero, después de la incapacidad volvió a trabajar pero tuvo
dificultades en su trabajo, no se sentía bien, decidió renunciar voluntariamente.   Estudia licenciatura en humanidades, tiene dificultades
porque todo el tiempo debe hacerlo on line, siente “destellos” cansancio en los ojos, se le dificulta la lectura prolongada en el
computador.  Vive con los padres y una hermana.  Psicológicamente se siente afectado, siente baja su autoestima pues ya no es la misma
persona de antes. 
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Otros conceptos técnicos:
De conformidad con lo previsto en el numeral 3 del Artículo 2.2.5.1.1. del Decreto 1072 de 2015, la Junta Regional de Calificación de
Invalidez de Bogotá y Cundinamarca es competente para conocer de estos casos, evento en el cual actúa como perito y conforme lo señala
el parágrafo del Artículo 2.2.5.1.52. de la norma en cita, los dictámenes emitidos bajo esta actuación no tienen validez ante procesos
diferentes para los que fue requerido.

Fundamentos de derecho:
El presente Dictamen se fundamenta en: Ley 100 de 1993, Sistema de seguridad social integral. Decreto 1507 de 2014, Manual único de
calificación de perdida capacidad laboral y ocupacional. Ley 776 de 2002, Normas sobre la organización, administración y prestaciones del
Sistema General de Riesgos Profesionales. Decreto 1477 de 2014, Tablas Enfermedades Laborales. Ley 1562 de 2012, Por la cual se
modifica el Sistema De Riesgos Laborales. Decreto 019 de 2012, Ley anti-trámites. Decreto 1352 de 2013, Reglamenta el funcionamiento y
competencia de las Juntas de Calificación

Análisis y conclusiones:
-Revisados los antecedentes obrantes al expediente, se encuentra que el presente caso se trata de paciente de 22 años quien sufrió accidente
de  tránsito el 9/10/2018 el con Dx(s) Traumatismo intracraneal, Cervicalgia, Fractura de Otras Partes del Hombro y del Brazo, Otros
estados Postquirurgicos especificados, Traumatismos múltiples.
 
En la historia clínica aportada se encuentra que fue victima de accidente de tránsito el 9/10/2018 en el que presento politraumatismo de Alto
impacto , TCE, Neumoencéfalo, Hemorragia subaracnoidea traumática, hematoma epidural liminar, fractura de esfenoides. Trauma cerrado
de tórax, Neumotórax traumático, Fractura de escapula, Trauma cerrado de abdomen, fractura de órbitas,   Fracturas multiples faciales.
Fractura lineal etmoidal y esfenoidal. Recibió manejo medico, ortopédico y quirúrgico, se documento parálisis del VI par ocular derecho
con estrabismo.
 
-En relación con las deficiencias, de acuerdo con la historia clínica obrante al expediente, se califica según lo establecido en el Decreto
1507 de 2014, otorgando puntaje por  diplopía secundaria a parálisis del VI par Ojo Derecho y por dolor somático secundario a múltiples
fracturas.

6. Fundamentos para la calificación del origen y/o de la perdida de capacidad laboral y ocupacional

Título I - Calificación / Valoración de las deficiencias

Diagnósticos y origen

CIE-10 Diagnóstico Diagnóstico específico Fecha Origen
S068 Otros traumatismos intracraneales Accidente SOAT

T902 Secuelas de fractura del cráneo y de huesos 
faciales

Accidente SOAT

Deficiencias

Deficiencia Capitulo Tabla CFP CFM1 CFM2 CFM3 Valor CAT Total
Deficiencia visual por motilidad ocular 11 11.4 NA NA NA NA 23,00% 23,00%

Valor combinado 23,00%

Deficiencia Capitulo Tabla CFP CFM1 CFM2 CFM3 Valor CAT Total
Deficiencia por disestesia secundaria a neuropatía 
periférica o lesión de médula espinal y dolor crónico 
somático

12 12.5 1 NA NA NA 10,00% 10,00%

Valor combinado 10,00%

Capítulo Valor deficiencia
Capítulo 11. Deficiencias por alteraciones del sistema visual. 23,00%

Capítulo 12. Deficiencias del sistema nervioso central y periférico. 10,00%

Valor final de la combinación de deficiencias sin ponderar 30,70%

CFP: Clase factor principal  CFM: Clase factor modulador

Formula ajuste total de deficiencia por tabla: (CFM1 - CFP) + (CFM2 - 
CFP) + (CFM3 - CFP)
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Formula de Baltazar: Obtiene el valor de las deficiencias sin ponderar. A + (100 - A) * 
B

A: Deficiencia mayor valor.  B: Deficiencia menor valor. 100

Calculo final de la deficiencia ponderada: % Total deficiencia (sin ponderar) x 0,5 15,35%

Título II - Valoración del rol laboral, rol ocupacional y otras áreas ocupacionales

Rol laboral

Restricciones del rol laboral 15

Restricciones autosuficiencia económica 1.5

Restricciones en función de la edad cronológica 0.5

Sumatoria rol laboral, autosuficiencia económica y edad (30%) 17,00%

Calificación otras áreas ocupacionales (AVD)

A 0,0 No hay dificultad, no dependencia. B 0,1 Dificultad leve, no dependencia. C 0,2 Dificultad moderada, dependencia moderada.

D 0,3 Dificultad severa, dependencia severa. E 0,4 Dificultad completa, dependencia completa.

d1
1. Aprendizaje y aplicación del 
conocimiento

1.1 1.2 1.3 1.4 1.5 1.6 1.7 1.8 1.9 1.10
Total

d110 d115 d140-d145 d150 d163 d166 d170 d172 d175-d177 d1751
0.2 0 0 0 0 0.1 0.1 0 0 0 0.4

d3 2. Comunicación
2.1 2.2 2.3 2.4 2.5 2.6 2.7 2.8 2.9 2.10

Total
d310 d315 d320 d325 d330 d335 d345 d350 d355 d360

0 0 0 0.2 0 0 0.1 0 0 0.2 0.5

d4 3. Movilidad
3.1 3.2 3.3 3.4 3.5 3.6 3.7 3.8 3.9 3.10

Total
d410 d415 d430 d440 d445 d455 d460 d465 d470 d475
0.1 0.1 0.1 0 0 0.1 0.1 0 0.1 0.2 0.8

d5 4. Autocuidado personal
4.1 4.2 4.3 4.4 4.5 4.6 4.7 4.8 4.9 4.10

Total
d510 d520 d530 d540 d5401 d5402 d550 d560 d570 d5701
0.1 0.1 0 0 0 0 0 0 0.1 0.1 0.4

d6 5. Vida doméstica
5.1 5.2 5.3 5.4 5.5 5.6 5.7 5.8 5.9 5.10

Total
d610 d620 d6200 d630 d640 d6402 d650 d660 d6504 d6506

0 0 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0 0 0.6

Sumatoria total de otras áreas ocupacionales (20%) 2.7

Valor final título II 19,70%
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7. Concepto final del dictamen
Valor final de la deficiencia (Ponderado) - Título I 15,35%

Valor final rol laboral, ocupacional y otras areas ocupacionales - Título II 19,70%

Pérdida de la capacidad laboral y ocupacional (Título I + Título II) 35,05%

 Origen: Accidente  Riesgo: SOAT  Fecha de estructuración: 29/11/2018

 Fecha declaratoria: 18/09/2020

Sustentanción fecha estructuración y otras observaciones:
Fecha de consulta por ortoptica 

 Nivel de perdida: Incapacidad permanente 
parcial

 Muerte: No aplica  Fecha de defuncíon:

 Ayuda de terceros para ABC y AVD: No 
aplica

Ayuda de terceros para toma de decisiones:
No aplica

 Requiere de dispositivos de apoyo: No 
aplica

 Enfermedad de alto costo/catastrófica: No 
aplica

 Enfermedad degenerativa: No aplica  Enfermedad progresiva: No aplica

8. Grupo calificador

Sandra Fabiola Franco Barrero
Médico ponente

Médica

Eduardo Alfredo Rincón García
Médico

Diana Ximena Rodríguez Hernández
Psicóloga - Fisioterapeuta
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DEMANDA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DE MAIKOL MORALES

Yanira Astrid Urrego Sarmiento <yaniastrid@hotmail.com>
Vie 16/Oct/2020 04:50 PM
Para:  notificacionesjudiciales@allianz.co <notificacionesjudiciales@allianz.co>; gerencia@estacionloslagartos.com
<gerencia@estacionloslagartos.com>

1 archivos adjuntos (23 MB)
anexos demanda y pruebas 1.zip;

Señores  

Allianz Seguros S.A. 
notificacionesjudiciales@allianz.co
Estación Los Lagartos S.A.S
gerencia@estacionloslagartos.com

  

Ref.: Proceso verbal de responsabilidad civil extracontractual de Maikol Andrés Morales Torres

y otros contra Allianz Seguros SA. y otros
 

  
De conformidad con lo consagrado en artículo 6º del Decreto 806 de 2020, le remito correo 1
de 3 en los cuales adjunto archivo que contiene demanda, anexos y pruebas. 
  
Atentamente,  
  

YANIRA ASTRID URREGO SARMIENTO 
C.C. 51.849.107 de Bogotá  
T.P. No 67.172 del C.S.J. 
yaniastrid@hotmail.com 
Celular y WhatsApp 3134958135 
Calle 105 A no 14-92 Of 612-613 Ed. Parque Torre Francia Tel: 6370992 
E-mail.  yaniastrid@hotmail.com 
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De conformidad con lo consagrado en artículo 6º del Decreto 806 de 2020, le remito correo 2
de 3 en los cuales adjunto archivo que contiene demanda, anexos y pruebas 2. 
  
Atentamente,  
  

YANIRA ASTRID URREGO SARMIENTO 
C.C. 51.849.107 de Bogotá  
T.P. No 67.172 del C.S.J. 
yaniastrid@hotmail.com 
Celular y WhatsApp 3134958135 
Calle 105 A no 14-92 Of 612-613 Ed. Parque Torre Francia Tel: 6370992 
E-mail.  yaniastrid@hotmail.com 
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De conformidad con lo consagrado en artículo 6º del Decreto 806 de 2020, le remito correo 3
de 3 en los cuales adjunto archivo que contiene demanda, anexos y pruebas 3. 
  
Atentamente,  
  

YANIRA ASTRID URREGO SARMIENTO 
C.C. 51.849.107 de Bogotá  
T.P. No 67.172 del C.S.J. 
yaniastrid@hotmail.com 
Celular y WhatsApp 3134958135 
Calle 105 A no 14-92 Of 612-613 Ed. Parque Torre Francia Tel: 6370992 
E-mail.  yaniastrid@hotmail.com 
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