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EPICRISIS DE ATENCION

I Numero: 121551 Bogota D.C. Fecha: 16/10/2018 I
Admision: 186864 Fechay Hora Ing: 9/10/2018  06:37 Fecha Egreso: 12/10/2018
edical Nombre del Paciente: ~ MORALES TORRES MAYKOL ANDRES
Identificacion:  CC 1022431915 Fecha Nac.: 11/12/1997 Edad: 21 Genero: M
Entidad Responsable: SEGUROS DEL ESTADO SOAT CONTRIBUTIVO Nivel: Nivel 1
Dx Principal de Egreso: S069: 1. TRAUMA CRANEOFACIAL 1.1 NEUMOENCEFALO GLOBAL + FRACTURAS MULTIPLES TERCIO MEDIO FACIAL CON SEPTODE
MOTIVO DE CONSULTA: Fechade Evento:  9/10/2018 Hora de Evento: 06:30 Tipo de Evento: Accidente de Transito
Traslado Primario Motivo de Remisién:
Accidente de Transito Tipo de Vehiculo:  Bicicleta Paciente en Calidad de: Conductor Colision:  Arrollado

Condiciones Especiales:

Atenciones Previas:

ANTECEDENTE PERSONALES Y FAMILIARES:

|Alergicos |SIN DATOS
|Fami|iares |SIN DATOS
|Farmacolégicos |SIN DATOS
[Ginecolégicos |no APLICA
|Hospita|arios |SIN DATOS
[otros | sin DATOS
[Patotsgicos | sin DATOS
|Quirl’1rgicos |SIN DATOS
|Toxicolégicos |SIN DATOS
|Trauméticos |SIN DATOS
e ———————————————————————————
REVISION POR Cardiovascular: NO Endocrinologo: NO
SISTEMAS: Gastro Intestinal: NO Nervioso: Sl
Osteomuscular: S| Piel y Faneras: NO
Respiratorio: NO Genito-Urinario: ~ NO
Observaciones: PTE CON POLITRAUMATISMO EN ACCIDENTE DE TRANSITO TCE TRAUMA CERVICAL

TRIAGE: Clasificacién: |l Destino: Observacion

EXAMEN FISICO

- - .
Sianos Vitales FC:Ipm FR: rpm TA: I| 71 | TA Media: Temp.: [36lcc sap.02: [ 9 I%. Glucometria: mg/
GLASGOW: Apertura Ocular: RespuestaVerbaI: Respuesta Motora: Total: l

SIGNOS NEUROLOGICOS POSITIVOS SIGNOS TRAUMA DE CRANEO
Alerta Pupilas: Simetricas

Amnesia del Evento

Céfalea

Mareo

Perdida de la Conciencia

Examen de Cara Hallazgos Ojos Hallazgos Nariz Hallazgos Oidos

Evidencia Zona de Impacto

Lesiones de Piel Superficiales

TORAX ABDOMEN COLUMNA

Dolor . .
Hallazgos Cervical |ToraC|ca |Lumbosacra

Signos o Sospecha de Neumotorax




HALLAZGOS EXTREMIDADES

Mano | Antebrazo | Brazo | Codo | Mufieca | Hombro | Clavicula Muslo | Pierna | Rodilla | Tobillo Pie
Hallazgos D | D 1 D 1 D 1| D I D 1 D 1 Pelvis | Cadera D |1 D | D I D I |D| 1
Anannesis X
Cinematica del Trauma X
Dolor a Movilizacion X
Dolor Espontaneo X
Equimosis X
Examen Fisico X
Hematoma X
Zona de Impacto X
HERIDAS Bordes
Area Tipo Dias POP  Tamaio (cm) Suturada Material Organico Enrojecimiento Necrosis Secrecion Edenr
NO NO NO NO NO NO
NO NO NO NO NO NO
DIAGNOSTICOS
CIE 10 Impresion Diagnostica Tipo CIE 10 Impresion Diagnostica
TO7X  POLITRAUMATISMO DE ALTA ENERGIA Princ S069 TRAUMATISMO INTRACRANEAL, NO ESPECIFICADO
T793  ALTO RIESGO DE INFECCION Reli M542 CERVICALGIA

T791 ALTO RIESGO DE EMBOLIA DE GRASA Rel2 S202 CONTUSION DEL TORAX

Rel3 S428 FRACTURADE OTRAS PARTES DEL HOMBRO Y DEL BRAZO

ANALISIS

Conducta:

PACIENTE QUIEN INGRESA EN TURNO DE LA NOCHE NOTA RETROSPECTIVA HORA 07+00 RECIBO PACIENTE EN SALA DE|
REANIMACION BAJO MONITORIZACION CON 02 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 PEQUENA
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:

Fechay Hora: 9/10/2018 15:27 Hoja de Evolucién Cama: UCI-304

Analisis: 1) TCE LEVE CON PERDIDA DE CONCIENCIA. 2) HSA POST-TRAUMATICA. 3) NEUMOENCEFALO. 4) FX PERIORBITARIAS
IZQUIERDAS. 5) FX CUELLO ESCPAPULA IZQUIERDA. 6) TRAUMA TORAX CERRADO. 7) HERIDA SUPRAORBITARIA
IZQUIERDA Y PARPADO SUPERIOR Ol. 8) EPISTAXIS, FX NASAL. EQUIMOSIS, EDEMA, DOLOR Y LIMITACION FUNCIONAL
MODERADOS EN HOMBRO IZQUIERDO, PREDOMINIO ESCAPULA. ALERTA, ORIENTADO, CON AMNESIA DEL EPISODIO,
OBEDECE ORDENES EDEMAY EQUIMOSIS BIPALPEBRAL Y PERIORBITARIO IZQUIERDOS.

Plan: 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

Fechay Hora: 9/10/2018 20:47 Hoja de Evolucion Cama: UCI-304

Analisis: DIAGNOSTICOS :

1) TCE LEVE CON PERDIDA DE CONCIENCIA. 2) HSA POST-TRAUMATICA. 3) NEUMOENCEFALO. 4) FX PERIORBITARIAS
IZQUIERDAS. 5) FX CUELLO ESCPAPULA 1ZQUIERDA. 6) TRAUMA TORAX CERRADO. 7) HERIDA SUPRAORBITARIA
IZQUIERDA Y PARPADO SUPERIOR Ol. 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



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.

Fecha y Hora:

9/10/2018 08:19 Nota de Evolucion Cama: UCI-309

Analisis:

Plan:

PACIENTE DE 21 ANOS 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
PEQUENA HIPOTENVILACION IZQUIERDA

HOMBRO IZQUIERDO PRESNECIA DE HEMATOMA CON EQUIMOSIS DOLOROSAA 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 ANOS 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
PEQUENO 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

TRASLADO A UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

SE INICIA MANEJO CON FENITOINA

PENDIENTE EXAMENES

P IC ACX GENERAL ORTOPEDIAY NEUROCX

Fecha y Hora:

9/10/2018 08:30 Nota de Especialista Cama: UCI-309

Analisis:

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



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 PEQUENA 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.

Fecha y Hora:

9/10/2018 08:54 Nota de Evolucion Cama: UCI-309

Analisis:

Plan:

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 1ZQ: DOLOR A LA PALPACION SOBRE EXTREMO DISTAL DE LA CLAVICUA CON EQUIMOSIS A ESTE NIVEL CON
DOLOR EN HOMBRO 1ZQ, DOLOR SOBRE LA ESCAPULA

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

SE ORDENA TAC DE ESCAPULA IZQUIERDA'Y REVALORACION CON RESULTADO

Fecha y Hora:

9/10/2018 08:52 Nota de Especialista Cama: UCI-309

Analisis:

PACIENTE DE 21 ANOS 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

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

Fecha y Hora:

9/10/2018 09:40 Hoja de Evolucion Cama: UCI-309

Analisis:

HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN REQUERIMIENTO VASOPRESOR O VENTILACION MECANICA. SIN COMPROMISO
NEUROLOGICO ACTUAL, PERO POR HALLAZGOS EN TAC CEREBRAL, ALTO RIESGO DE DETERIORO NEUROLOGICO Y
VIGILANCIA NEUROLOGICA.

LABS NORMALES.

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

Fecha y Hora:

9/10/2018 13:05 Nota de Especialista Cama: UCI-304

Analisis:

Plan:

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'YY MANEJO EN UCI INICAIAR INCENTIVO
PENDIENTE DEL CASO TAC DE CRANEO EN 48 HORAS

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 CEFTRIAXONAY VANCOMICINA'YY MANEJO EN UCI INICAIAR INCENTIVO
PENDIENTE DEL CASO TAC DE CRANEO EN 48 HORAS

Fechay Hora: 9/10/2018 14:41 Nota de Especialista Cama: UCI-304

Analisis: 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.

Plan: PACIENTE CON TRAUMA FACIAL DE TEJIDOS BLANDOS. SERA LLEVADO POR NUESTRO SERVICIO A SUTURA
MULTIPLES DE HERIDAS. TOMAR TAC DE CARAY SOLICITAR CONSULTA PORT MAXILOFACIAL.

PARACLINICOS DEL DIiA:

Tipo Caodigo Descripcion Resultado Interpretacion
902045  PT - TIEMPO DE PROTROMBINA Tiempo de Protrombina - PT: 15.7 Seg Control Diario: 14.0 Seg INR: Paraclinicos del dia acorde con
1.16 RANGO CONTROL 12.0 - 16.0 SEG evolucion clinica y objetivos
terapéuticos
Jusitificacion:  PACIENTE EN MANEJO DE UNIDAD DE CUIDAOD INTENSIVO REQUIERE LABORATORIOS DE RUTINA CONTROL TOMAR MANANA
902045  PT - TIEMPO DE PROTROMBINA Tiempo de Protrombina - PT: 15.5 Seg Control Diario: 14.0 Seg INR: Paraclinicos del dia acorde con
1.15 RANGO CONTROL 12.0 - 16.0 SEG evolucion clinica y objetivos

terapéuticos Nota: NORMAL
Jusitificacion: PTE CON POLITRAUMATISMO EN ACCIDENTE DE TRANSITO TCE SEVERO

902049 PTT - TIEMPO DE Tiempo Parcial de Tromboplastina: 26.8 Seg Control Diario: 28.1 Paraclinicos del dia acorde con
TROMBOPLASTINA PARCIAL  Seg Rango Control 28-38 seg evolucion clinica y objetivos
terapéuticos
Jusitificacién: PACIENTE EN MANEJO DE UNIDAD DE CUIDAOD INTENSIVO REQUIERE LABORATORIOS DE RUTINA CONTROL TOMAR MANANA
902049 PTT - TIEMPO DE Tiempo Parcial de Tromboplastina: 22.4 Seg Control Diario: 28.1 Paraclinicos del dia acorde con
TROMBOPLASTINA PARCIAL  Seg Rango Control 28-38 seg evolucion clinica y objetivos

terapéuticos Nota: NORMAL
Jusitificacion: PTE CON POLITRAUMATISMO EN ACCIDENTE DE TRANSITO TCE SEVERO

902210 HEMOGRAMA HEMOGRAMA Recuento de Leucocitos: 11.89 x10*3mmA3 % Paraclinicos del dia acorde con
Neutrofilos: 85.9 % % Linfocitos: 8.9 % % Monocitos: 4.9 % % evolucién clinica y objetivos
Eosinofilos: 0.2 % % Basofilos: 0.1 % # Neutrofilos: 10.21 terapéuticos

x107"3mmA3 # Linfocitos: 1.06 x10"3mm*3 # Monocitos: 0.58
x1023mmA3 # 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 Concentracion
HB Corpucular Media: 34.8 g/dl Ancho Distribucion Eritrocitaria:
12.1 % Recuento de Plaquetas: 211 x10*3/mm”3 Volumen
Plaquetario Medio: 8.5 um”*3 Ancho de Distribuciéon Plaquetas: 15.6
% Plaquetocrito: 0.179 %
Jusitificacion:  PACIENTE EN MANEJO DE UNIDAD DE CUIDAOD INTENSIVO REQUIERE LABORATORIOS DE RUTINA CONTROL TOMAR MANANA

902210 HEMOGRAMA HEMOGRAMA Recuento de Leucocitos: 17.05 x10*3mm*3 % Ameritan continuar manejo
Neutrofilos: 83.8 % % Linfocitos: 12.7 % % Monocitos: 2.3 % % intrahospitalario para acercar
Eosinofilos: 1.0 % % Basofilos: 0.2 % # Neutrofilos: 14.28 parametros sin riesgo clinico Nota:
x10"3mmA3 # Linfocitos: 2.17 x10"3mm"3 # Monocitos: 0.39 LEUCOCITOSIS Y NEUTROFILIA
x107"3mmA3 # Eosinofilos: 0.17 x10*3mm*3 # Basofilos: 0.04 LEVES, ATRIBUIBLES AL TRAUMA,
x10"3mm”3 Recuento de Eritrocitos: 5.02 x10*6/mm"3 RESTO NORMAL

Hemoglobina: 15.6 g/dl Hematocrito: 46.1 % Volumen Corpuscular
Medio: 91.8 um*3 HB Corspuscular Media: 31.1 pg Concentracion
HB Corpucular Media: 33.9 g/dl Ancho Distribucion Eritrocitaria:
12.1 % Recuento de Plaquetas: 310 x10*3/mm”3 Volumen
Plaguetario Medio: 8.3 um”3 Ancho de Distribucién Plaquetas: 15.7
% Plaquetocrito: 0.257 %

Jusitificacion: PTE CON POLITRAUMATISMO EN ACCIDENTE DE TRANSITO TCE SEVERO




902212 HEMOCLASIFICACION GRUPO HEMOCLASIFICACION Grupo: "O" Rh: POSITIVO T Paraclinicos del dia acorde con
ABO Y FACTOR evolucion clinica y objetivos
terapéuticos Nota: NORMAL
Jusitificacion: PTE CON POLITRAUMATISMO EN ACCIDENTE DE TRANSITO TCE SEVERO

903605 IONOGRAMA IONOGRAMA Sodio: 140.08 mmol/l Potasio: 4.23 mmol/l Cloro: Paraclinicos del dia acorde con
108.30 mmol/l evolucion clinica y objetivos
terapéuticos

Jusitificacion:  PACIENTE EN MANEJO DE UNIDAD DE CUIDAOD INTENSIVO REQUIERE LABORATORIOS DE RUTINA CONTROL TOMAR MANANA

903825 CREATININA Creatinina: 0.90 mg/dl Hombres: 0.7 - 1.4 mg/dl Mujeres: 0.6 - 1.1 Paraclinicos del dia acorde con
mg/dl evolucion clinica y objetivos
terapéuticos
Jusitificacién: PACIENTE EN MANEJO DE UNIDAD DE CUIDAOD INTENSIVO REQUIERE LABORATORIOS DE RUTINA CONTROL TOMAR MANANA
903825 CREATININA Creatinina: 0.98 mg/dl Hombres: 0.7 - 1.4 mg/dl Mujeres: 0.6 - 1.1 Paraclinicos del dia acorde con
mg/dI evolucion clinica y objetivos

terapéuticos Nota: NORMAL
Jusitificacion: PTE CON POLITRAUMATISMO EN ACCIDENTE DE TRANSITO TCE SEVERO

903856 BUN - NITROGENO UREICO  Nitrogeno Ureico: 13.2 mg/dl Urea: 28.24 mg/d Paraclinicos del dia acorde con
evolucion clinica y objetivos
terapéuticos

Jusitificacion: PACIENTE EN MANEJO DE UNIDAD DE CUIDAOD INTENSIVO REQUIERE LABORATORIOS DE RUTINA CONTROL TOMAR MANANA

903856 BUN - NITROGENO UREICO  Nitrogeno Ureico: 9.5 mg/dl Urea: 20.38 mg/d| Paraclinicos del dia acorde con

evolucion clinica y objetivos
terapéuticos Nota: NORMAL
Jusitificacion: PTE CON POLITRAUMATISMO EN ACCIDENTE DE TRANSITO TCE SEVERO

905705 ALCOHOL ETILICO <10.0 mg/dL VR: (0.0 - 20.0) Paraclinicos del dia acorde con
AUTOMATIZADO evolucion clinica y objetivos
terapéuticos

Jusitificacion:  TCE LEVE CON PERDIDA DE CONCIENCIA. NEUMOENCEFALO MULTIPLE. TRAUMA FACIAL

RAYX 871010 RADIOGRAFIA DE COLUMNA COLUMNA CERVICAL Mgy 0.007 No hay alteracion de la altura de Dentro de limites aceptables para la
CERVICAL los cuerpos vertebrales ni de la amplitud de los espacios edad y morbilidad del paciente
intervertebrales Los agujeros de conjugacioén estan libres Los
tejidos blandos son normales
Jusitificacién:  Zona de Impacto, Cinematica del Trauma, Examen Fisico, Dolor Espontaneo, Collar Cervical, Dolor a Movilizacién, Avulsion de Piel,

Exposicion de Hueso, Anannesis, Parestesia al Movimiento, Compromiso Sensibilidad, Hiperextension, Flexién, Deformidad Apofisis

espinosa, Parestesia Espontanea, Desviacion o Perdida de Alineacion, Limitacion Extension, Hematoma, Exposicion de Musculo, Espasmo,

Zona Edema e Inflamacion, Dermatoma Segmemento, Limitacién Funcional

RAYX 871020 RADIOGRAFIA DE COLUMNA COLUMNA TORACICA Mgy 0.027 No hay alteracion en la altura ni Paraclinicos del dia acorde con
TORACICA alineacion de los cuerpos vertebrales. La amplitud de los espacios evolucion clinica y objetivos
intervertebrales se encuentra preservada. No hay curvaturas a terapéuticos

normales en la columna.
Jusitificacion: POLITRAUMATISMO DOLOR A LA PALAPCION EN REGION TORACICA LIMITACION AL MOVIMIENTO

RAYX 871040 RADIOGRAFIA DE COLUMNA COLUMNA LUMBOSACRA Mgy 0.040 No hay alteracion en la Paraclinicos del dia acorde con
LUMBOSACRA altura ni alineacion de los cuerpos vertebrales. La amplitud de los evolucion clinica y objetivos
espacios intervertebrales se encuentra preservada. No hay terapéuticos

signos de compromiso de las articulaciones facetarias ni
evidencia de espondilolisis o espondilolistesis.
Jusitificacion: POLITRAUMATISMO EQUIMOSIS DOLOR A LA PALAPCION EN REGION LUMBOSACRA LIMITACION AL MOVIMIENTO

RAYX 871121 RADIOGRAFIA DE TORAX (AP TORAX Mgy 0.003 La silueta cardiaca de tamafio y configuracion Dentro de limites aceptables para la
PA o LATERAL) normales. Vascularizacion pulmonar y mediastino sin alteraciones. edad y morbilidad del paciente
Nodulo calcificado en la base del pulmon iziquierdo de 7 mm de
diametro.

Jusitificaciéon:  Necrosis, Cianosis, Abrasion, Parestesia Espontanea, Area Necrosis, Lesiones de Piel Superficiales, Hipoxemia, Signos o Sospecha de
Neumotorax, Ansiedad, Dermatoma Segmemento, Disnea, Signos o Sospecha de Hemotorax, Limitaciéon Funcional, Taponamiento
Cardiaco, Equimosis, Paresia, Perfusion Mayor a 3 seg., Marcas de Cinturon, Area Hematoma, Exposicion de Musculo, Hematoma,
Espasmo, Taquicardia, Cinematica del Trauma, Contractura, Patron Respiratorio Restrictivo, Sospecha Lesién de Organos Inferiores, Dolor
a Movilizacién, Laceracion, Avulsion de Piel, Exposicion de Hueso, Crepitos a Palpacion Reja Costal, Anannesis, Edema por Tumefaccion,
Enfisema Subcutaneo, Signos de Trauma Directo, Parestesia al Movimiento, Compromiso Sensibilidad, Paralisis, Crepitacion, Deformidad
Apofisis espinosa, Flexion, Fracturas Costales, Livides, Frialdad, Fractura Abierta, Dolor, Inestable, Signos de Derrame, Sospecha de
Trauma Cardiaco, Ausencia de Pulsos, Amputacion, Deformidad, Dificultad Respiratoria, Exposicion Osea, Hiperextension, Dolor Intenso
costal a Palpacion, Inmovilizado, Tos, Desviacién o Perdida de Alineacion, Limitacién Extension, Exposicion de Vasos, Zona Edema e
Inflamacion, Examen Fisico, Zona de Impacto, Collar Cervical, Dolor Espontaneo

RAYX 873205 RADIOGRAFIA DE CODO CODO DERECHO: Mgy 0.002 Densidad mineral 6sea normal. No se Dentro de limites aceptables para la
identifican lesiéon 6sea traumatica ni expansiva. Relaciones edad y morbilidad del paciente
articulares conservadas. Tejidos blandos sin alteraciones.

Jusitificacion:  Crepitacion, Dolor Espontaneo, Laceracion, Dolor a Movilizacién, Limitacion Funcional, Edema por Tumefaccion




RAYX 873205 RADIOGRAFIADE CODO  CODO IZQUIERDO: Mgy 0.002 Densidad mineral 6sea normal. No
se identifican lesion dsea traumatica ni expansiva. Relaciones
articulares conservadas. Tejidos blandos sin alteraciones.
Jusitificacion:  Crepitacion, Dolor Espontaneo, Laceracion, Dolor a Movilizacién, Limitacion Funcional, Edema por Tumefaccion

Dentro de limites aceptables para la
edad y morbilidad del paciente

RAYX ~ 873412-2 RADIOGRAFIADE PELVIS ~ RX DE CADERA: Mgy 0.010 Las relaciones articulares
coxofemorales y sacroiliacas se encuentran conservadas. La
amplitud del espacio de la sinfisis del pubis es normal. No se
observan lesiones 6seas de origen traumatico agudo. No se
observa alteracion en los tejidos blandos.

Dentro de limites aceptables para la
edad y morbilidad del paciente

Jusitificacién:  Cinematica del Trauma, Examen Fisico, Dolor Espontaneo, Necrosis, Laceracion, Dolor a Movilizacién, Avulsién de Piel, Exposicién de
Hueso, Edema por Tumefaccion, Anannesis, Cianosis, Compromiso Sensibilidad, Paralisis, Crepitacion, Abrasion, Livides, Frialdad,
Fractura Abierta, Ausencia de Pulsos, Limitacién Funcional, Amputacién, Equimosis, Deformidad, Paresia, Perfusién Mayor a 3 seg.,

Inmovilizado, Exposicién de Musculo, Hematoma, Exposicion de Vasos

TAC 879111 TOMOGRAFIA AXIAL 0.050 mGy Se realizaron cortes axiales desde la base del craneo
COMPUTADA DE CRANEO  hasta el vértex con reconstrucciones en ventana ésea y ventana
SIMPLE 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 regién temporal anterior
izquierdo con distancia parénquima a tabla interna de 8 mmy en la
adyacencia de dichos hematomas se aprecia trazo oblicuo de
fractura que compromete el techo y la pared lateral externa de la
orbita. El parénquima cerebral supra e infratentorial no presenta
alteraciones en su densidad. Linea media central. Sistema
ventricular de diametro 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 cigomatico 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.

Jusitificacion:  NEUMOENCEFALO TRAUMATICO EL 11/10/2018 AM

Dentro de limites aceptables para la
edad y morbilidad del paciente Nota:
1. Hematomas epidurales de
ubicacion frontal y temporal
izquierdo asociado a fractura que
compromete el techo y la pared
orbitaria externa de la érbita. 2.
Neumoencefalo traumatico. 3.
Multiples fracturas a nivel de cara a
complementar con estudio
tomografico dirigido.

TAC 879111 TOMOGRAFIA AXIAL TAC CRANEO SIMPLE: 0.050 muy Se realizaron cortes axiales
COMPUTADA DE CRANEO  desde la base del craneo hasta el verte con reconstrucciones en
SIMPLE ventana ésea y ventana de tejido blando. Adecuada

diferenciacién de la sustancia gris y blanca. No evidencio infartos

isquémicos hemorragicos agudos o en evolucién. Sistema

ventricular de capacitancia y morfologia usuales. Hemorragia

subaracnoidea post traumatica en el temporal y cisura inter

hemisférica anterior. Gran cantidad de Neumoencéfalo. Fosa

posterior normal. Mdltiples fracturas de base de craneo.
Jusitificacion:  Vomito, Céfalea, Amnesia del Evento, Evidencia Zona de Impacto

NO acordes con objetivos
terapéuticos. Evolucion NO
favorable Nota: HEMORRAGIA
SUBARACNOIDEA
POSTRAUMATICA

TAC 879131-2 TOMOGRAFIA AXIAL TAC DE CARA 0.0050 mGy Se realiza adquisicién continua en

COMPUTADA DE CARA modalidad dindmica 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 orbita izquierda, sin signos de luxacion de los musculos
extra-oculares. Fractura conminuta de las paredes lateral, medial
y anterior del seno maxilar izquierdo con depresién y multiples
fragmentos. Fractura del tercio medio del tabique oseo nasal. Hay
desviacion del tabique oseo nasal hacia la izquierda con
formacion de espolén oseo. Obliteracion de la unidad osteomeatal
izquierda por material con densidad de tejidos blandos. Ocupacion
del seno maxilar izquierdo con material con densidad de tejidos
blandos, que en contexto actual sugiere contenido hematico.
Quiste de retencion Vs polipos en el seno maxilar derecho. Se
visualiza fractura conminuta de la pared lateral del seno
esfenoidal derecho. Extensa coleccién de aire ocupando el
encéfalo. Relacion articulo mandibulares preservados. Fracturas
en el arco cigomatico izquierdo. Edema de los tejidos blandos
periorbitarios izquierdos. No se observa fracturas orbitarias
derechas.

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

NO acordes con objetivos
terapéuticos. Evolucion NO
favorable




TAC 879201-1 TOMOGRAFIA AXIAL
COMPUTADA DE COLUMNA
SEGMENTOS CERVICAL

TC DE COLUMNA CERVICAL Se realiza adquisicion continua en
modalidad dinamica en la columna cervical desde la base del
craneo hasta T9 con reconstrucciones multiplanares, axial,
coronal y sagital en ventana de hueso. Altura de los cuerpos
vertebrales cervicales conservadas. Espacios intervertebrales
sin alteraciones. Articulacién atlanto-odontoidea de aspecto
normal. Elementos posteriores sin lesiones traumaticas agudas.
Se observa cantidad significativa de aire al interior del canal
medular. Se visualiza parcialmente fractura conminuta de los
senos esfenoidales y las apdfisis pterigoides bilateralmente.

Jusitificacion: PTE CON TRAUMA CERVICAL EN ACCIDENTE DE TRANSITO

NO acordes con objetivos
terapéuticos. Evolucion NO
favorable

TAC 879301-4 TOMOGRAFIA AXIAL
COMPUTADA DE TORAX DE
ALTA RESOLUCION (TACAR)

TACAR — ALTA RESOLUCION En escandégrafo multidetector de 32
canales se realiza adquisicion helicoidal volumétrica desde el
opérculo toracico hasta las bases de ambos hemidiafragmas con
técnica de alta resolucién para valoracion del parénquima
pulmonar. Se realizan reconstrucciones finas multiplanares en los
planos sagitales y coronales. Corazon de tamafio y morfologia
normales. No se observa derrame pericardico. Vasos
mediastinales de curso y calibre normales, anotando que la
ausencia de medio de contraste limita su valoracién. No se
observa adenomegalias mediastinales ni axilares. En el
parénquima pulmonar hay multiples 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 I6bulo superior y en el [6bulo medio,
atribuibles a focos de contusiéon parenquimatosa. Camara de
neumotdrax de aproximadamente el 10% del pulmén izquierdo. No
hay derrame pleural. La traquea, la carina los bronquios fuentes
segmentarios tiene calibre normal. Engrosamiento de paredes
bronquiales. Hay limitacion para la valoracion del detalle del
parénquima pulmonar por artefactos de movimiento. Se visualizad
fractura conminuta del cuerpo de la escapula izquierda.

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

NO acordes con objetivos
terapéuticos. Evolucion NO
favorable

TAC 879420 TOMOGRAFIA AXIAL
COMPUTADA DE ABDOMEN Y
PELVIS (ABDOMEN TOTAL)
SIMPLE

TAC DE ABDOMEN SIMPLE: 0.0025 mGy Se realizé adquisicién
continua con equipo multicorte 32 en modalidad dinamica sobre el
abdomen, desde las cupulas diafragmaticas hasta la sinfisis
pubica de forma simple con posteriores reconstrucciones
multiplanares coronales y sagitales. Higado de tamafio, forma y
contornos normales. No se observan lesiones focales. Vesicula
biliar de pared delgada sin célculos hiperdensos en su interior. Via
biliar intra y extra-hepatica de calibre normal. Bazo rifiones,
glandulas suprarrenales sin evidencia de alteraciones. Vasos
retroperitoneales de curso y calibre normales. La ausencia de
medio de contraste limita significativamente la evaluacion de las
estructuras vasculares y las visceras. Los visualizados del tracto
gastrointestinal no presenta alteraciones, anotando que no se
observa signos que sugieran areas de estenosis no zonas de
transicion. La ausencia de medio de contraste limita su adecuada
caracterizacion. No se observa adenomegalias retroperitoneales.
Vejiga parcialmente distendida de pared delgada y sin lesiones en
su interior. Préstata de aspecto normal. No hay liquido peritoneal.
No se observa fracturas.

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

Paraclinicos del dia acorde con
evolucion clinica y objetivos
terapéuticos

TAC 879510 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
topografia de hombro izquierdo obteniendo imagenes en los
planos axial, sagital y coronal, observando: Fractura conminuta
del cuerpo de la escapula con desplazamiento de multiples
fragmentos hacia la fosa escapular. No hay compromiso de la
articulacion glenohumeral. Las relaciones articulares se
consideran preservadas. La clavicula y el humero no demuestran
lesiones 6seas traumaticas recientes. Los arcos costales
visualizados tiene aspecto normal. Hay edema de los tejidos
blandos de la region deltoidea y supra clavicular izquierda. Lo
visualizado del parénquima pulmonar se identifica pequefia cama
de neumotorax

Jusitificacion: EDEMA, EQUIMOSIS, DOLOR Y LIMITACION FUNCIONAL HOMBRO IZQUIERDO.

NO acordes con objetivos
terapéuticos. Evolucion NO
favorable




TAC 879910-3 TOMOGRAFIA AXIAL TAC DE ESCAPULA IZQUIERDO: 0.0020 mGy Utilizando técnica NO acordes con objetivos
COMPUTADA DE MIEMBROS helicoidal multidetector se realizan cortes axiales sobre la terapéuticos. Evolucion NO
SUPERIORES Y ARTICULACION topografia de hombro izquierdo obteniendo imagenes en los favorable
CON RECONSTRUCCION 3D planos axial, sagital y coronal, observando: Fractura conminuta
del cuerpo de la escapula con desplazamiento de multiples
fragmentos hacia la fosa escapular. No hay compromiso de la
articulacion glenohumeral. Las relaciones articulares se
consideran preservadas. La clavicula y el humero no demuestran
lesiones dseas traumaticas recientes. Los arcos costales
visualizados tiene aspecto normal. Lo visualizado del parénquima
pulmonar se identifica pequefia cama de neumotérax
Jusitificacion: EDEMA, EQUIMOSIS, DOLOR Y LIMITACION FUNCIONAL HOMBRO IZQUIERDO. PLANEAMIENTO QX




Fecha y Hora:

10/10/2018  17:29 Nota de Especialista Cama: UCI-304

Analisis:

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 = -------mom-em- 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.---------m-n--mm- IDX:
SEPTODESVIACVION, EPISTAXIS ASOCIADA

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 CIERRAIC.

Fecha y Hora:

10/10/2018 19:51 Nota de Evolucién Cama: UCI-304

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 MANANA
NEUROCIRUGIA

PACIENTE EN CONDICIONES CLINIAS ESTABLES, CON CUADRO DE FRACTURA ETMOIDAL Y ESFENOIDAL CON
NEUMOENCEFALO SEVERO GLOBAL SIN DESCOMPENNSACON NEUROLOGICA PENDIENTE TAC DE CANEO MANANA

Fecha y Hora:

10/10/2018  10:33 Hoja de Evolucion Cama: UCI-304

Analisis:

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

TRASLADO A PISO

METAQS D EREANIMACION

MEDIADAS D ENEURORPOTECCION

TAC CEREBRAL HOY

VIGILANCIA NEUROLOGICAYY HEMODINAMICA

MANEJO POR ORTOEDIA, NEUROQX, QX PLASTICAY MAXILOFACIAL

Fechay Hora: 10/10/2018  16:31 Cama: UCI-304
Analisis:  +++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
Plan: --PACIENTE NO REQUEIRE MANEJO ADICIONAL POR CX PLASTICA SE CIERRAIIC.
Fechay Hora: 10/10/2018  16:35 Nota de Evolucion Cama: UCI-304
Analisis: ----SE CIERRAIC , CONTINUA MANEJO POR CX MAXILOFACIAL Y NEUROCX
Plan: ---SE CIERRAIC

---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

Fecha y Hora:

10/10/2018 19:21 Nota de Evolucion Cama: UCI-304

Analisis:

CIRUGIA GENERAL

PACIENTE 21 ANOS CON DX
POLITRAUMATISMO

TRAUMA CERRADO TORAX
NEUMOTORAX IZQUIERDO <10%



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

Plan: SS RX TORAX CONTROL
ACTUALMENTE NO INDICACION MANEJO QX

PARACLINICOS DEL DIiA:

Neutrofilos: 90.7 % % Linfocitos: 5.3 % % Monocitos: 3.0 % %
Eosinofilos: 0.9 % % Basofilos: 0.1 % # Neutrofilos: 11.73
x10*3mmA3 # Linfocitos: 0.68 x10*3mm*3 # Monocitos: 0.40
x10°3mmA”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 Concentracién
HB Corpucular Media: 34.3 g/dl Ancho Distribucion Eritrocitaria:
11.8 % Recuento de Plaquetas: 202 x1043/mm”3 Volumen
Plaguetario Medio: 8.8 um”3 Ancho de Distribucion Plaquetas: 15.8
% Plaquetocrito: 0.178 %

Jusitificacion: POLITRAUMA

Tipo Cadigo Descripcion Resultado Interpretacion
902201 COOMBS DIRECTO, PRUEBA Coombs Directo: NEGATIVO Dentro de limites aceptables para la
CUALITATIVA edad y morbilidad del paciente
Jusitificacion: ANEMIA AGUDA
902210 HEMOGRAMA HEMOGRAMA Recuento de Leucocitos: 12.93 x10*3mm*"3 % Dentro de limites aceptables para la

edad y morbilidad del paciente

902212 HEMOCLASIFICACION GRUPO HEMOCLASIFICACION Grupo: "O" Rh: POSITIVO T
ABO Y FACTOR Rh +

Jusitificacion:  ANEMIA AGUDA

Dentro de limites aceptables para la
edad y morbilidad del paciente

903605 IONOGRAMA IONOGRAMA Sodio: 141.24 mmol/l Potasio: 4.49 mmol/l Cloro:

106.36 mmol/l

Jusitificacion: POLITRAUMA

Dentro de limites aceptables para la
edad y morbilidad del paciente

911004  ANTICUERPOS IRREGULARES ANTICUERPOS IRREGULARES. DETECCION : NEGATIVO
DETECCION (COOMBS
INDIRECTO, RASTREO
ANTICUERPOS IRREGULARES,
PRUEBA DE ANTIGLOBULINA
INDIRECTA, ESCRUTINIO DE
ANTICUERPOS IRREGULARES)
EN TUBO

Jusitificacion:  ANEMIA AGUDA

Dentro de limites aceptables para la
edad y morbilidad del paciente

911022
TUBO O POSITIVO SELLO DE CALIDAD: b180042161 Observaciones:

Jusitificacion: ANEMIA AGUDA

PRUEBA CRUZADA MAYOR EN PRUEBA CRUZADA MAYOR: COMPATIBLE HEMOCLASIFICACION:

Dentro de limites aceptables para la
edad y morbilidad del paciente

911022
TUBO O POSITIVO SELLO DE CALIDAD: 221871

Jusitificacion: ANEMIA AGUDA

PRUEBA CRUZADA MAYOR EN PRUEBA CRUZADA MAYOR: COMPATIBLE HEMOCLASIFICACION:

Dentro de limites aceptables para la
edad y morbilidad del paciente

TAC 879111 TOMOGRAFIA AXIAL TAC CRANEO SIMPLE: 0.050 mGy Se realizaron cortes axiales
COMPUTADA DE CRANEO desde la base del craneo hasta el verte con reconstrucciones en
SIMPLE ventana 6sea y ventana de tejido blando. Los coeficientes de

atenuacion del parénquima nervioso son normales con adecuada
diferenciacién entre sustancia gris y sustancia blanca El tallo
cerebral, el cerebelo y los nucleos de la base no muestran
alteraciones. El sistema ventricular es de tamafio y configuracion
normal. La linea 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.

Jusitificacion: CONTROL, TOMAR AHORA

NO acordes con objetivos
terapéuticos. Evolucion NO
favorable




Fecha y Hora:

11/10/2018 13:25 Nota de Evolucion Cama: 326

Analisis:

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

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

VIGILANCIA CLINICA

CSVAC

Fecha y Hora:

11/10/2018 18:02 Nota de Evolucion Cama: 326

Analisis:

Plan:

PTE DE 21 ANOS 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 PEQUENA
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 I1ZQU, MOVILIZA CODO MUNECA 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 MANANA

DIETA NORMAL, CUIDADOS DE LA LESION DE ESCAPULA INMOVILIZADOR CONTINUO, ACOMPANANTE 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
MANANA

Fechay Hora: 11/10/2018  08:44 Nota de Especialista Cama: UCI-304

Analisis: 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

Plan: 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 CIERRAIC

Fecha y Hora:

11/10/2018  09:29 Hoja de Evolucion Cama: UCI-304

Analisis:

DIAGNOSTICOS : 1) TCE LEVE CON PERDIDA DE CONCIENCIA. 2) HSA POST-TRAUMATICA. 3) NEUMOENCEFALO-
HEMATOMA SUBDURAL FRONTAL IZQUIERDO LAMINAR. 4) FX PERIORBITARIAS IZQUIERDAS. 5) FX CUELLO
ESCPAPULA IZQUIERDA. 6) TRAUMA TORAX CERRADO. 7) HERIDA SUPRAORBITARIA IZQUIERDA Y PARPADO SUPERIOR



Plan:

Ol. 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.

Fecha y Hora:

11/10/2018 10:46 Nota de Evolucion Cama: UCI-304

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

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

Fecha y Hora:

11/10/2018 15:19 Nota de Evolucién Cama: 326

Analisis:

Plan:

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 FRACTURATERCIO MEDIO FACIAL

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

PARACLINICOS DEL DIiA:

Tipo Codigo Descripcién Resultado Interpretacion
902210 HEMOGRAMA HEMOGRAMA Recuento de Leucocitos: 10.47 x10*3mm*3 % Dentro de limites aceptables para la
Neutrofilos: 84.8 % % Linfocitos: 11.6 % % Monocitos: 3.3 % % edad y morbilidad del paciente Nota:
Eosinofilos: 0.2 % % Basofilos: 0.1 % # Neutrofilos: 8.89 ANEMIA LEVE, DEMAS NORMAL

x10*3mmA"3 # Linfocitos: 1.22 x10*3mm*3 # Monocitos: 0.33
x107"3mmA3 # 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 Concentracion
HB Corpucular Media: 34.1 g/dl Ancho Distribucion Eritrocitaria:
11.7 % Recuento de Plaquetas: 198 x10*3/mm”3 Volumen
Plaquetario Medio: 8.7 um”3 Ancho de Distribucién Plaquetas: 15.7
% Plaquetocrito: 0.172 %

Jusitificacion: LEUCOCITOSIS EN SEGUIMIENTO, TOMAR 5 AM

RAYX  871121-2 RADIOGRAFIA DE TORAX  mGy: 0.003 La silueta cardiaca es de tamafio y configuracién Dentro de limites aceptables para la
(PORTATIL) normales. El mediastino no presenta alteraciones. No hay lesiones edad y morbilidad del paciente Nota:
el parénquima pulmonar No hay signos de derrame pleural. NEUMOTORAX

Jusitificacion: SEGUIMIENTO DE ALTERACION PULMONAR




Fecha y Hora:

12/10/2018  09:52 Hoja de Evolucion Cama: 326

Analisis:

PACIENTE MASCULINO DE 21 ANOS 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 PEQUENA CAMARA DE NEUMOTORAX IZQUIERDO <10% + CONTUSION PULMONAR LOBULO
INFERIOR 3. FRACTURA DEL CUELLO DE LA ESCAPULA IZQUIERDA NO DESPLAZADA PARA MANEJO CONSERVADOR
/ISl 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/f 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.

/IIANALISIS: 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 MANANA 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

1. DIETA CORRIENTE 2. ANALGESIA, TROMBOPROFILAXIS, GASTROPROTECCION, FENITOINA, OXIMETAZOLINA NASAL,
SALBUTAMOL, PROKINETICO 3. CEFTRIAXONA + VANCOMICINA FI 09/10 4. INCENTIVO REPSIRATORIO + DESTETE DE
02 5. SEGUIMIENTO ACTUAL EN PISO POR CX GENERAL Y NEUROCX - TACAR DE TORAX, VIGILANCIA NEUROLOGICA,
TAC CRANEO CONTROL MANANA

Fecha y Hora:

12/10/2018 14:17 Nota de Evolucion Cama: 326

Analisis:

Plan:

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

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/NVANCOMICINA DIA
4/14 PENDIENTE DEL CASO

Fecha y Hora:

12/10/2018  09:12 Nota de Evolucion Cama: 326

Analisis:

PACIENTE DE 21 ANOS 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.

OXIGENO.

RESTRICCION DE LIQUIDOS ENDOVENOSOS.

ANALGESIA.

INCENTIVO.

TACAR.

Fecha y Hora:

12/10/2018 14:00 Nota de Evolucién Cama: 326

Analisis:

SE REVISAN IMAGENES DE TACAR CONTROL CON RESOLUCION DE NEUMOTORAX, SE EVIDENCIAN ZONAS DE
CONTUSION PULMONAR BILATERAL.



SIN INDICACION DE MANEJO QUIRURGICO.

Plan: MANEJO MEDICO DE CONTUSIONES : OXIGENO SUPLEMENTARIO -- RESTRICCION
ANALGESIA E INCENTIVO.
MANEJO POR SERVICIO TRATANTE.

DE LIQUIDOS ENDOVENOSOS --

PARACLINICOS DEL DiA:

Jusitificacion: TRAUMA CRANEOFACIAL

epidural frontal izquierda hiperdensa de morfologia biconvexa de
10 mm de diametro asociado a Neumoencéfalo y fractura frontal
adyacente compatible con hematoma epidural agudo. Linea media
central. Densidad de tejido encefalico normal. Diferenciacion entre
sustancia gris y blanca preservada. Sistema ventricular de

tamafio y morfologia normales. Ocupacion por material hematico
de las celdillas etmoidales izquierdas, seno maxilar izquierdo y
seno esfenoidal del mismo lado con multiples fracturas asociadas.
Edema delos tejidos blandos de la regién temporal izquierda.

Tipo Cadigo Descripcion Resultado Interpretacion
TAC 879111 TOMOGRAFIA AXIAL TAC CRANEO SIMPLE: 0.050 mGy Se realizaron cortes axiales NO acordes con objetivos
COMPUTADA DE CRANEO  desde la base del craneo hasta el verte con reconstrucciones en terapéuticos. Evolucion NO
SIMPLE ventana ésea y ventana de tejido blando. Coleccion extra axial favorable

TAC 879301-4

TOMOGRAFIA AXIAL
COMPUTADA DE TORAX DE
ALTA RESOLUCION (TACAR)

TACAR — ALTA RESOLUCION 0.0035 mGy Se realiza adquisicion
continua en modalidad dinamica, desde el estrecho toracico
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. Corazén de tamafio normal. Aorta de curso y calibre
normal. Traquea y bronquios fuentes sin alteraciones. No hay
masas mediastinales. En la ventana para pulmén llama la atencién
la presencia de infiltrados alveolares que tienden a consolidar
principalmente el I6bulo inferior derecho que no eran visualizados
en estudio previo. Resolucion completa del neumotérax izquierdo.
No evidencio lesiones nodulares sospechosas. Tracto fibro
atelectasico de base pulmonar izquierda. Estructuras éseas y
muscular de la pared toracica sin alteraciones.

NO acordes con objetivos
terapéuticos. Evolucion NO
favorable

Jusitificacion: PACIENTE CON NEUMOTORAX 10% + CONTUSION PULMONAR CON EVOLUCION ESTACIONARIA REQUIERE TACAR CONTROL.




Fecha y Hora:

13/10/2018  16:58 Hoja de Evolucion Cama: 326

Analisis:

Plan:

PACIENTE MASCULINO DE 21 ANOS 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 PEQUENA CAMARA DE NEUMOTORAX IZQUIERDO <10% + CONTUSION PULMONAR LOBULO
INFERIOR 3. FRACTURA DEL CUELLO DE LA ESCAPULA IZQUIERDA NO DESPLAZADA PARA MANEJO CONSERVADOR
/ISl 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 COLECCION EXTRA AXIAL EPIDURAL FRONTAL
IZQUIERDA HIPERDENSA DE MORFOLOGIA BICONVEXA DE 10 MM DE DIAMETRO ASOCIADO A NEUMOENCEFALO Y
FRACTURA FRONTAL ADYACENTE COMPATIBLE CON HEMATOMA EPIDURAL AGUDO. SENO MAXILAR IZQUIERDO Y
SENO ESFENOIDAL DEL MISMO LADO CON MULTIPLES FRACTURAS ASOCIADAS. PRESENCIA DE INFILTRADOS
ALVEOLARES QUE TIENDEN A CONSOLIDAR PRINCIPALMENTE EL LOBULO INFERIOR DERECHO QUE NO ERAN
VISUALIZADOS EN ESTUDIO PREVIO. RESOLUCION COMPLETA DEL NEUMOTORAX IZQUIERDO,SE SOLICITA
VALORACION POR MEDICINA INTERNA CONTINUA CON IGUAL MANEJO MEDICO

1. DIETA CORRIENTE 2. ANALGESIA, TROMBOPROFILAXIS, GASTROPROTECCION, FENITOINA, OXIMETAZOLINA NASAL,
SALBUTAMOL, PROKINETICO 3. CEFTRIAXONA + VANCOMICINA FI 09/10 4. INCENTIVO REPSIRATORIO + DESTETE DE
02 5. SEGUIMIENTO ACTUAL EN PISO POR CX GENERAL Y NEUROCX - TACAR DE TORAX, VIGILANCIA NEUROLOGICA

’Fecha y Hora: 13/10/2018  18:36 Nota de Especialista Cama: 326 ‘
Analisis:  IC YA CONTESTADA
Plan: IC YA CONTESTADA

’Fecha y Hora: 13/10/2018  12:19 Nota de Evolucion Cama: 326 ‘

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

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

Fecha y Hora:

13/10/2018 18:32 Nota de Evolucion Cama: 326

Analisis:

MEDICNA INTERNA , PACINETE HOSPITALIZADOP con diagnosticos de ANALISIS

PACIENTE MASCULINO DE 21 ANOS 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 PEQUENA 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 -

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 CIERRAIC







Fecha y Hora:

14/10/2018  12:46 Hoja de Evolucion Cama: 326

Analisis:

PACIENTE MASCULINO DE 21 ANOS 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 PEQUENA CAMARA DE NEUMOTORAX IZQUIERDO <10% + CONTUSION PULMONAR LOBULO
INFERIOR 3. FRACTURA DEL CUELLO DE LA ESCAPULA IZQUIERDA NO DESPLAZADA PARA MANEJO CONSERVADOR
/ISl 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 MANANA

1. DIETA CORRIENTE 2. ANALGESIA, TROMBOPROFILAXIS, GASTROPROTECCION, FENITOINA, OXIMETAZOLINA NASAL,
SALBUTAMOL, PROKINETICO 3. CEFTRIAXONA + VANCOMICINA FI 09/10 4. INCENTIVO REPSIRATORIO + DESTETE DE
02 5. SEGUIMIENTO ACTUAL EN PISO POR CX GENERAL Y NEUROCX , VIGILANCIA NEUROLOGICA, SE SOLICITAN
PARACLNICOS DE CONTROL PARA MANANA

Fecha y Hora:

14/10/2018  17:11 Nota de Evolucién Cama: 326

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

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

Fecha y Hora:

14/10/2018  16:09 Nota de Evolucion Cama: 326

Analisis:

Plan:

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

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

PARACLINICOS DEL DIiA:

Tipo Codigo Descripcion Resultado Interpretacion
902210 HEMOGRAMA HEMOGRAMA Recuento de Leucocitos: 9.78 x10*3mm*3 % Paraclinicos del dia acorde con
Neutrofilos: 80.1 % % Linfocitos: 11.5 % % Monocitos: 5.2 % % evolucién clinica y objetivos
Eosinofilos: 3.0 % % Basofilos: 0.2 % # Neutrofilos: 7.84 terapéuticos

x1023mmA3 # Linfocitos: 1.12 x10*3mm*3 # Monocitos: 0.50
x1073mmA3 # 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 Concentracion
HB Corpucular Media: 36.9 g/dl Ancho Distribucion Eritrocitaria:
11.5 % Recuento de Plaquetas: 206 x10*3/mm”3 Volumen
Plaguetario Medio: 8.3 um”3 Ancho de Distribucién Plaquetas: 15.7
% Plaquetocrito: 0.171 %

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




903605 IONOGRAMA

IONOGRAMA Sodio: 134.87 mmol/l Potasio: 3.24 mmol/l Cloro: NO acordes con objetivos
101.50 mmol/l terapéuticos. Evolucion NO
favorable

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

903825 CREATININA

Creatinina: 0.54 mg/dl Hombres: 0.7 - 1.4 mg/dl Mujeres: 0.6 - 1.1 Paraclinicos del dia acorde con
mg/dl evolucion clinica y objetivos
terapéuticos

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

903856 BUN - NITROGENO UREICO

Nitrogeno Ureico: 9.8 mg/dl Urea: 20.89 mg/dI Paraclinicos del dia acorde con
evolucion clinica y objetivos
terapéuticos

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

ECOG 881510 ULTRASONOGRAFIA
TESTICULAR CON
TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O
MAS

Con traductor lineal de alta frecuencia se realiza exploracion de Paraclinicos del dia acorde con
ambos testiculos y del contenido intra-escrotal, con los siguientes evolucion clinica y objetivos
hallazgos: Testiculos de forma, tamafio y ecogenicidad usual sin terapéuticos

evidencia de lesiones focales o difusas en su interior. Los
diametros mayores del testiculo derecho son 47 x 26 x 30 mm,
para un volumen de 19 cc. Los didmetros mayores del testiculo
izquierdo son 46 x 25x 29 mm, para un volumen de 17 cc.
Epididimos de aspecto ecografico usual. No se observa aumento
del liquido escrotal. Con exploracion Doppler color se visualiza
flujo testicular bilateral de aspecto normal con indices de
resistencia menores de 0.63 y velocidades picosistolicas dentro
de rango normal. No se observan masas ni colecciones
peritesticulares. La ecogenicidad y el espesor de la piel y el tejido
celular subcutaneo adyacentes es normal. No se visualiza
dilatacion de los plejos pampiniformes.

Jusitificacion: PTE CON TRAUMA EN TESTICULO DERECHO




Fecha y Hora:

15/10/2018  11:39 Hoja de Evolucion Cama: 326

Analisis:

PACIENTE MASCULINO DE 21 ANOS 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 PEQUENA CAMARA DE NEUMOTORAX IZQUIERDO <10% + CONTUSION PULMONAR LOBULO
INFERIOR 3. FRACTURA DEL CUELLO DE LA ESCAPULA IZQUIERDA NO DESPLAZADA PARA MANEJO CONSERVADOR
/ISl 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

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,

Fecha y Hora:

15/10/2018 10:18 Nota de Evolucién Cama: 326

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

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




Fecha y Hora:

16/10/2018  09:52 Nota de Especialista Cama: 326

Analisis:

Plan:

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

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

Fecha y Hora:
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Analisis:

Paciente de 21 afios que ingresa el 9 de octubre por accidente de ftransito en calidad de conducto de bicicleta al ser
arrollado por camién 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 pequefio 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 pequefa
camara de neumotorax izquierdo, descrata manejo gx.

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 multiples focos de neumoencéfalo, predominio frontal
izquierdo. fx de piso de Orbita 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 trasladé 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 PLAqQ 206 mil creat: 0.54 BUN 9.8

Paciente sin criterios de uso de AB por Tx cerrado de craneo, sin evidencia de fx abierta en notas de Nuerocirugia, sin
clinica de infeccién respiratoria, por lo cual no amerita tto AB

PLAN:

Suspender CTX mas vancomicina




NOTA DE EGRESO

I Numero: 121551 Fecha: BogotaD.C.  16/10/2018

Admision: 186864 Fechay HoraIng: 9/10/2018 06:37 Fecha Egreso:  12/10/2018

e d i ca | Nombre del Paciente: MORALES TORRES MAYKOL ANDRES

Identificacion:  CC 1022431915 Fecha Nac.: 11/12/1997 Edad: 21 Genero: M
Entidad Responsable: SEGUROS DEL ESTADO SOAT CONTRIBUTIVO Nivel: Nivel 1
Dx Principal de Egreso: S069 1. TRAUMA CRANEOFACIAL 1.1 NEUMOENCEFALO GLOBAL + FRACTURAS MULTIPLES

TERCIO MEDIO FACIAL CON SEPTODESVIACION + HERIDAS FRONTALES COMPLEJAS
7988 1.2 POP 10/10 DE DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL + SUTURA HERIDA MULTIPLE CARA
S202 2. TRAUMA TORACOABDOMINAL 2.1 PEQUENA 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: Quirtirgico Tipo Egreso:  Salida

Estado del Paciente:

Procedimientos Quirurgicos Realizados:

Especialidad Procedimiento Principal Fecha Cirugia
Cirugia Plastica DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL POR LESION DE TEJIDOS PROFUNDOS EN AREA ESPECIAL DE MENO¢ 10/10/2018

Condiciones De La Herida:

Condiciones de la Herida

Saturada
Proceso de Cicatrizacion
Secrecion

Tipo de bordes:

Recomendaciones Generales de Egreso

e Se requiere conservar el paquete SOAT para la realizacién de los tramites administrativos pendientes a la atencién
asistencial.

e De acuerdo a la Normatividad vigente el tope SOAT para el afio 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 .

e En caso de presentarse una incapacidad permanente como consecuencia del accidente de transito (articulos 209 y
211 del Cddigo Sustantivo del Trabajo), la victima podra ser indemnizada con una cifra maxima de 180 veces el salario
minimo legal diario vigente (SMLDV). Para alcanzarlo se debe realizar un tramite a través de la pagina web de la
aseguradora y consultar los requisitos correspondientes.

e 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 estacion de trasmilenio calle 100). La asignacion de la misma se realiza en el momento del egreso en
el primer piso de la Clinica Médical S.A.S. En caso de requerirse una cita adicional esta sera asignada con el
ordenamiento médico de la misma que sea realizado en la primera consulta.

e Las prolongaciones de incapacidad unicamente 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 pdliza SOAT, se acercara 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 gestion que permita la continuidad de la atencién y las correspondientes incapacidades.

o Unicamente debe acudir a Urgencias de acuerdo a las recomendaciones dadas por los médicos en el momento del
egreso y ante la presencia de algun sintoma de los descritos en estas observaciones, de lo contrario no asiste, en
esta area de la institucidn no le prolongan su incapacidad sino requiere hospitalizacion o nuevo procedimiento.

e En el momento del egreso se hace entrega de una Epicrisis, asi como un CD con las imagenes diagnésticas que se
le han tomado durante la hospitalizacién. Si requiere copia de la Historia Clinica completa, debe diligenciar el formato
establecido para tal fin de manera manual o a través de la pagina Web de la Clinica, 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.

Recomendaciones Asistenciales

e Para retiro de puntos debe acudir a la sede Norte (Avenida Carrera 45 No 94 - 31/39 Frente la estacion de trasmilenio
calle 100), los dias 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 dias después de la colocacion de los mismos.




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 plastica que no permita su
humedecimiento. Es muy importante mantener estos elementos de proteccién limpios.

En caso de salir de la institucion con herida cubierta con aposito, este no debe ser retirado sino hasta los tres dias de
haberse colocado.

Posterior al retiro del aposito, debe realizarse aseo de la herida con agua y jabon de tocador preferiblemente liquido, el
secado debe realizarse con una toalla de uso exclusivo para el area quirdrgica. No aplique sobre la herida cremas,
unglentos o compresas o cataplasmas de hierbas.

En caso de notar que la herida se abre (dehiscencia) o presenta salida de material sanguineo abundante o la
presencia de secreciones amarilla, verdosa o similar, debe acudir a urgencias, sin realizar manipulacién de la herida.

En algunos casos las heridas en tratamiento pueden ser cubiertas con apésito transparente (Se parece al con tac)
este no debe ser manipulado ya que este se desprende de manera espontanea en el momento que la herida presente
mejores condiciones, o debe ser retirado por la enfermera o el médico en el momento de la curacién 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 inflamacion del area afectada. Presencia de somnolencia persistente o desorientacién,
alteracion del estado de conciencia por exaltacion, presencia de confusion.

essca

Nombre del Médico: JESSICA OCAMPO PARAMO

Firma de Médico Tratante

Registro Médico: 1022380522 Firma Familiar o Paciente




INCAPACIDAD EXTRAHOSPITALARIA

I Ndmero: 121551 Fecha: BogotaD.C.  16/10/2018
Admision: 186864 Fechay HoraIng: 9/10/2018 06:37 Fecha Egreso:  12/10/2018
edical Nombre del Paciente:  MORALES TORRES MAYKOL ANDRES
Identificacién: ~ CC 1022431915 Fecha Nac.: 11/12/1997 Edad: 21 Genero: M
Entidad Responsable: SEGUROS DEL ESTADO SOAT CONTRIBUTIVO  Nivel: Nivel 1

Dx Principal de Egreso: S069

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

7988
S202

T149

SEPTODESVIACION + HERIDAS FRONTALES COMPLEJAS
1.2 POP 10/10 DE DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL + SUTURA HERIDA MULTIPLE CARA

2. TRAUMA TORACOABDOMINAL 2.1 PEQUENA CAMARA DE NEUMOTORAX IZQUIERDO <10% + CONTUSION PULMON;
LOBULO INFERIOR

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

INCAPACIDAD MEDICA EXTRAHOSPITALARIA:

Dias de Incapacidad: 30
13/10/2018

11/11/2018

Fecha de Inicio de Incapacidad:

Fecha Fin de Incapacidad:

essica

Firma de Médico Tratante
JESSICA OCAMPO PARAMO

1022380522
Medicina General

Nombre del Médico:
Registro Médico:
Especialidad:

CALLE 36 SUR N° 77 - 33 KENNEDY

TEL. 4505200

FAX. 7 425512 BOGOTA D.C.




INCAPACIDAD HOSPITALARIA

I Namero: 121551

Fecha: BogotaD.C.  16/10/2018 I

Admision: 186864 Fechay Hora Ing: 9/10/2018 06:37 Fecha Egreso:  12/10/2018
edic al Nombredel Paciente:  MORALES TORRES MAYKOL ANDRES
Identificacién: ~ CC 1022431915 Fecha Nac.: 11/12/1997 Edad: 21 Genero: M
Entidad Responsable: SEGUROS DEL ESTADO SOAT CONTRIBUTIVO Nivel: Nivel 1

Dx Principal de Egreso: S069 1. TRAUMA CRANEOFACIAL 1.1 NEUMOENCEFALO GLOBAL + FRACTURAS MULTIPLES TERCIO MEDIO FACIAL CON
SEPTODESVIACION + HERIDAS FRONTALES COMPLEJAS
7988 1.2 POP 10/10 DE DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL + SUTURA HERIDA MULTIPLE CARA
§202 2. TRAUMA TORACOABDOMINAL 2.1 PEQUERNA CAMARA DE NEUMOTORAX IZQUIERDO <10% + CONTUSION PULMON,
LOBULO INFERIOR
T149 3. FRACTURA DEL CUELLO DE LA ESCAPULA NO DESPLAZADA PARA MANEJO CONSERVADOR

INCAPACIDAD MEDICA HOSPITALARIA:

Dias de Incapacidad: 4
Fecha de Inicio de Incapacidad: 9/10/2018
Fecha de Egreso: 12/10/2018

essca

Registro Médico:

Especialidad:

Firma de Médico Tratante
Nombre del Médico: JESSICA OCAMPO PARAMO

1022380522
Medicina General

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




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

Admision: 186864 Fecha y Hora Ing:9/10/2018 06:37 Serv.: Basicos Cama: 326
edical|Nombre del Paciente:  MORALES TORRES MAYKOL ANDRES

Identificacién: CC -1022431915 Fecha Nac.: 11/12/1997 Edad: 21 A Genero: M
Entidad Responsable: SEGUROS DEL ESTADO SOAT Régimen: CONTRIBUTIVO
MGY:

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE

TAC CRANEO SIMPLE:

0.050 muy

Se realizaron cortes axiales desde la base del craneo hasta el verte con reconstrucciones en ventana 6sea y ventana de tejido
blando.

Adecuada diferenciacion de la sustancia gris y blanca.

No evidencio infartos isquémicos hemorragicos agudos o en evolucion.

Sistema ventricular de capacitancia y morfologia usuales.

Hemorragia subaracnoidea post traumatica en el temporal y cisura inter hemisférica anterior.
Gran cantidad de Neumoencéfalo.

Fosa posterior normal.

Multiples fracturas de base de craneo.

Concepto:

y -

Dr. Wilson Germdan Cortes Méndez

M. Radiologo
Universidad Militar Nueva Granada
R.M. 79496120

Firma y Sello de Médico Tratante
Nombre del Médico:WILSON GERMAN CORTES MENDEZ
Registro Médico: 79496120
Especialidad:Médico Radiologo
Transcribio: MARTHA CRISTINA PEREIRA RAMIREZ

NOTA: Los estudios radiolégicos convencionales no descartan la presencia de lesiones musculo-tendinosas, ligamentosas, de
cartilagos articulares o de tejidos blandos; los cuales deben ser evaluados mediante métodos de imagenes complementarios y no
reemplazan el criterio clinico.



|Registro: 3.263.142,00 Solicitado: 09-10-2018 Reporte: 9/10/2018 07:08 |
Admision: 186864 Fecha y Hora Ing:9/10/2018 06:37 Serv.: Basicos Cama: 326
edical|Nombre del Paciente:  MORALES TORRES MAYKOL ANDRES
Identificacion: CC -1022431915 Fecha Nac.: 11/12/1997 Edad: 21 A Genero: M

Entidad Responsable: SEGUROS DEL ESTADO SOAT

Régimen:

CONTRIBUTIVO

Kv: Mas: T:
RADIOGRAFIA DE TORAX (AP PA o LATERAL)
TORAX
Mgy 0.003

La silueta cardiaca de tamafio y configuracién normales.
Vascularizacion pulmonar y mediastino sin alteraciones.

Ndédulo calcificado en la base del pulmon iziquierdo de 7 mm de diametro.

Concepto:

PUJ.
R.M, 80167834

Firma y Sello de Médico Tratante
Nombre del Médico:DANIEL FERNADO IZQUIERDO
Registro Médico:80167834
Especialidad:Médico Radiologo
Transcribio: MARTHA CRISTINA PEREIRA RAMIREZ

NOTA: Los estudios radiolégicos convencionales no descartan la presencia de lesiones musculo-tendinosas, ligamentosas, de
cartilagos articulares o de tejidos blandos; los cuales deben ser evaluados mediante métodos de imagenes complementarios y no
reemplazan el criterio clinico.



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

Admision: 186864 Fecha y Hora Ing:9/10/2018 06:37 Serv.: Basicos Cama: 326

edical|Nombre del Paciente:  MORALES TORRES MAYKOL ANDRES

Identificaciéon: CC -1022431915 Fecha Nac.: 11/12/1997 Edad: 21 A Genero: M
Entidad Responsable: SEGUROS DEL ESTADO SOAT Régimen: CONTRIBUTIVO
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 sinfisis del pubis es normal.

No se observan lesiones 6seas de origen traumatico agudo.

No se observa alteracion en los tejidos blandos.

Concepto:

Firma y Sello de Médico Tratante
Nombre del Médico:DANIEL FERNADO IZQUIERDO
Registro Médico:80167834
Especialidad:Médico Radiologo
Transcribio: MARTHA CRISTINA PEREIRA RAMIREZ

NOTA: Los estudios radiolégicos convencionales no descartan la presencia de lesiones musculo-tendinosas, ligamentosas, de
cartilagos articulares o de tejidos blandos; los cuales deben ser evaluados mediante métodos de imagenes complementarios y no
reemplazan el criterio clinico.



|Registro: 3.263.142,00 Solicitado: 09-10-2018 Reporte: 9/10/2018 07:08 |
Admision: 186864 Fecha y Hora Ing:9/10/2018 06:37 Serv.: Basicos Cama: 326
edical|Nombre del Paciente:  MORALES TORRES MAYKOL ANDRES
Identificacion: CC -1022431915 Fecha Nac.: 11/12/1997 Edad: 21 A Genero: M

Entidad Responsable: SEGUROS DEL ESTADO SOAT

Régimen:

CONTRIBUTIVO

Kv: Mas:
RADIOGRAFIA DE CODO

CODO IZQUIERDO:
Mgy 0.002

Densidad mineral 6sea normal.

T:

No se identifican lesion ésea traumatica ni expansiva.
Relaciones articulares conservadas.

Tejidos blandos sin alteraciones.

Concepto:

Firma y Sello de Médico Tratante
Nombre del Médico:DANIEL FERNADO IZQUIERDO

Registro Médico:80167834

Especialidad:Médico Radiologo
Transcribio: MARTHA CRISTINA PEREIRA RAMIREZ

NOTA: Los estudios radiolégicos convencionales no descartan la presencia de lesiones musculo-tendinosas, ligamentosas, de
cartilagos articulares o de tejidos blandos; los cuales deben ser evaluados mediante métodos de imagenes complementarios y no

reemplazan el criterio clinico.



| Registro : 3.263.142,00 Solicitado: 09-10-2018

Reporte: 9/10/2018 07:08 I

Admision:

186864 Fechay Hora Ing:9/10/2018 06:37 Serv.: Basicos

Cama: 326

edical|Nombre del Paciente:  MORALES TORRES MAYKOL ANDRES

Identificacion: CC -1022431915

Fecha Nac.: 11/12/1997 Edad: 21 A Genero: M

Entidad Responsable: SEGUROS DEL ESTADO SOAT

Régimen:

CONTRIBUTIVO

Kv: Mas:
RADIOGRAFIA DE CODO
CODO DERECHO:

Mgy 0.002

Densidad mineral 6sea normal.

T:

No se identifican lesidon ésea traumatica ni expansiva.
Relaciones articulares conservadas.

Tejidos blandos sin alteraciones.

Concepto:

Firma y Sello de Médico Tratante
Nombre del Médico:DANIEL FERNADO IZQUIERDO

Registro Médico:80167834

Especialidad:Médico Radiologo
Transcribio: MARTHA CRISTINA PEREIRA RAMIREZ

NOTA: Los estudios radiolégicos convencionales no descartan la presencia de lesiones musculo-tendinosas, ligamentosas, de
cartilagos articulares o de tejidos blandos; los cuales deben ser evaluados mediante métodos de imagenes complementarios y no

reemplazan el criterio clinico.



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

Admision: 186864 Fecha y Hora Ing:9/10/2018 06:37 Serv.: Basicos Cama: 326
@ d ica | Nombre del Paciente: ~MORALES TORRES MAYKOL ANDRES

Identificacion: CC -1022431915 Fecha Nac.: 11/12/1997 Edad: 21 A Genero: M
Entidad Responsable: SEGUROS DEL ESTADO SOAT Régimen:  CONTRIBUTIVO
Kv: Mas: T:
RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL
COLUMNA CERVICAL
Mgy 0.007

No hay alteracion de la altura de los cuerpos vertebrales ni de la amplitud de los espacios intervertebrales
Los agujeros de conjugacion estan libres
Los tejidos blandos son normales

Concepto:

PUJ.
R.M, 80167834

Firma y Sello de Médico Tratante
Nombre del Médico:DANIEL FERNADO IZQUIERDO
Registro Médico:80167834
Especialidad:Médico Radiologo
Transcribio: MARTHA CRISTINA PEREIRA RAMIREZ

NOTA: Los estudios radiolégicos convencionales no descartan la presencia de lesiones musculo-tendinosas, ligamentosas, de
cartilagos articulares o de tejidos blandos; los cuales deben ser evaluados mediante métodos de imagenes complementarios y no
reemplazan el criterio clinico.



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

Admision: 186864 Fecha y Hora Ing:9/10/2018 06:37 Serv.: Basicos Cama: 326
edical|Nombre del Paciente:  MORALES TORRES MAYKOL ANDRES

Identificacion: CC -1022431915 Fecha Nac.: 11/12/1997 Edad: 21 A Genero: M
Entidad Responsable: SEGUROS DEL ESTADO SOAT Régimen: CONTRIBUTIVO
MGY:

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL

TC DE COLUMNA CERVICAL

Se realiza adquisicion continua en modalidad dinamica en la columna cervical desde la base del craneo hasta T9 con
reconstrucciones multiplanares, axial, coronal y sagital en ventana de hueso.

Altura de los cuerpos vertebrales cervicales conservadas.

Espacios intervertebrales sin alteraciones.

Articulacion atlanto-odontoidea de aspecto normal.

Elementos posteriores sin lesiones traumaticas agudas.

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

Se visualiza parcialmente fractura conminuta de los senos esfenoidales y las apdfisis pterigoides bilateralmente.
Concepto:

Moderada cantidad de aire al interior del canal medular.
No se observa lesiones traumatico as agudas de la columna cervical.

Firma y Sello de Médico Tratante
Nombre del Médico:DANIEL FERNADO IZQUIERDO
Registro Médico:80167834
Especialidad:Médico Radiologo
Transcribio: JEIMMY ASTRID ROJAS

NOTA: Los estudios radiolégicos convencionales no descartan la presencia de lesiones musculo-tendinosas, ligamentosas, de
cartilagos articulares o de tejidos blandos; los cuales deben ser evaluados mediante métodos de imagenes complementarios y no
reemplazan el criterio clinico.



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

Admision: 186864 Fecha y Hora Ing:9/10/2018 06:37 Serv.: Basicos Cama: 326

edical|Nombre del Paciente:  MORALES TORRES MAYKOL ANDRES

Identificaciéon: CC -1022431915 Fecha Nac.: 11/12/1997 Edad: 21 A Genero: M

Entidad Responsable: SEGUROS DEL ESTADO SOAT Régimen:  CONTRIBUTIVO

MGY:
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE TORAX DE ALTA RESOLUCION (TACAR)

TACAR — ALTA RESOLUCION

En escanodgrafo multidetector de 32 canales se realiza adquisicion helicoidal volumétrica desde el opérculo toracico hasta las
bases de ambos hemidiafragmas con técnica de alta resolucion para valoracion del parénquima pulmonar. Se realizan
reconstrucciones finas multiplanares en los planos sagitales y coronales.

Corazén de tamafo y morfologia normales. No se observa derrame pericardico.

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

No se observa adenomegalias mediastinales ni axilares.

En el parénquima pulmonar hay multiples 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 I6bulo superior y en el
I6bulo medio, atribuibles a focos de contusién parenquimatosa.

Céamara de neumotérax de aproximadamente el 10% del pulmén izquierdo.

No hay derrame pleural.

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

Engrosamiento de paredes bronquiales.

Hay limitacion para la valoracion del detalle del parénquima pulmonar por artefactos de movimiento.

Se visualizad fractura conminuta del cuerpo de la escapula izquierda.

Concepto:

Multiples focos con densidad de vidrio esmerilado descritos que en contexto clinico sugieren contusién parenquimatosa
pulmonar.

Camara de neumotérax izquierda.
Fractura conminuta de la escapula izquierda.

Firma y Sello de Médico Tratante
Nombre del Médico:DANIEL FERNADO IZQUIERDO
Registro Médico:80167834
Especialidad:Médico Radiologo
Transcribio: JEIMMY ASTRID ROJAS

NOTA: Los estudios radiolégicos convencionales no descartan la presencia de lesiones musculo-tendinosas, ligamentosas, de
cartilagos articulares o de tejidos blandos; los cuales deben ser evaluados mediante métodos de imagenes complementarios y no
reemplazan el criterio clinico.



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

Admision: 186864 Fecha y Hora Ing:9/10/2018 06:37 Serv.: Basicos Cama: 326
edical|Nombre del Paciente:  MORALES TORRES MAYKOL ANDRES

Identificaciéon: CC -1022431915 Fecha Nac.: 11/12/1997 Edad: 21 A Genero: M

Entidad Responsable: SEGUROS DEL ESTADO SOAT Régimen: CONTRIBUTIVO
MGY:
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL) SIMPLE

TAC DE ABDOMEN SIMPLE:
0.0025 mGy

Se realiz6 adquisicion continua con equipo multicorte 32 en modalidad dinamica sobre el abdomen, desde las cupulas
diafragmaticas hasta la sinfisis pubica de forma simple con posteriores reconstrucciones multiplanares coronales y sagitales.

Higado de tamafio, forma y contornos normales. No se observan lesiones focales.

Vesicula biliar de pared delgada sin calculos hiperdensos en su interior.

Via biliar intra y extra-hepatica de calibre normal.

Bazo rifiones, glandulas suprarrenales sin evidencia de alteraciones.

Vasos retroperitoneales de curso y calibre normales. La ausencia de medio de contraste limita significativamente la evaluaciéon
de las estructuras vasculares y las visceras.

Los visualizados del tracto gastrointestinal no presenta alteraciones, anotando que no se observa signos que sugieran areas de
estenosis no zonas de transicion.

La ausencia de medio de contraste limita su adecuada caracterizacion.

No se observa adenomegalias retroperitoneales.

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

Préstata de aspecto normal.

No hay liquido peritoneal.

No se observa fracturas.

Concepto:

Estudio dentro de limites normales teniendo encuentra que la ausencia de medio de contraste limita la valoracion de las
estructuras vasculares, viscerales y el tracto gastrointestinal.

Firma y Sello de Médico Tratante
Nombre del Médico:DANIEL FERNADO IZQUIERDO
Registro Médico:80167834
Especialidad:Médico Radiologo
Transcribio: JEIMMY ASTRID ROJAS

NOTA: Los estudios radiolégicos convencionales no descartan la presencia de lesiones musculo-tendinosas, ligamentosas, de
cartilagos articulares o de tejidos blandos; los cuales deben ser evaluados mediante métodos de imagenes complementarios y no
reemplazan el criterio clinico.



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

Admision: 186864 Fecha y Hora Ing:9/10/2018 06:37 Serv.: Basicos Cama: 326
edical|Nombre del Paciente:  MORALES TORRES MAYKOL ANDRES

Identificacion: CC -1022431915 Fecha Nac.: 11/12/1997 Edad: 21 A Genero: M
Entidad Responsable: SEGUROS DEL ESTADO SOAT Régimen: CONTRIBUTIVO
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 topografia de hombro izquierdo obteniendo
imagenes en los planos axial, sagital y coronal, observando:

Fractura conminuta del cuerpo de la escapula con desplazamiento de mdltiples fragmentos hacia la fosa escapular. No hay
compromiso de la articulacién glenohumeral.

Las relaciones articulares se consideran preservadas.

La clavicula y el humero no demuestran lesiones éseas traumaticas recientes.

Los arcos costales visualizados tiene aspecto normal.

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

Lo visualizado del parénquima pulmonar se identifica pequefia cama de neumotérax

Concepto:

Fractura conminuta del cuerpo de la escapula izquierda.

Firma y Sello de Médico Tratante
Nombre del Médico:DANIEL FERNADO IZQUIERDO
Registro Médico:80167834
Especialidad:Médico Radiologo
Transcribio: JEIMMY ASTRID ROJAS

NOTA: Los estudios radiolégicos convencionales no descartan la presencia de lesiones musculo-tendinosas, ligamentosas, de
cartilagos articulares o de tejidos blandos; los cuales deben ser evaluados mediante métodos de imagenes complementarios y no
reemplazan el criterio clinico.



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

Admision: 186864 Fecha y Hora Ing:9/10/2018 06:37 Serv.: Basicos Cama: 326
edical|Nombre del Paciente:  MORALES TORRES MAYKOL ANDRES

Identificaciéon: CC -1022431915 Fecha Nac.: 11/12/1997 Edad: 21 A Genero: M

Entidad Responsable: SEGUROS DEL ESTADO SOAT Régimen: CONTRIBUTIVO
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 topografia de hombro izquierdo obteniendo
imagenes en los planos axial, sagital y coronal, observando:

Fractura conminuta del cuerpo de la escapula con desplazamiento de mdltiples fragmentos hacia la fosa escapular. No hay
compromiso de la articulacién glenohumeral.

Las relaciones articulares se consideran preservadas.

La clavicula y el humero no demuestran lesiones éseas traumaticas recientes.

Los arcos costales visualizados tiene aspecto normal.

Lo visualizado del parénquima pulmonar se identifica pequefia cama de neumotérax

Concepto:

Fractura conminuta del cuerpo de la escapula izquierda.

Firma y Sello de Médico Tratante
Nombre del Médico:
Registro Médico:
Especialidad:
Transcribio: JEIMMY ASTRID ROJAS

NOTA: Los estudios radiolégicos convencionales no descartan la presencia de lesiones musculo-tendinosas, ligamentosas, de
cartilagos articulares o de tejidos blandos; los cuales deben ser evaluados mediante métodos de imagenes complementarios y no
reemplazan el criterio clinico.



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

Admision: 186864 Fecha y Hora Ing:9/10/2018 06:37 Serv.: Basicos Cama: 326
edical|Nombre del Paciente:  MORALES TORRES MAYKOL ANDRES

Identificacién: CC -1022431915 Fecha Nac.: 11/12/1997 Edad: 21 A Genero: M
Entidad Responsable: SEGUROS DEL ESTADO SOAT Régimen: CONTRIBUTIVO
MGY:
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE CARA
TAC DE CARA
0.0050 mGy

Se realiza adquisicién continua en modalidad dinamica 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 Oorbita izquierda, sin signos de luxacién de los musculos
extra-oculares.

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

Fractura del tercio medio del tabique oseo nasal. Hay desviacion del tabique oseo nasal hacia la izquierda con formacién de
espolon oseo.

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

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

Quiste de retencion Vs pdlipos en el seno maxilar derecho.

Se visualiza fractura conminuta de la pared lateral del seno esfenoidal derecho.
Extensa coleccion de aire ocupando el encéfalo.

Relacién articulo mandibulares preservados.

Fracturas en el arco cigomatico izquierdo.

Edema de los tejidos blandos periorbitarios izquierdos.

No se observa fracturas orbitarias derechas.

Concepto:

Multiples fracturas de la orbita y senos maxilar izquierdo.
Fracturas conminutas del seno esfenoidal derecho.
Neumoencefalo.

Extenso edema de los tejidos periorbitarios izquierdos.

- |
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Firma y Sello de Médico Tratante
Nombre del Médico:DANIEL FERNADO IZQUIERDO
Registro Médico:80167834
Especialidad:Médico Radiologo
Transcribio:  JEIMMY ASTRID ROJAS

NOTA: Los estudios radiolégicos convencionales no descartan la presencia de lesiones musculo-tendinosas, ligamentosas, de
cartilagos articulares o de tejidos blandos; los cuales deben ser evaluados mediante métodos de imagenes complementarios y no
reemplazan el criterio clinico.



| Registro : 3.263.895,00

Solicitado: 9/10/2018

Reporte: 9/10/2018 10:52 I

Admision: 186864 Fechay Hora Ing:9/10/2018 06:37 Serv.: Basicos

Cama: 326

edical|Nombre del Paciente:  MORALES TORRES MAYKOL ANDRES

Identificacion: CC -1022431915

Fecha Nac.: 11/12/1997 Edad: 21 A Genero: M

Entidad Responsable: SEGUROS DEL ESTADO SOAT

Régimen:

CONTRIBUTIVO

Kv: Mas: T:
RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORACICA
COLUMNA TORACICA

Mgy 0.027

No hay alteracion en la altura ni alineacion 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
Nombre del Médico:CAROLINA TURIZZO MONTOYA
Registro Médico:0
Especialidad:Médico Radiologo
Transcribio: MARTHA CRISTINA PEREIRA RAMIREZ

NOTA: Los estudios radiolégicos convencionales no descartan la presencia de lesiones musculo-tendinosas, ligamentosas, de
cartilagos articulares o de tejidos blandos; los cuales deben ser evaluados mediante métodos de imagenes complementarios y no
reemplazan el criterio clinico.



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

Admision: 186864 Fecha y Hora Ing:9/10/2018 06:37 Serv.: Basicos Cama: 326
edical|Nombre del Paciente:  MORALES TORRES MAYKOL ANDRES

Identificacién: CC -1022431915 Fecha Nac.: 11/12/1997 Edad: 21 A Genero: M
Entidad Responsable: SEGUROS DEL ESTADO SOAT Régimen: CONTRIBUTIVO
Kv: Mas: T:
RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA
COLUMNA LUMBOSACRA

Mgy 0.040

No hay alteracion en la altura ni alineacion 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
Nombre del Médico:CAROLINA TURIZZO MONTOYA
Registro Médico:0
Especialidad:Médico Radiologo
Transcribio: MARTHA CRISTINA PEREIRA RAMIREZ

NOTA: Los estudios radiolégicos convencionales no descartan la presencia de lesiones musculo-tendinosas, ligamentosas, de
cartilagos articulares o de tejidos blandos; los cuales deben ser evaluados mediante métodos de imagenes complementarios y no
reemplazan el criterio clinico.



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

Admision: 186864 Fecha y Hora Ing:9/10/2018 06:37 Serv.: Basicos Cama: 326

edical|Nombre del Paciente:  MORALES TORRES MAYKOL ANDRES

Identificacién: CC -1022431915 Fecha Nac.: 11/12/1997 Edad: 21 A Genero: M
Entidad Responsable: SEGUROS DEL ESTADO SOAT Régimen: CONTRIBUTIVO
MGY:
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE
0.050 mGy

Se realizaron cortes axiales desde la base del craneo hasta el vértex con reconstrucciones en ventana 6sea 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 region 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 orbita.

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

Linea media central.

Sistema ventricular de diametro 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 cigomatico 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 ubicaciéon frontal y temporal izquierdo asociado a fractura que compromete el techo y la pared
orbitaria externa de la 6rbita.

2.  Neumoencefalo traumatico.

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

Rt 11 @2 | FANE IO
F<_-ToR. ¥ __O0.mE SN 7

Firma y Sello de Médico Tratante
Nombre del Médico:RENE MAURICIO CARDENAS
Registro Médico: 75098657
Especialidad:Radiologia Intervencionista
Transcribio:  YUDY MARITZA GUZMAN DIAZ

NOTA: Los estudios radiolégicos convencionales no descartan la presencia de lesiones musculo-tendinosas, ligamentosas, de
cartilagos articulares o de tejidos blandos; los cuales deben ser evaluados mediante métodos de imagenes complementarios y no
reemplazan el criterio clinico.



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

Admision: 186864 Fecha y Hora Ing:9/10/2018 06:37 Serv.: Basicos Cama: 326
edical|Nombre del Paciente:  MORALES TORRES MAYKOL ANDRES

Identificacién: CC -1022431915 Fecha Nac.: 11/12/1997 Edad: 21 A Genero: M
Entidad Responsable: SEGUROS DEL ESTADO SOAT Régimen: CONTRIBUTIVO
MGY:

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE

TAC CRANEO SIMPLE:

0.050 mGy

Se realizaron cortes axiales desde la base del craneo hasta el verte con reconstrucciones en ventana 6sea y ventana de tejido
blando.

Los coeficientes de atenuacién del parénquima nervioso son normales con adecuada diferenciacién entre sustancia gris y
sustancia blanca

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

El sistema ventricular es de tamafio y configuracion normal.

La linea 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:

y -

Dr. Wilson Germdan Cortes Méndez
ML, Radidlogo
Universidad Viilitar Nueva Granada
R.M. 79496120

Firma y Sello de Médico Tratante
Nombre del Médico:WILSON GERMAN CORTES MENDEZ
Registro Médico: 79496120
Especialidad:Médico Radiologo
Transcribio: MARTHA CRISTINA PEREIRA RAMIREZ

NOTA: Los estudios radiolégicos convencionales no descartan la presencia de lesiones musculo-tendinosas, ligamentosas, de
cartilagos articulares o de tejidos blandos; los cuales deben ser evaluados mediante métodos de imagenes complementarios y no
reemplazan el criterio clinico.



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

Admision: 186864 Fecha y Hora Ing:9/10/2018 06:37 Serv.: Basicos Cama: 326
edical|Nombre del Paciente:  MORALES TORRES MAYKOL ANDRES

Identificacién: CC -1022431915 Fecha Nac.: 11/12/1997 Edad: 21 A Genero: M
Entidad Responsable: SEGUROS DEL ESTADO SOAT Régimen: CONTRIBUTIVO
Kv: Mas: T:
RADIOGRAFIA DE TORAX (PORTATIL)

mGy: 0.003

La silueta cardiaca es de tamafio y configuracion normales.
El mediastino no presenta alteraciones.

No hay lesiones el parénquima pulmonar

No hay signos de derrame pleural.

Concepto:

ALVARU FERLEY L ROr

MEDICO RADOLOGO y
R.M. 16 638 808 ; S

Firma y Sello de Médico Tratante
Nombre del Médico:ALVARO FERLEY LEON CERON
Registro Médico:16638808
Especialidad:Radiologia Intervencionista
Transcribio: YUDY MARITZA GUZMAN DIAZ

NOTA: Los estudios radiolégicos convencionales no descartan la presencia de lesiones musculo-tendinosas, ligamentosas, de
cartilagos articulares o de tejidos blandos; los cuales deben ser evaluados mediante métodos de imagenes complementarios y no
reemplazan el criterio clinico.



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

Admision: 186864 Fecha y Hora Ing:9/10/2018 06:37 Serv.: Basicos Cama: 326
edical|Nombre del Paciente:  MORALES TORRES MAYKOL ANDRES

Identificacién: CC -1022431915 Fecha Nac.: 11/12/1997 Edad: 21 A Genero: M
Entidad Responsable: SEGUROS DEL ESTADO SOAT Régimen: CONTRIBUTIVO
MGY:

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE

TAC CRANEO SIMPLE:

0.050 mGy

Se realizaron cortes axiales desde la base del craneo hasta el verte con reconstrucciones en ventana 6sea y ventana de tejido
blando.

Colecciéon extra axial epidural frontal izquierda hiperdensa de morfologia biconvexa de 10 mm de diametro asociado a
Neumoencéfalo y fractura frontal adyacente compatible con hematoma epidural agudo.

Linea media central.

Densidad de tejido encefalico normal.

Diferenciacion entre sustancia gris y blanca preservada.

Sistema ventricular de tamafio y morfologia normales.

Ocupacion por material hematico de las celdillas etmoidales izquierdas, seno maxilar izquierdo y seno esfenoidal del mismo
lado con multiples fracturas asociadas.

Edema delos tejidos blandos de la regién temporal izquierda.

Concepto:
* Hematoma epidural agudo frontal izquierdo.

Firma y Sello de Médico Tratante
Nombre del Médico:DANIEL FERNADO IZQUIERDO
Registro Médico:80167834
Especialidad:Médico Radiologo
Transcribio: MARTHA CRISTINA PEREIRA RAMIREZ

NOTA: Los estudios radiolégicos convencionales no descartan la presencia de lesiones musculo-tendinosas, ligamentosas, de
cartilagos articulares o de tejidos blandos; los cuales deben ser evaluados mediante métodos de imagenes complementarios y no
reemplazan el criterio clinico.



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

Admision: 186864 Fecha y Hora Ing:9/10/2018 06:37 Serv.: Basicos Cama: 326
edical|Nombre del Paciente:  MORALES TORRES MAYKOL ANDRES

Identificaciéon: CC -1022431915 Fecha Nac.: 11/12/1997 Edad: 21 A Genero: M

Entidad Responsable: SEGUROS DEL ESTADO SOAT Régimen: CONTRIBUTIVO
MGY:

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE TORAX DE ALTA RESOLUCION (TACAR)

TACAR — ALTA RESOLUCION

0.0035 mGy

Se realiza adquisicion continua en modalidad dinamica, desde el estrecho toracico superior hasta recesos costofrénicos
posteriores de forma simple en ventana de parénquima pulmonar y mediastino, con técnicas de MIP vy reconstrucciones
multiplanares axiales coronales y sagitales.

Corazoén de tamafio normal.

Aorta de curso y calibre normal.

Traquea y bronquios fuentes sin alteraciones.

No hay masas mediastinales.

En la ventana para pulmén llama la atencion la presencia de infilirados alveolares que tienden a consolidar principalmente el
I6bulo inferior derecho que no eran visualizados en estudio previo.

Resolucién completa del neumotdrax izquierdo.

No evidencio lesiones nodulares sospechosas.

Tracto fibro atelectasico de base pulmonar izquierda.

Estructuras 6seas y muscular de la pared toracica sin alteraciones.

Concepto:
*  Cambios de neumonia del I6bulo inferior derecho.
* Resolucién del neumotorax izquierdo descrito en estudio previo.

y -

Dr. Wilson Germdan Cortes Méndez
ML, Radidlogo
Universidad Viilitar Nueva Granada
R.M. 79496120

Firma y Sello de Médico Tratante
Nombre del Médico:WILSON GERMAN CORTES MENDEZ
Registro Médico: 79496120
Especialidad:Médico Radiologo
Transcribio: MARTHA CRISTINA PEREIRA RAMIREZ

NOTA: Los estudios radiolégicos convencionales no descartan la presencia de lesiones musculo-tendinosas, ligamentosas, de
cartilagos articulares o de tejidos blandos; los cuales deben ser evaluados mediante métodos de imagenes complementarios y no
reemplazan el criterio clinico.



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

Admision: 186864 Fecha y Hora Ing:9/10/2018 06:37 Serv.: Basicos Cama: 326
edical|Nombre del Paciente:  MORALES TORRES MAYKOL ANDRES

Identificacién: CC -1022431915 Fecha Nac.: 11/12/1997 Edad: 21 A Genero: M
Entidad Responsable: SEGUROS DEL ESTADO SOAT Régimen: CONTRIBUTIVO
ULTRASONOGRAFIA TESTICULAR CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS

Con traductor lineal de alta frecuencia se realiza exploraciéon de ambos testiculos y del contenido intra-escrotal, con los
siguientes hallazgos:

Testiculos de forma, tamafo y ecogenicidad usual sin evidencia de lesiones focales o difusas en su interior.
Los diametros mayores del testiculo derecho son 47 x 26 x 30 mm, para un volumen de 19 cc.

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

Epididimos de aspecto ecografico usual.

No se observa aumento del liquido escrotal.

Con exploracion Doppler color se visualiza flujo testicular bilateral de aspecto normal con indices de resistencia menores de
0.63 y velocidades picosistolicas dentro de rango normal.

No se observan masas ni colecciones peritesticulares.
La ecogenicidad y el espesor de la piel y el tejido celular subcutaneo adyacentes es normal.

No se visualiza dilatacion de los plejos pampiniformes.

Concepto:

ESTUDIO DENTRO DE LIMITES NORMALES.

Firmay Sello de Médico Tratante
Nombre del Médico:DANIEL FERNADO IZQUIERDO
Registro Médico:80167834
Especialidad:Médico Radiologo
Transcribio: JEIMY HERNANDEZ

NOTA: Los estudios radiolégicos convencionales no descartan la presencia de lesiones musculo-tendinosas, ligamentosas, de
cartilagos articulares o de tejidos blandos; los cuales deben ser evaluados mediante métodos de imagenes complementarios y no
reemplazan el criterio clinico.



Pagina 1 de 25

RESULTADOS DE LABORATORIO CLINICO | Fecha y Hora: 9/10/2018 07:38 I

Admision: 186864 Fechay Hora Ing:9/10/2018 06:37 Serv.: Basicos Cama: 326

edical [ Nombre del Paciente:  MORALES TORRES MAYKOL ANDRES

Identificacion: CC -1022431915 Fecha Nac.: 11/12/1997 Edad: 21 A Genero: M

Impresion Diagnostica:

Hematologia

HEMOGRAMA
HEMOGRAMA
Recuento de Leucocitos: 17.05 x10A3mm”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 x10A3mm*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
Concentracién HB Corpucular Media: 33.9 g/di
Ancho Distribucioén Eritrocitaria: 12.1 %
Recuento de Plaquetas: 310 x1043/mm*3
Volumen Plaquetario Medio: 8.3 um”3
Ancho de Distribucion Plaquetas: 15.7 %
Plaquetocrito: 0.257 %

4 N A 2 .
Giner Bokana odp
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I8 52.737.009

Bacteriologo (a):



Pagina 2 de 25

RESULTADOS DE LABORATORIO CLINICO | Fecha y Hora: 9/10/2018 08:24 I

Admision: 186864 Fechay Hora Ing:9/10/2018 06:37 Serv.: Basicos Cama: 326

edical [ Nombre del Paciente:  MORALES TORRES MAYKOL ANDRES

Identificacion: CC -1022431915 Fecha Nac.: 11/12/1997 Edad: 21 A Genero: M

Impresion Diagnostica:

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

&5 )
g B

Bacteriologo (a):
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RESULTADOS DE LABORATORIO CLINICO | Fecha y Hora: 9/10/2018 08:24 I

Admision: 186864 Fechay Hora Ing:9/10/2018 06:37 Serv.: Basicos Cama: 326

edical [ Nombre del Paciente:  MORALES TORRES MAYKOL ANDRES

Identificacion: CC -1022431915 Fecha Nac.: 11/12/1997 Edad: 21 A Genero: M

Impresion Diagnostica:

Hematologia

PTT - TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL
Tiempo Parcial de Tromboplastina: 22.4 Seg
Control Diario: 28.1 Seg
Rango Control 28-38 seg

Fna Rehana Apilp
I 52.737.009

Bacteriologo (a):



Pagina 4 de 25

RESULTADOS DE LABORATORIO CLINICO | Fecha y Hora: 9/10/2018 09:29 I

Admision: 186864 Fechay Hora Ing:9/10/2018 06:37 Serv.: Basicos Cama: 326

edical [ Nombre del Paciente:  MORALES TORRES MAYKOL ANDRES

Identificacion: CC - 1022431915 Fecha Nac.: 11/12/1997 Edad: 21 A Genero: M
Impresion Diagnostica:

Hematologia

HEMOCLASIFICACION GRUPO ABO Y HEMOCLASIFICACI

FACTOR ON
Grupo: "O"
Rh: POSITIVO T

Fingr Rekanea (oilp

W

£ 52.737.009

Bacteriologo (a):
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| Fecha y Hora: 9/10/2018 08:24 I

Admision:

186864

Fecha y Hora Ing:9/10/2018 06:37 Serv.: Basicos Cama: 326

edical

Nombre del Paciente:

MORALES TORRES MAYKOL ANDRES

Identificacion: CC - 1022431915

Fecha Nac.: 11/12/1997 Edad: 21 A Genero: M

Impresion Diagnostica:

Quimica y Hormonas

BUN - NITROGENO UREICO

Nitrogeno Ureico: 9.5
mg/dl
Urea: 20.38 mg/dI

Hombres= Min.: 8,9mg/dl - Max.: 20,6mg/dI
Mujeres= Min.: 7mg/dl - Max.: 18,7mg/dI

Bacteriologo (a):
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RESULTADOS DE LABORATORIO CLINICO | Fecha y Hora: 9/10/2018 08:24 I

Admision: 186864 Fechay Hora Ing:9/10/2018 06:37 Serv.: Basicos Cama: 326

edical [ Nombre del Paciente:  MORALES TORRES MAYKOL ANDRES

Identificacion: CC -1022431915 Fecha Nac.: 11/12/1997 Edad: 21 A Genero: M

Impresion Diagnostica:

Quimica y Hormonas

CREATININA Creatinina: 0.98 Hombres= Min.: 0,7mg/dl - Max.: 1,25mg/dL
mg/dl Mujeres= Min.: 0,57mg/dL - Max.: 1,11mg/dL

Gines Rehana Hoilp
JP 52.737.009

Bacteriologo (a):



Pagina 7 de 25

RESULTADOS DE LABORATORIO CLINICO | Fechay Hora: 14/10/2018 17:41 |

Admision: 186864 Fechay Hora Ing:9/10/2018 06:37 Serv.: Basicos Cama: 326

edical [ Nombre del Paciente:  MORALES TORRES MAYKOL ANDRES

Identificacion: CC -1022431915 Fecha Nac.: 11/12/1997 Edad: 21 A Genero: M

Impresion Diagnostica:

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

Bacteriologo (a):  JOHANA MARCELA AVILA GUEVARA



Pagina 8 de 25

RESULTADOS DE LABORATORIO CLINICO | Fecha y Hora: 10/10/2018 05:28 |

Admision: 186864 Fechay Hora Ing:9/10/2018 06:37 Serv.: Basicos Cama: 326

edical [ Nombre del Paciente:  MORALES TORRES MAYKOL ANDRES

Identificacion: CC -1022431915 Fecha Nac.: 11/12/1997 Edad: 21 A Genero: M

Impresion Diagnostica:

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 x10A3mm*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/dI
Hematocrito: 33.3 %
Volumen Corpuscular Medio: 91.2 um”3
HB Corspuscular Media: 31.8 pg
Concentracién HB Corpucular Media: 34.8 g/di
Ancho Distribucioén Eritrocitaria: 12.1 %
Recuento de Plaquetas: 211 x1043/mm”3
Volumen Plaquetario Medio: 8.5 um”3
Ancho de Distribucion Plaquetas: 15.6 %
Plaquetocrito: 0.179 %

4 N A 2 .
Giner Bokana odp

iz

I8 52.737.009

Bacteriologo (a):



RESULTADOS DE LABORATORIO CLINICO

Pagina 9 de 25

| Fecha y Hora: 10/10/2018 05:28 I

Admision:

186864 Fechay Hora Ing:9/10/2018 06:37 Serv.: Basicos Cama: 326

edical [ Nombre del Paciente:  MORALES TORRES MAYKOL ANDRES

Identificacion: CC - 1022431915

Fecha Nac.: 11/12/1997 Edad: 21 A Genero: M

Impresion Diagnostica:

Quimica y Hormonas

BUN - NITROGENO UREICO

Nitrogeno Ureico:
13.2 mg/di

Urea: 28.24 mg/dl

n 2y
o Rohana doilp

L 2E7.009

Hombres= Min.: 8,9mg/dl - Max.: 20,6mg/dI
Mujeres= Min.: 7mg/dl - Max.: 18,7mg/dI

Bacteriologo (a):
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RESULTADOS DE LABORATORIO CLINICO | Fecha y Hora: 10/10/2018 05:28 |

Admision: 186864 Fechay Hora Ing:9/10/2018 06:37 Serv.: Basicos Cama: 326

edical [ Nombre del Paciente:  MORALES TORRES MAYKOL ANDRES

Identificacion: CC -1022431915 Fecha Nac.: 11/12/1997 Edad: 21 A Genero: M

Impresion Diagnostica:

Quimica y Hormonas

CREATININA Creatinina: 0.90 Hombres= Min.: 0,7mg/dl - Max.: 1,25mg/dL
mg/dl Mujeres= Min.: 0,57mg/dL - Max.: 1,11mg/dL

Gines Rehana Hoilp
JP 52.737.009

Bacteriologo (a):



Pagina 11 de 25

RESULTADOS DE LABORATORIO CLINICO | Fecha y Hora: 10/10/2018 05:28 |

Admision: 186864 Fechay Hora Ing:9/10/2018 06:37 Serv.: Basicos Cama: 326

edical [ Nombre del Paciente:  MORALES TORRES MAYKOL ANDRES

Identificacion: CC -1022431915 Fecha Nac.: 11/12/1997 Edad: 21 A Genero: M

Impresion Diagnostica:

Electrolitos

IONOGRAMA
IONOGRAMA
Sodio: 140.08 mmol/l
Potasio: 4.23 mmol/l
Cloro: 108.30 mmol/I

&5 )
g B

Bacteriologo (a):
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RESULTADOS DE LABORATORIO CLINICO | Fecha y Hora: 10/10/2018 05:28 |

Admision: 186864 Fechay Hora Ing:9/10/2018 06:37 Serv.: Basicos Cama: 326

edical [ Nombre del Paciente:  MORALES TORRES MAYKOL ANDRES

Identificacion: CC -1022431915 Fecha Nac.: 11/12/1997 Edad: 21 A Genero: M

Impresion Diagnostica:

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

&5 )
g B

Bacteriologo (a):
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RESULTADOS DE LABORATORIO CLINICO | Fecha y Hora: 10/10/2018 05:28 |

Admision: 186864 Fechay Hora Ing:9/10/2018 06:37 Serv.: Basicos Cama: 326

edical [ Nombre del Paciente:  MORALES TORRES MAYKOL ANDRES

Identificacion: CC -1022431915 Fecha Nac.: 11/12/1997 Edad: 21 A Genero: M

Impresion Diagnostica:

Hematologia

PTT - TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL
Tiempo Parcial de Tromboplastina: 26.8 Seg
Control Diario: 28.1 Seg
Rango Control 28-38 seg

Fna Rehana Apilp
I 52.737.009

Bacteriologo (a):



RESULTADOS DE LABORATORIO CLINICO

Pagina 14 de 25
| Fecha y Hora: 10/10/2018 12:11 |
Admision: 186864 Fecha y Hora Ing:9/10/2018 06:37 Serv.: Basicos Cama: 326
edical [ Nombre del Paciente:  MORALES TORRES MAYKOL ANDRES
Identificacion: CC -1022431915 Fecha Nac.: 11/12/1997 Edad: 21 A Genero: M
Impresion Diagnostica:
Unidad Transfucional

ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION (COOMBS INDIRECTO, RASTREO ANTICUERPOS IRREGULARES,
PRUEBAUHRANE GRRBUULIMRIND IBECIFSCESERNBSIT OANTICUERPOS IRREGULARES) EN TUBO

Bacteriologo (a):
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RESULTADOS DE LABORATORIO CLINICO | Fechay Hora: 10/10/2018 12:11 |

Admision: 186864 Fechay Hora Ing:9/10/2018 06:37 Serv.: Basicos Cama: 326

edical [ Nombre del Paciente:  MORALES TORRES MAYKOL ANDRES

Identificacion: CC - 1022431915 Fecha Nac.: 11/12/1997 Edad: 21 A Genero: M
Impresion Diagnostica:

Hematologia

HEMOCLASIFICACION GRUPO ABO Y HEMOCLASIFICACI

FACTOR Rh + ON
Grupo: "O"
Rh: POSITIVO T

Fingr Rekanea (oilp

W

£ 52.737.009

Bacteriologo (a):



Pagina 16 de 25

RESULTADOS DE LABORATORIO CLINICO | Fechay Hora: 10/10/2018 12:11 |

Admision: 186864 Fechay Hora Ing:9/10/2018 06:37 Serv.: Basicos Cama: 326

edical [ Nombre del Paciente:  MORALES TORRES MAYKOL ANDRES

Identificacion: CC -1022431915 Fecha Nac.: 11/12/1997 Edad: 21 A Genero: M

Impresion Diagnostica:

COOMBS DIRECTO, PRUEBA CUALITATIVA
Coombs Directo: NEGATIVO

Fine Rokana (oidlp

b

I8 52.737.009

Bacteriologo (a):
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RESULTADOS DE LABORATORIO CLINICO | Fechay Hora: 10/10/2018 12:11 |

Admision: 186864 Fechay Hora Ing:9/10/2018 06:37 Serv.: Basicos Cama: 326

edical [ Nombre del Paciente:  MORALES TORRES MAYKOL ANDRES

Identificacion: CC -1022431915 Fecha Nac.: 11/12/1997 Edad: 21 A Genero: M

Impresion Diagnostica:

Unidad Transfucional

PRUEBA CRUZADA MAYOR EN TUBO
PRUEBA CRUZADA MAYOR: COMPATIBLE
HEMOCLASIFICACION: O POSITIVO
SELLO DE CALIDAD: b180042161
Observaciones:

&5 )
g B

Bacteriologo (a):
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RESULTADOS DE LABORATORIO CLINICO | Fechay Hora: 10/10/2018 12:11 |

Admision: 186864 Fechay Hora Ing:9/10/2018 06:37 Serv.: Basicos Cama: 326

edical [ Nombre del Paciente:  MORALES TORRES MAYKOL ANDRES

Identificacion: CC -1022431915 Fecha Nac.: 11/12/1997 Edad: 21 A Genero: M

Impresion Diagnostica:

Unidad Transfucional

PRUEBA CRUZADA MAYOR EN TUBO
PRUEBA CRUZADA MAYOR: COMPATIBLE
HEMOCLASIFICACION: O POSITIVO
SELLO DE CALIDAD: 221871

Fna Rehana Apilp
I 52.737.009

Bacteriologo (a):



Pagina 19 de 25

RESULTADOS DE LABORATORIO CLINICO | Fechay Hora: 11/10/2018 06:07 |

Admision: 186864 Fechay Hora Ing:9/10/2018 06:37 Serv.: Basicos Cama: 326

edical [ Nombre del Paciente:  MORALES TORRES MAYKOL ANDRES

Identificacion: CC -1022431915 Fecha Nac.: 11/12/1997 Edad: 21 A Genero: M

Impresion Diagnostica:

Hematologia

HEMOGRAMA
HEMOGRAMA
Recuento de Leucocitos: 12.93 x10A3mm”3
% Neutrofilos: 90.7 %
% Linfocitos: 5.3 %
% Monocitos: 3.0 %
% Eosinofilos: 0.9 %
% Basofilos: 0.1 %
# Neutrofilos: 11.73 x10A3mm"3
# Linfocitos: 0.68 x10A3mm*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
Concentracion HB Corpucular Media: 34.3 g/di
Ancho Distribucioén Eritrocitaria: 11.8 %
Recuento de Plaquetas: 202 x1043/mm*3
Volumen Plaquetario Medio: 8.8 um”3
Ancho de Distribucion Plaquetas: 15.8 %
Plaquetocrito: 0.178 %

4 N A 2 .
Giner Bokana odp

iz

I8 52.737.009

Bacteriologo (a):



Pagina 20 de 25

RESULTADOS DE LABORATORIO CLINICO | Fechay Hora: 11/10/2018 06:08 |

Admision: 186864 Fechay Hora Ing:9/10/2018 06:37 Serv.: Basicos Cama: 326

edical [ Nombre del Paciente:  MORALES TORRES MAYKOL ANDRES

Identificacion: CC -1022431915 Fecha Nac.: 11/12/1997 Edad: 21 A Genero: M

Impresion Diagnostica:

Electrolitos

IONOGRAMA
IONOGRAMA
Sodio: 141.24 mmol/l
Potasio: 4.49 mmol/l
Cloro: 106.36 mmol/I

&5 )
g B

Bacteriologo (a):
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RESULTADOS DE LABORATORIO CLINICO | Fechay Hora: 12/10/2018 05:23 |

Admision: 186864 Fechay Hora Ing:9/10/2018 06:37 Serv.: Basicos Cama: 326

edical [ Nombre del Paciente:  MORALES TORRES MAYKOL ANDRES

Identificacion: CC -1022431915 Fecha Nac.: 11/12/1997 Edad: 21 A Genero: M

Impresion Diagnostica:

Hematologia

HEMOGRAMA
HEMOGRAMA
Recuento de Leucocitos: 10.47 x10A3mm"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 x10A3mm*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/dI
Hematocrito: 28.2 %
Volumen Corpuscular Medio: 91.8 um”3
HB Corspuscular Media: 31.3 pg
Concentracién HB Corpucular Media: 34.1 g/di
Ancho Distribucioén Eritrocitaria: 11.7 %
Recuento de Plaquetas: 198 x1043/mm*3
Volumen Plaquetario Medio: 8.7 um”3
Ancho de Distribucion Plaquetas: 15.7 %
Plaquetocrito: 0.172 %

4 N A 2 .
Giner Bokana odp

iz

I8 52.737.009

Bacteriologo (a):



RESULTADOS DE LABORATORIO CLINICO

Pagina 22 de 25

| Fecha y Hora: 14/10/2018 15:44 I

Admision:

186864

Fecha y Hora Ing:9/10/2018 06:37 Serv.: Basicos Cama: 326

edical

Nombre del Paciente:

MORALES TORRES MAYKOL ANDRES

Identificacion: CC - 1022431915

Fecha Nac.: 11/12/1997 Edad: 21 A Genero: M

Impresion Diagnostica:

Quimica y Hormonas

BUN - NITROGENO UREICO

Nitrogeno Ureico: 9.8
mg/dl
Urea: 20.89 mg/dI

Hombres= Min.: 8,9mg/dl - Max.: 20,6mg/dI
Mujeres= Min.: 7mg/dl - Max.: 18,7mg/dI

Bacteriologo (a):



Pagina 23 de 25

RESULTADOS DE LABORATORIO CLINICO | Fechay Hora: 14/10/2018 15:44 |

Admision: 186864 Fechay Hora Ing:9/10/2018 06:37 Serv.: Basicos Cama: 326

edical [ Nombre del Paciente:  MORALES TORRES MAYKOL ANDRES

Identificacion: CC -1022431915 Fecha Nac.: 11/12/1997 Edad: 21 A Genero: M

Impresion Diagnostica:

Quimica y Hormonas

CREATININA Creatinina: 0.54 Hombres= Min.: 0,7mg/dl - Max.: 1,25mg/dL
mg/dl Mujeres= Min.: 0,57mg/dL - Max.: 1,11mg/dL

Gines Rehana Hoilp
JP 52.737.009

Bacteriologo (a):



Pagina 24 de 25

RESULTADOS DE LABORATORIO CLINICO | Fechay Hora: 14/10/2018 15:16 |

Admision: 186864 Fechay Hora Ing:9/10/2018 06:37 Serv.: Basicos Cama: 326

edical [ Nombre del Paciente:  MORALES TORRES MAYKOL ANDRES

Identificacion: CC -1022431915 Fecha Nac.: 11/12/1997 Edad: 21 A Genero: M

Impresion Diagnostica:

Hematologia

HEMOGRAMA
HEMOGRAMA
Recuento de Leucocitos: 9.78 x10A3mmA3
% Neutrofilos: 80.1 %
% Linfocitos: 11.5 %
% Monocitos: 5.2 %
% Eosinofilos: 3.0 %
% Basofilos: 0.2 %
# Neutrofilos: 7.84 x10"3mm*3
# Linfocitos: 1.12 x10A3mm*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/dI
Hematocrito: 26.5 %
Volumen Corpuscular Medio: 88.5 um”3
HB Corspuscular Media: 32.7 pg
Concentracién HB Corpucular Media: 36.9 g/di
Ancho Distribucioén Eritrocitaria: 11.5 %
Recuento de Plaquetas: 206 x1043/mm*3
Volumen Plaquetario Medio: 8.3 um”3
Ancho de Distribucion Plaquetas: 15.7 %
Plaquetocrito: 0.171 %

4 N A 2 .
Giner Bokana odp

iz

I8 52.737.009

Bacteriologo (a):



Pagina 25 de 25

RESULTADOS DE LABORATORIO CLINICO | Fechay Hora: 14/10/2018 15:44 |

Admision: 186864 Fechay Hora Ing:9/10/2018 06:37 Serv.: Basicos Cama: 326

edical [ Nombre del Paciente:  MORALES TORRES MAYKOL ANDRES

Identificacion: CC -1022431915 Fecha Nac.: 11/12/1997 Edad: 21 A Genero: M

Impresion Diagnostica:

Electrolitos

IONOGRAMA
IONOGRAMA
Sodio: 134.87 mmol/l
Potasio: 3.24 mmol/l
Cloro: 101.50 mmol/I

&5 )
g B

Bacteriologo (a):



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

Admision: 186864 Fecha y Hora Ing:9/10/2018 06:37 Serv.: Basicos Cama: 326
edical|Nombre del Paciente:  MORALES TORRES MAYKOL ANDRES

Identificacién: CC -1022431915 Fecha Nac.: 11/12/1997 Edad: 21 A Genero: M
Entidad Responsable: SEGUROS DEL ESTADO SOAT Régimen: CONTRIBUTIVO
MGY:

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE

TAC CRANEO SIMPLE:

0.050 muy

Se realizaron cortes axiales desde la base del craneo hasta el verte con reconstrucciones en ventana 6sea y ventana de tejido
blando.

Adecuada diferenciacion de la sustancia gris y blanca.

No evidencio infartos isquémicos hemorragicos agudos o en evolucion.

Sistema ventricular de capacitancia y morfologia usuales.

Hemorragia subaracnoidea post traumatica en el temporal y cisura inter hemisférica anterior.
Gran cantidad de Neumoencéfalo.

Fosa posterior normal.

Multiples fracturas de base de craneo.

Concepto:

y -

Dr. Wilson Germdan Cortes Méndez

M. Radiologo
Universidad Militar Nueva Granada
R.M. 79496120

Firma y Sello de Médico Tratante
Nombre del Médico:WILSON GERMAN CORTES MENDEZ
Registro Médico: 79496120
Especialidad:Médico Radiologo
Transcribio: MARTHA CRISTINA PEREIRA RAMIREZ

NOTA: Los estudios radiolégicos convencionales no descartan la presencia de lesiones musculo-tendinosas, ligamentosas, de
cartilagos articulares o de tejidos blandos; los cuales deben ser evaluados mediante métodos de imagenes complementarios y no
reemplazan el criterio clinico.



|Registro: 3.263.142,00 Solicitado: 09-10-2018 Reporte: 9/10/2018 07:08 |
Admision: 186864 Fecha y Hora Ing:9/10/2018 06:37 Serv.: Basicos Cama: 326
edical|Nombre del Paciente:  MORALES TORRES MAYKOL ANDRES
Identificacion: CC -1022431915 Fecha Nac.: 11/12/1997 Edad: 21 A Genero: M

Entidad Responsable: SEGUROS DEL ESTADO SOAT

Régimen:

CONTRIBUTIVO

Kv: Mas: T:
RADIOGRAFIA DE TORAX (AP PA o LATERAL)
TORAX
Mgy 0.003

La silueta cardiaca de tamafio y configuracién normales.
Vascularizacion pulmonar y mediastino sin alteraciones.

Ndédulo calcificado en la base del pulmon iziquierdo de 7 mm de diametro.

Concepto:

PUJ.
R.M, 80167834

Firma y Sello de Médico Tratante
Nombre del Médico:DANIEL FERNADO IZQUIERDO
Registro Médico:80167834
Especialidad:Médico Radiologo
Transcribio: MARTHA CRISTINA PEREIRA RAMIREZ

NOTA: Los estudios radiolégicos convencionales no descartan la presencia de lesiones musculo-tendinosas, ligamentosas, de
cartilagos articulares o de tejidos blandos; los cuales deben ser evaluados mediante métodos de imagenes complementarios y no
reemplazan el criterio clinico.



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

Admision: 186864 Fecha y Hora Ing:9/10/2018 06:37 Serv.: Basicos Cama: 326

edical|Nombre del Paciente:  MORALES TORRES MAYKOL ANDRES

Identificaciéon: CC -1022431915 Fecha Nac.: 11/12/1997 Edad: 21 A Genero: M
Entidad Responsable: SEGUROS DEL ESTADO SOAT Régimen: CONTRIBUTIVO
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 sinfisis del pubis es normal.

No se observan lesiones 6seas de origen traumatico agudo.

No se observa alteracion en los tejidos blandos.

Concepto:

Firma y Sello de Médico Tratante
Nombre del Médico:DANIEL FERNADO IZQUIERDO
Registro Médico:80167834
Especialidad:Médico Radiologo
Transcribio: MARTHA CRISTINA PEREIRA RAMIREZ

NOTA: Los estudios radiolégicos convencionales no descartan la presencia de lesiones musculo-tendinosas, ligamentosas, de
cartilagos articulares o de tejidos blandos; los cuales deben ser evaluados mediante métodos de imagenes complementarios y no
reemplazan el criterio clinico.



|Registro: 3.263.142,00 Solicitado: 09-10-2018 Reporte: 9/10/2018 07:08 |
Admision: 186864 Fecha y Hora Ing:9/10/2018 06:37 Serv.: Basicos Cama: 326
edical|Nombre del Paciente:  MORALES TORRES MAYKOL ANDRES
Identificacion: CC -1022431915 Fecha Nac.: 11/12/1997 Edad: 21 A Genero: M

Entidad Responsable: SEGUROS DEL ESTADO SOAT

Régimen:

CONTRIBUTIVO

Kv: Mas:
RADIOGRAFIA DE CODO

CODO IZQUIERDO:
Mgy 0.002

Densidad mineral 6sea normal.

T:

No se identifican lesion ésea traumatica ni expansiva.
Relaciones articulares conservadas.

Tejidos blandos sin alteraciones.

Concepto:

Firma y Sello de Médico Tratante
Nombre del Médico:DANIEL FERNADO IZQUIERDO

Registro Médico:80167834

Especialidad:Médico Radiologo
Transcribio: MARTHA CRISTINA PEREIRA RAMIREZ

NOTA: Los estudios radiolégicos convencionales no descartan la presencia de lesiones musculo-tendinosas, ligamentosas, de
cartilagos articulares o de tejidos blandos; los cuales deben ser evaluados mediante métodos de imagenes complementarios y no

reemplazan el criterio clinico.



| Registro : 3.263.142,00 Solicitado: 09-10-2018

Reporte: 9/10/2018 07:08 I

Admision:

186864 Fechay Hora Ing:9/10/2018 06:37 Serv.: Basicos

Cama: 326

edical|Nombre del Paciente:  MORALES TORRES MAYKOL ANDRES

Identificacion: CC -1022431915

Fecha Nac.: 11/12/1997 Edad: 21 A Genero: M

Entidad Responsable: SEGUROS DEL ESTADO SOAT

Régimen:

CONTRIBUTIVO

Kv: Mas:
RADIOGRAFIA DE CODO
CODO DERECHO:

Mgy 0.002

Densidad mineral 6sea normal.

T:

No se identifican lesidon ésea traumatica ni expansiva.
Relaciones articulares conservadas.

Tejidos blandos sin alteraciones.

Concepto:

Firma y Sello de Médico Tratante
Nombre del Médico:DANIEL FERNADO IZQUIERDO

Registro Médico:80167834

Especialidad:Médico Radiologo
Transcribio: MARTHA CRISTINA PEREIRA RAMIREZ

NOTA: Los estudios radiolégicos convencionales no descartan la presencia de lesiones musculo-tendinosas, ligamentosas, de
cartilagos articulares o de tejidos blandos; los cuales deben ser evaluados mediante métodos de imagenes complementarios y no

reemplazan el criterio clinico.



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

Admision: 186864 Fecha y Hora Ing:9/10/2018 06:37 Serv.: Basicos Cama: 326
@ d ica | Nombre del Paciente: ~MORALES TORRES MAYKOL ANDRES

Identificacion: CC -1022431915 Fecha Nac.: 11/12/1997 Edad: 21 A Genero: M
Entidad Responsable: SEGUROS DEL ESTADO SOAT Régimen:  CONTRIBUTIVO
Kv: Mas: T:
RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL
COLUMNA CERVICAL
Mgy 0.007

No hay alteracion de la altura de los cuerpos vertebrales ni de la amplitud de los espacios intervertebrales
Los agujeros de conjugacion estan libres
Los tejidos blandos son normales

Concepto:

PUJ.
R.M, 80167834

Firma y Sello de Médico Tratante
Nombre del Médico:DANIEL FERNADO IZQUIERDO
Registro Médico:80167834
Especialidad:Médico Radiologo
Transcribio: MARTHA CRISTINA PEREIRA RAMIREZ

NOTA: Los estudios radiolégicos convencionales no descartan la presencia de lesiones musculo-tendinosas, ligamentosas, de
cartilagos articulares o de tejidos blandos; los cuales deben ser evaluados mediante métodos de imagenes complementarios y no
reemplazan el criterio clinico.



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

Admision: 186864 Fecha y Hora Ing:9/10/2018 06:37 Serv.: Basicos Cama: 326
edical|Nombre del Paciente:  MORALES TORRES MAYKOL ANDRES

Identificacion: CC -1022431915 Fecha Nac.: 11/12/1997 Edad: 21 A Genero: M
Entidad Responsable: SEGUROS DEL ESTADO SOAT Régimen: CONTRIBUTIVO
MGY:

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL

TC DE COLUMNA CERVICAL

Se realiza adquisicion continua en modalidad dinamica en la columna cervical desde la base del craneo hasta T9 con
reconstrucciones multiplanares, axial, coronal y sagital en ventana de hueso.

Altura de los cuerpos vertebrales cervicales conservadas.

Espacios intervertebrales sin alteraciones.

Articulacion atlanto-odontoidea de aspecto normal.

Elementos posteriores sin lesiones traumaticas agudas.

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

Se visualiza parcialmente fractura conminuta de los senos esfenoidales y las apdfisis pterigoides bilateralmente.
Concepto:

Moderada cantidad de aire al interior del canal medular.
No se observa lesiones traumatico as agudas de la columna cervical.

Firma y Sello de Médico Tratante
Nombre del Médico:DANIEL FERNADO IZQUIERDO
Registro Médico:80167834
Especialidad:Médico Radiologo
Transcribio: JEIMMY ASTRID ROJAS

NOTA: Los estudios radiolégicos convencionales no descartan la presencia de lesiones musculo-tendinosas, ligamentosas, de
cartilagos articulares o de tejidos blandos; los cuales deben ser evaluados mediante métodos de imagenes complementarios y no
reemplazan el criterio clinico.



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

Admision: 186864 Fecha y Hora Ing:9/10/2018 06:37 Serv.: Basicos Cama: 326

edical|Nombre del Paciente:  MORALES TORRES MAYKOL ANDRES

Identificaciéon: CC -1022431915 Fecha Nac.: 11/12/1997 Edad: 21 A Genero: M

Entidad Responsable: SEGUROS DEL ESTADO SOAT Régimen:  CONTRIBUTIVO

MGY:
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE TORAX DE ALTA RESOLUCION (TACAR)

TACAR — ALTA RESOLUCION

En escanodgrafo multidetector de 32 canales se realiza adquisicion helicoidal volumétrica desde el opérculo toracico hasta las
bases de ambos hemidiafragmas con técnica de alta resolucion para valoracion del parénquima pulmonar. Se realizan
reconstrucciones finas multiplanares en los planos sagitales y coronales.

Corazén de tamafo y morfologia normales. No se observa derrame pericardico.

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

No se observa adenomegalias mediastinales ni axilares.

En el parénquima pulmonar hay multiples 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 I6bulo superior y en el
I6bulo medio, atribuibles a focos de contusién parenquimatosa.

Céamara de neumotérax de aproximadamente el 10% del pulmén izquierdo.

No hay derrame pleural.

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

Engrosamiento de paredes bronquiales.

Hay limitacion para la valoracion del detalle del parénquima pulmonar por artefactos de movimiento.

Se visualizad fractura conminuta del cuerpo de la escapula izquierda.

Concepto:

Multiples focos con densidad de vidrio esmerilado descritos que en contexto clinico sugieren contusién parenquimatosa
pulmonar.

Camara de neumotérax izquierda.
Fractura conminuta de la escapula izquierda.

Firma y Sello de Médico Tratante
Nombre del Médico:DANIEL FERNADO IZQUIERDO
Registro Médico:80167834
Especialidad:Médico Radiologo
Transcribio: JEIMMY ASTRID ROJAS

NOTA: Los estudios radiolégicos convencionales no descartan la presencia de lesiones musculo-tendinosas, ligamentosas, de
cartilagos articulares o de tejidos blandos; los cuales deben ser evaluados mediante métodos de imagenes complementarios y no
reemplazan el criterio clinico.



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

Admision: 186864 Fecha y Hora Ing:9/10/2018 06:37 Serv.: Basicos Cama: 326
edical|Nombre del Paciente:  MORALES TORRES MAYKOL ANDRES

Identificaciéon: CC -1022431915 Fecha Nac.: 11/12/1997 Edad: 21 A Genero: M

Entidad Responsable: SEGUROS DEL ESTADO SOAT Régimen: CONTRIBUTIVO
MGY:
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL) SIMPLE

TAC DE ABDOMEN SIMPLE:
0.0025 mGy

Se realiz6 adquisicion continua con equipo multicorte 32 en modalidad dinamica sobre el abdomen, desde las cupulas
diafragmaticas hasta la sinfisis pubica de forma simple con posteriores reconstrucciones multiplanares coronales y sagitales.

Higado de tamafio, forma y contornos normales. No se observan lesiones focales.

Vesicula biliar de pared delgada sin calculos hiperdensos en su interior.

Via biliar intra y extra-hepatica de calibre normal.

Bazo rifiones, glandulas suprarrenales sin evidencia de alteraciones.

Vasos retroperitoneales de curso y calibre normales. La ausencia de medio de contraste limita significativamente la evaluaciéon
de las estructuras vasculares y las visceras.

Los visualizados del tracto gastrointestinal no presenta alteraciones, anotando que no se observa signos que sugieran areas de
estenosis no zonas de transicion.

La ausencia de medio de contraste limita su adecuada caracterizacion.

No se observa adenomegalias retroperitoneales.

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

Préstata de aspecto normal.

No hay liquido peritoneal.

No se observa fracturas.

Concepto:

Estudio dentro de limites normales teniendo encuentra que la ausencia de medio de contraste limita la valoracion de las
estructuras vasculares, viscerales y el tracto gastrointestinal.

Firma y Sello de Médico Tratante
Nombre del Médico:DANIEL FERNADO IZQUIERDO
Registro Médico:80167834
Especialidad:Médico Radiologo
Transcribio: JEIMMY ASTRID ROJAS

NOTA: Los estudios radiolégicos convencionales no descartan la presencia de lesiones musculo-tendinosas, ligamentosas, de
cartilagos articulares o de tejidos blandos; los cuales deben ser evaluados mediante métodos de imagenes complementarios y no
reemplazan el criterio clinico.



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

Admision: 186864 Fecha y Hora Ing:9/10/2018 06:37 Serv.: Basicos Cama: 326
edical|Nombre del Paciente:  MORALES TORRES MAYKOL ANDRES

Identificacion: CC -1022431915 Fecha Nac.: 11/12/1997 Edad: 21 A Genero: M
Entidad Responsable: SEGUROS DEL ESTADO SOAT Régimen: CONTRIBUTIVO
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 topografia de hombro izquierdo obteniendo
imagenes en los planos axial, sagital y coronal, observando:

Fractura conminuta del cuerpo de la escapula con desplazamiento de mdltiples fragmentos hacia la fosa escapular. No hay
compromiso de la articulacién glenohumeral.

Las relaciones articulares se consideran preservadas.

La clavicula y el humero no demuestran lesiones éseas traumaticas recientes.

Los arcos costales visualizados tiene aspecto normal.

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

Lo visualizado del parénquima pulmonar se identifica pequefia cama de neumotérax

Concepto:

Fractura conminuta del cuerpo de la escapula izquierda.

Firma y Sello de Médico Tratante
Nombre del Médico:DANIEL FERNADO IZQUIERDO
Registro Médico:80167834
Especialidad:Médico Radiologo
Transcribio: JEIMMY ASTRID ROJAS

NOTA: Los estudios radiolégicos convencionales no descartan la presencia de lesiones musculo-tendinosas, ligamentosas, de
cartilagos articulares o de tejidos blandos; los cuales deben ser evaluados mediante métodos de imagenes complementarios y no
reemplazan el criterio clinico.



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

Admision: 186864 Fecha y Hora Ing:9/10/2018 06:37 Serv.: Basicos Cama: 326
edical|Nombre del Paciente:  MORALES TORRES MAYKOL ANDRES

Identificaciéon: CC -1022431915 Fecha Nac.: 11/12/1997 Edad: 21 A Genero: M

Entidad Responsable: SEGUROS DEL ESTADO SOAT Régimen: CONTRIBUTIVO
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 topografia de hombro izquierdo obteniendo
imagenes en los planos axial, sagital y coronal, observando:

Fractura conminuta del cuerpo de la escapula con desplazamiento de mdltiples fragmentos hacia la fosa escapular. No hay
compromiso de la articulacién glenohumeral.

Las relaciones articulares se consideran preservadas.

La clavicula y el humero no demuestran lesiones éseas traumaticas recientes.

Los arcos costales visualizados tiene aspecto normal.

Lo visualizado del parénquima pulmonar se identifica pequefia cama de neumotérax

Concepto:

Fractura conminuta del cuerpo de la escapula izquierda.

Firma y Sello de Médico Tratante
Nombre del Médico:
Registro Médico:
Especialidad:
Transcribio: JEIMMY ASTRID ROJAS

NOTA: Los estudios radiolégicos convencionales no descartan la presencia de lesiones musculo-tendinosas, ligamentosas, de
cartilagos articulares o de tejidos blandos; los cuales deben ser evaluados mediante métodos de imagenes complementarios y no
reemplazan el criterio clinico.



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

Admision: 186864 Fecha y Hora Ing:9/10/2018 06:37 Serv.: Basicos Cama: 326
edical|Nombre del Paciente:  MORALES TORRES MAYKOL ANDRES

Identificacién: CC -1022431915 Fecha Nac.: 11/12/1997 Edad: 21 A Genero: M
Entidad Responsable: SEGUROS DEL ESTADO SOAT Régimen: CONTRIBUTIVO
MGY:
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE CARA
TAC DE CARA
0.0050 mGy

Se realiza adquisicién continua en modalidad dinamica 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 Oorbita izquierda, sin signos de luxacién de los musculos
extra-oculares.

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

Fractura del tercio medio del tabique oseo nasal. Hay desviacion del tabique oseo nasal hacia la izquierda con formacién de
espolon oseo.

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

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

Quiste de retencion Vs pdlipos en el seno maxilar derecho.

Se visualiza fractura conminuta de la pared lateral del seno esfenoidal derecho.
Extensa coleccion de aire ocupando el encéfalo.

Relacién articulo mandibulares preservados.

Fracturas en el arco cigomatico izquierdo.

Edema de los tejidos blandos periorbitarios izquierdos.

No se observa fracturas orbitarias derechas.

Concepto:

Multiples fracturas de la orbita y senos maxilar izquierdo.
Fracturas conminutas del seno esfenoidal derecho.
Neumoencefalo.

Extenso edema de los tejidos periorbitarios izquierdos.

- |
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Firma y Sello de Médico Tratante
Nombre del Médico:DANIEL FERNADO IZQUIERDO
Registro Médico:80167834
Especialidad:Médico Radiologo
Transcribio:  JEIMMY ASTRID ROJAS

NOTA: Los estudios radiolégicos convencionales no descartan la presencia de lesiones musculo-tendinosas, ligamentosas, de
cartilagos articulares o de tejidos blandos; los cuales deben ser evaluados mediante métodos de imagenes complementarios y no
reemplazan el criterio clinico.



| Registro : 3.263.895,00

Solicitado: 9/10/2018

Reporte: 9/10/2018 10:52 I

Admision: 186864 Fechay Hora Ing:9/10/2018 06:37 Serv.: Basicos

Cama: 326

edical|Nombre del Paciente:  MORALES TORRES MAYKOL ANDRES

Identificacion: CC -1022431915

Fecha Nac.: 11/12/1997 Edad: 21 A Genero: M

Entidad Responsable: SEGUROS DEL ESTADO SOAT

Régimen:

CONTRIBUTIVO

Kv: Mas: T:
RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORACICA
COLUMNA TORACICA

Mgy 0.027

No hay alteracion en la altura ni alineacion 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
Nombre del Médico:CAROLINA TURIZZO MONTOYA
Registro Médico:0
Especialidad:Médico Radiologo
Transcribio: MARTHA CRISTINA PEREIRA RAMIREZ

NOTA: Los estudios radiolégicos convencionales no descartan la presencia de lesiones musculo-tendinosas, ligamentosas, de
cartilagos articulares o de tejidos blandos; los cuales deben ser evaluados mediante métodos de imagenes complementarios y no
reemplazan el criterio clinico.



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

Admision: 186864 Fecha y Hora Ing:9/10/2018 06:37 Serv.: Basicos Cama: 326
edical|Nombre del Paciente:  MORALES TORRES MAYKOL ANDRES

Identificacién: CC -1022431915 Fecha Nac.: 11/12/1997 Edad: 21 A Genero: M
Entidad Responsable: SEGUROS DEL ESTADO SOAT Régimen: CONTRIBUTIVO
Kv: Mas: T:
RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA
COLUMNA LUMBOSACRA

Mgy 0.040

No hay alteracion en la altura ni alineacion 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
Nombre del Médico:CAROLINA TURIZZO MONTOYA
Registro Médico:0
Especialidad:Médico Radiologo
Transcribio: MARTHA CRISTINA PEREIRA RAMIREZ

NOTA: Los estudios radiolégicos convencionales no descartan la presencia de lesiones musculo-tendinosas, ligamentosas, de
cartilagos articulares o de tejidos blandos; los cuales deben ser evaluados mediante métodos de imagenes complementarios y no
reemplazan el criterio clinico.



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

Admision: 186864 Fecha y Hora Ing:9/10/2018 06:37 Serv.: Basicos Cama: 326

edical|Nombre del Paciente:  MORALES TORRES MAYKOL ANDRES

Identificacién: CC -1022431915 Fecha Nac.: 11/12/1997 Edad: 21 A Genero: M
Entidad Responsable: SEGUROS DEL ESTADO SOAT Régimen: CONTRIBUTIVO
MGY:
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE
0.050 mGy

Se realizaron cortes axiales desde la base del craneo hasta el vértex con reconstrucciones en ventana 6sea 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 region 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 orbita.

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

Linea media central.

Sistema ventricular de diametro 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 cigomatico 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 ubicaciéon frontal y temporal izquierdo asociado a fractura que compromete el techo y la pared
orbitaria externa de la 6rbita.

2.  Neumoencefalo traumatico.

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

Rt 11 @2 | FANE IO
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Firma y Sello de Médico Tratante
Nombre del Médico:RENE MAURICIO CARDENAS
Registro Médico: 75098657
Especialidad:Radiologia Intervencionista
Transcribio:  YUDY MARITZA GUZMAN DIAZ

NOTA: Los estudios radiolégicos convencionales no descartan la presencia de lesiones musculo-tendinosas, ligamentosas, de
cartilagos articulares o de tejidos blandos; los cuales deben ser evaluados mediante métodos de imagenes complementarios y no
reemplazan el criterio clinico.



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

Admision: 186864 Fecha y Hora Ing:9/10/2018 06:37 Serv.: Basicos Cama: 326
edical|Nombre del Paciente:  MORALES TORRES MAYKOL ANDRES

Identificacién: CC -1022431915 Fecha Nac.: 11/12/1997 Edad: 21 A Genero: M
Entidad Responsable: SEGUROS DEL ESTADO SOAT Régimen: CONTRIBUTIVO
MGY:

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE

TAC CRANEO SIMPLE:

0.050 mGy

Se realizaron cortes axiales desde la base del craneo hasta el verte con reconstrucciones en ventana 6sea y ventana de tejido
blando.

Los coeficientes de atenuacién del parénquima nervioso son normales con adecuada diferenciacién entre sustancia gris y
sustancia blanca

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

El sistema ventricular es de tamafio y configuracion normal.

La linea 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:

y -

Dr. Wilson Germdan Cortes Méndez
ML, Radidlogo
Universidad Viilitar Nueva Granada
R.M. 79496120

Firma y Sello de Médico Tratante
Nombre del Médico:WILSON GERMAN CORTES MENDEZ
Registro Médico: 79496120
Especialidad:Médico Radiologo
Transcribio: MARTHA CRISTINA PEREIRA RAMIREZ

NOTA: Los estudios radiolégicos convencionales no descartan la presencia de lesiones musculo-tendinosas, ligamentosas, de
cartilagos articulares o de tejidos blandos; los cuales deben ser evaluados mediante métodos de imagenes complementarios y no
reemplazan el criterio clinico.



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

Admision: 186864 Fecha y Hora Ing:9/10/2018 06:37 Serv.: Basicos Cama: 326
edical|Nombre del Paciente:  MORALES TORRES MAYKOL ANDRES

Identificacién: CC -1022431915 Fecha Nac.: 11/12/1997 Edad: 21 A Genero: M
Entidad Responsable: SEGUROS DEL ESTADO SOAT Régimen: CONTRIBUTIVO
Kv: Mas: T:
RADIOGRAFIA DE TORAX (PORTATIL)

mGy: 0.003

La silueta cardiaca es de tamafio y configuracion normales.
El mediastino no presenta alteraciones.

No hay lesiones el parénquima pulmonar

No hay signos de derrame pleural.

Concepto:

ALVARU FERLEY L ROr

MEDICO RADOLOGO y
R.M. 16 638 808 ; S

Firma y Sello de Médico Tratante
Nombre del Médico:ALVARO FERLEY LEON CERON
Registro Médico:16638808
Especialidad:Radiologia Intervencionista
Transcribio: YUDY MARITZA GUZMAN DIAZ

NOTA: Los estudios radiolégicos convencionales no descartan la presencia de lesiones musculo-tendinosas, ligamentosas, de
cartilagos articulares o de tejidos blandos; los cuales deben ser evaluados mediante métodos de imagenes complementarios y no
reemplazan el criterio clinico.



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

Admision: 186864 Fecha y Hora Ing:9/10/2018 06:37 Serv.: Basicos Cama: 326
edical|Nombre del Paciente:  MORALES TORRES MAYKOL ANDRES

Identificacién: CC -1022431915 Fecha Nac.: 11/12/1997 Edad: 21 A Genero: M
Entidad Responsable: SEGUROS DEL ESTADO SOAT Régimen: CONTRIBUTIVO
MGY:

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE

TAC CRANEO SIMPLE:

0.050 mGy

Se realizaron cortes axiales desde la base del craneo hasta el verte con reconstrucciones en ventana 6sea y ventana de tejido
blando.

Colecciéon extra axial epidural frontal izquierda hiperdensa de morfologia biconvexa de 10 mm de diametro asociado a
Neumoencéfalo y fractura frontal adyacente compatible con hematoma epidural agudo.

Linea media central.

Densidad de tejido encefalico normal.

Diferenciacion entre sustancia gris y blanca preservada.

Sistema ventricular de tamafio y morfologia normales.

Ocupacion por material hematico de las celdillas etmoidales izquierdas, seno maxilar izquierdo y seno esfenoidal del mismo
lado con multiples fracturas asociadas.

Edema delos tejidos blandos de la regién temporal izquierda.

Concepto:
* Hematoma epidural agudo frontal izquierdo.

Firma y Sello de Médico Tratante
Nombre del Médico:DANIEL FERNADO IZQUIERDO
Registro Médico:80167834
Especialidad:Médico Radiologo
Transcribio: MARTHA CRISTINA PEREIRA RAMIREZ

NOTA: Los estudios radiolégicos convencionales no descartan la presencia de lesiones musculo-tendinosas, ligamentosas, de
cartilagos articulares o de tejidos blandos; los cuales deben ser evaluados mediante métodos de imagenes complementarios y no
reemplazan el criterio clinico.



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

Admision: 186864 Fecha y Hora Ing:9/10/2018 06:37 Serv.: Basicos Cama: 326
edical|Nombre del Paciente:  MORALES TORRES MAYKOL ANDRES

Identificaciéon: CC -1022431915 Fecha Nac.: 11/12/1997 Edad: 21 A Genero: M

Entidad Responsable: SEGUROS DEL ESTADO SOAT Régimen: CONTRIBUTIVO
MGY:

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE TORAX DE ALTA RESOLUCION (TACAR)

TACAR — ALTA RESOLUCION

0.0035 mGy

Se realiza adquisicion continua en modalidad dinamica, desde el estrecho toracico superior hasta recesos costofrénicos
posteriores de forma simple en ventana de parénquima pulmonar y mediastino, con técnicas de MIP vy reconstrucciones
multiplanares axiales coronales y sagitales.

Corazoén de tamafio normal.

Aorta de curso y calibre normal.

Traquea y bronquios fuentes sin alteraciones.

No hay masas mediastinales.

En la ventana para pulmén llama la atencion la presencia de infilirados alveolares que tienden a consolidar principalmente el
I6bulo inferior derecho que no eran visualizados en estudio previo.

Resolucién completa del neumotdrax izquierdo.

No evidencio lesiones nodulares sospechosas.

Tracto fibro atelectasico de base pulmonar izquierda.

Estructuras 6seas y muscular de la pared toracica sin alteraciones.

Concepto:
*  Cambios de neumonia del I6bulo inferior derecho.
* Resolucién del neumotorax izquierdo descrito en estudio previo.

y -

Dr. Wilson Germdan Cortes Méndez
ML, Radidlogo
Universidad Viilitar Nueva Granada
R.M. 79496120

Firma y Sello de Médico Tratante
Nombre del Médico:WILSON GERMAN CORTES MENDEZ
Registro Médico: 79496120
Especialidad:Médico Radiologo
Transcribio: MARTHA CRISTINA PEREIRA RAMIREZ

NOTA: Los estudios radiolégicos convencionales no descartan la presencia de lesiones musculo-tendinosas, ligamentosas, de
cartilagos articulares o de tejidos blandos; los cuales deben ser evaluados mediante métodos de imagenes complementarios y no
reemplazan el criterio clinico.



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

Admision: 186864 Fecha y Hora Ing:9/10/2018 06:37 Serv.: Basicos Cama: 326
edical|Nombre del Paciente:  MORALES TORRES MAYKOL ANDRES

Identificacién: CC -1022431915 Fecha Nac.: 11/12/1997 Edad: 21 A Genero: M
Entidad Responsable: SEGUROS DEL ESTADO SOAT Régimen: CONTRIBUTIVO
ULTRASONOGRAFIA TESTICULAR CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS

Con traductor lineal de alta frecuencia se realiza exploraciéon de ambos testiculos y del contenido intra-escrotal, con los
siguientes hallazgos:

Testiculos de forma, tamafo y ecogenicidad usual sin evidencia de lesiones focales o difusas en su interior.
Los diametros mayores del testiculo derecho son 47 x 26 x 30 mm, para un volumen de 19 cc.

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

Epididimos de aspecto ecografico usual.

No se observa aumento del liquido escrotal.

Con exploracion Doppler color se visualiza flujo testicular bilateral de aspecto normal con indices de resistencia menores de
0.63 y velocidades picosistolicas dentro de rango normal.

No se observan masas ni colecciones peritesticulares.
La ecogenicidad y el espesor de la piel y el tejido celular subcutaneo adyacentes es normal.

No se visualiza dilatacion de los plejos pampiniformes.

Concepto:

ESTUDIO DENTRO DE LIMITES NORMALES.

Firmay Sello de Médico Tratante
Nombre del Médico:DANIEL FERNADO IZQUIERDO
Registro Médico:80167834
Especialidad:Médico Radiologo
Transcribio: JEIMY HERNANDEZ

NOTA: Los estudios radiolégicos convencionales no descartan la presencia de lesiones musculo-tendinosas, ligamentosas, de
cartilagos articulares o de tejidos blandos; los cuales deben ser evaluados mediante métodos de imagenes complementarios y no
reemplazan el criterio clinico.



Fecha Nac.: 11121997  Edag: 21 Genero: M

IPS Remite:

BASICOS
1020 o TRAUMATISMO  INTRACRANEAL, NO Esp
o OSR EN LA COLUMNA DORSAL; S202-GONTY
ysio0- s700-CONTUSION DE LA CADERA: S500.
s ssoé DE INFECCION; LO38-ALTO RIESGO DE GEL
RIE

ECIFICADO M542-CERVICALGIA

SION DEL TORAX » S428-FRACTURA DE
CONTUSION DEL cop

LITIS POSTRAUMATICA:

M545-LUMBAGO NO ESPECIFICADO:

OTRAS PARTES DEL HOMBRO Y DEL
(0 TO7X-POLITRAUMATISMO DE ALTA ENERGIA; T793-ALTO
T791-ALTO RIESGO DE EMBOLIA DE GRASA

ORACION POR: URGENCIOLOGO(A): PACIENTE CON DIAGNOSTICOS DE : 1. POLITRAUMATISMO DE ALTO IMPACTO Y
VALEMATICA 2. TCE A NEUMOENCEFALO 2.2 HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA TRAUMATICA 2.3 HEMATOMA EPIDURAL LAMINAR 2.4
;'(NDE ESFENOIDES 2. TRAUMA DE TORAX CERRADO 2.1 NEUMOTORAX TRAUMATICO 3. FRACTURA DE ESCAPULA 4, TRAUMA DE

NEUMOENCEFALO RIESGO DE DETERIORO NEUROLOGICO
ANTICOMISIAL TROMBOPROFILAXIS MECANICA  PACIENTE AL
ALASGOW 15115  CABEZA Y CUELLO

ERTABLE AL LLAMADO CON
- PUPILAS ISOCORICAS REACTIVAS A LA LUZ ESCLERAS A
JORMOCORMICAS MCUOSA ORAL CON E

QUE SE TOMA TACAR CON PEQUENA CAMARA DE
NEUMOTORAX IZQUIERDO <10% GONTUS|

INFERIOR SIN DERRAMES. *TAC ABDOMEN SlMPLEG|§|(!)'l
LIQUIDO LIBRE , NO APARENTES LESIONES HEPATICAS O ESPLENICAS. POR EL MOMENTO NO REQUIERE MANEJO QUIRUR :
PLAN: MANEJO MEDICO, ANALGESIA :

INCENTIVO, RESTRICCION DE LQUIDOS ENDOVENOSOS. REALIZAR CONTROL
RADIOLOGICO EN 24 HORAS.

NSITO
VALORACION  POR: _ CIRUGIA  MAXILOFACIAL: = PACIENTE PRESENTA POLITRAUMATISMO EN ACCIDENTE DE TRA
CUNICAMENTE EVIDENCIA EDEMA  FACIAL ¢

ON OCLUSION PARPEBRAL EPISTAXIS MODERADA NO PERI\:‘LI’EM gg:g:gl\?_g
MOGRAFIA SE CRANEO EVIDENCIA FRACTURAS  MULTIPLES TERCIO MEDIO FACIAL SE EVIDENCIA
IgONRAL Y MULTIPLES GENERALIZADOS PLAN: SE SOLICITA

TOMOGRAFIA SPN CON 3D Y REVALORAC’IOSI:REN SIZ:UM}LOEF:G?\
CUANDI ESTE EN MEJORES CONDICIONES NO REQUIERE TAPONAMIENTO NASAL EN ESTE MOMENTO AVl
EPISTAXIS GRACIAS

CON  POSTERIOR
R e xS NIE GO ANTECEDENTVT: 15??5 AF?ECFIFEEFlNI;rEDOL%i EIIRP(:‘.ﬁ:;gULA IZQUIERDA Y EN
; TO CONCIENTE ALERTA, GLASGO : T el DOl 10
B e o e D A ESTE NIVEL RESTO DE EXTREM '
LIMITACION PARA LA MOVILIDA el g e e
ol lZQUEIRDC:Angh:ZQ- DOLOR A LA PALPACION SOBRE EXTREMO DISTAL DE LA c?LchEL\!:DtégzlA gl
DEFORWDAD?N :gMBRO 1ZQ, DOLOR SOBRE LA ESCAPULA RX DE HOMBRO IZQUIERDO: SE
CON DOLOR .

1995, julio 08 de 1999
"La historia clfnica no lleva la firma y sello teniendo en cuenta el articulo 18 de la resolucién J

Escaneado con CamScanner




Pigina 2 de 2t
EPICRISIS caged
. Historia Clinjca: 1022431915 Admisién; 186864 Fec. Ingreso:9/10/2018 Fec. Egreso:16/10/2018 ';.
edical Nombre del Paciente: MORALES TORRES MAYKOL ANDRES
Identificacién: CC-~1022431g15
Entidad Responsable:

—
FechaNac.: 11H2M1907  Edad: 21 Genero: M
SEGUROS DEL ESTADO SOAT
Causa Externa: Accidente de transito IPS Remit
emite:

—

VALO :
saléuig%cs),N PCCI):J\-JOQ??JEAT;E:NEERAL EXAMEN FISICO: INGURGITACIGN YUGULAR A 45 GRADOS: -, LLENADO CAPILAR: 3
POST-TRAUMATICA. 5 NEUMOENCERn "o MAS' NO TIENE DIA 0 Hogp POR 1) TCE CON PERDIDA DE CONCIENCIA 2) Hsa
TORAX. CERRADO, 7). priO SUPALO. %) PX PERIORBITARIAS I1ZQUIERDAS. 5) FX CUELLO ESCPAPULA IZQUIERDA 6) TRAUMA
CONTROLADO EN Hoioe RAORBITARIA 1ZQUIERDA v PARPADO SUPERIOR Ol 8) EPISTAXIS, FX NASAL DOLOR NO
O 1ZQUIERDO CON LiMTacian FUNCIONAL DEL MISMO. AFEBRIL SIN ViA ORAL. EPISTAXIS POR FOSA

1IZQUIER
DA. EDEMA PERIORBITARIO IZQUIERDO. No DlyRESS HASTA EL MOMENTO. NORMOTENSO, SIN TAQUICARDIA, AFEBRIL,

NORMOXE ;
MG A EDEMA vy EQUIMOSIS BIPALPEBRAL v PERIORBITARIO IZQUIERDOS. HERIDA g

ERTA.  COLABORADOR. Niza
SUBCONJUNTIVAL £ N“ Otj: I;QUNNEL SUPRAORBITARIO IZQUIERDO Y DE +- 3 cM EN PARPADO  SUPERIOR. HEMORRAG.G"'>
IERDO, SIN ALTERACION EN MOVILIDA OLOR EN AREA MALAR 1ZQUIERD
» DOLOR Y CREPITACION S ILIDAD O AGUDEZA VISUAL. D A

ORSO NAsAL, co SA IZQUIERDA. CUELLO CON COLLAR
DE  PHILADELPHIA, con DOLOR. TORAX

] : SIMETRIC N NORM
SOBREAGREGADOS, RiCO, CARDIOPULMONAR AL, SIN

ABDOMEN BLANDO, siN O DOLOR, PELVIS LEVE DOLOR, EQUIMOSIS, EDEMA, DOLOR Y
NAL EN HOoMBRO 1ZQUIE O ESCAPULA, ALERTA, ORIENTADO, CON AMNESIA DEL EPISODID,

SIN TIRAJES 0O CIANOSIS.

MASAS, MEGALIAS
RDO, PREDOMINI

ignos Vitales: FC: 98
127 mgl/dl Glasgow 15/15 HEMODINAMICAMENTE

R O VENTILACION MECANICA. SIN ¢ O NEUROLOGICO ACTUAL, PERO POR
. ALTO RIESGO DE DETERIORO NEUROLOGIC

O Y VIGILANCIA NEUROLOGICA LABS NORMALES,
L. ANALGESIA, INCENTIVO RESPIRATORIO, INICIAR VANCOMICINA Y CEFTRIAXONA, FENITOINA,

EN CONDICIONES CLINICAS ESTABLES, QUIEN FU'Q/
ARROLLADO POR VEHICULO QUE NO SE ESPECIFICA CON PERDIDA . AL EXAMEN FISIcO MUTIPLE.
ESCXORIACIONES, AUMETO DE COLUMEN EN PARPADO IZQUIERDO PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA Luz
GLASGOW 15 PTS FUERZA MUSCULAR CONSERVADA LIMITADA EN MIEMBRO SUPERIOR 1ZQUIERDO POR DOLOR Y AUMENTO DE
VOLUMNA EN HOMBRO IZQUIERDO

ETMOIDAL Y ESFENOIDAL, NEUMOENCEFALO

LUMBOSACRA SIN TRAZOS DE FRACTURAS,
INTERVERTEBRALES CONSERVADOS | ADEMAS VISTO EN
DE COLUMNA LUMBAR VISTA EN ABDOMEN SIN TRAZ

ANTIBIOTICOTERAPIA CON CEFTRIAXONA Y VANCOMICINA Y

INICAIAR INCENTIVO PENDIENTE
HORAS

DEL CASO TAC DE CRANEO EN 48

VALORACION POR: CIRUGIA PLASTICA PACIENTE QUIEN PRESENTA

NOS INTERCONSULTAN AL EF CONCIENET ALERTA PRESENTA }E:)
LEJOS DE REBORDES OBRITARIOS EQUIMOSIS

gEES:RSS cNMOSRMALE&‘:. 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, PLAN: PACIENTE CON TRAUMA

FACIAL DE TEJIDOS BLANDOS. SERA LLEVADO POR NUESTRO SERVICIO A SUTURA MULTIPLES DE HERIDAS. TOMAR TAC DE
CARAY SOLICITAR CONSULTA PORT MAXILOFACIAL.

TRAUMA FACIAL DE TEJIDOS BLANDOS MOTIVO POR EL CUAL
OS HERIDAS TRANSVERSA EN REGION FRONTAL DE MAS O
ERIOBITARIO NO ALTERACION AGUDEZA VISUAL MOVIMIENTOS

"La historia clfnica no lleva la firma y sello teniendo en cuenta el articulo 18 de la resolucidn 1995, julio 08 de 1999~

Escaneado con CamScanner
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EPICRISIS PR
. Historla Clinlca: 1022431915 Admisién: 188884 Fec. Ingreso:9/10/2018 Fec. Egreso:16/10/2018
edical Nombre del Paclente:  MORALES ToRResS MAYKOL ANDRES
ldentificacion:  cc- 1022431915 Fecha Nac.. 11/121997  Edad: 21  Genero: M
Entidad Responsable: SEGUROS DEL ESTADO SOAT
Causa Externa: Accidente de transito \DECAUDA
VALORACION POR MEDICIN i ICULARES,
YUGULAR A 45 GRADOSLLE*:‘AgENERAL: EXAMEN FISICO: cLASE FUNCIONAL NYHA: 1, DISNEA: GRADO |, INGURGITACION ADO *'Sg
EL MOMEENTO TRANGULL sfrJq chlLAR: MENOR DE 2 SEGUNDOS , CIANOSIS: NO TIENE, EDEMAS: NO TIENE PACIENTE EN S0BRE B
VENTIALOTRIO IvASIVD.  au s oNOS DE DIFICULTAD REPSRTAORIA , SIN  SOPORTE VASOACTIVO . SIN SOPORTE
NO DOLOR , EXTREMIDADEG & CARDIACOS RITMICOS RUIDOS PULMONARES PRESENTES NO AGREGDOS ABDOMEN BLANDO
TCE CON PERDIDA DE conclug?s Vitales: FC: 74 Ipm FR: 14 rpm TA: 142/62 TA Media: 88 Temp.: 37 Sat. 02: 92% Glasgow: 1515 1) SPILAR: 2
CUELLO BscPRMIA BRg CIA. 2) HSA POST-TRAUMATICA. 3) NEUMOENCEFALO. 4) FX PERIORBITARIAS IZQUIERDAS. 5) FX \ 2) Hsa
O 8 EPISTAXIS, FX aaen 6) TRAUMA TORAX CERRADO. 7) HERIDA SUPRAORBITARIA 1ZQUIERDA Y PARPADO SUPERIOR | TRAUMA
A T s EQUIMOSIS, EDEMA, DOLOR y LIMITACION FUNCIONAL MODERADOS EN HOMBRO IZQUIERDO, JLOR': No
il PERIORBITAERTA' ORIENTADO, CON AMNESIA DEL EPISODIO, OBEDECE ORDENES EDEMA Y EQUIMOSIS OR FOSA
REQUERMIENTO DE SOPORTER‘\?ENE:I?E);DOOTQLAN; PACIENTE EN L MOMENTO CLINICAMENTE ESTABLE SIN SIRS , st:l RTS;SE\BZ‘::
iy s CARA, CONTONUAMOS ATENTGS . :lmgiwo NI SOPORTE VASOPRESOR , SS VALORACION POR CX MAXILOFACILA CO el
QUIERDA
@Sﬁﬁg?{\" 45"%':A$“:SP'C'NA GENERAL: EXAMEN FISICO: CLASE FUNGIONAL NYHA: Il DISNEA: GRADO Il INGURGITACION | EOLLAF
g " = LLENADO CAPILAR: 2 SEG, CIANOSIS: NO TIENE, EDEMAS: NO TIENE ALERTA AFEBRIL SIN SIGOS DE 1AL, Sil
LTAD RESPIRATORIA OXINEO POR MASCARILLA EVIDENCIA DE EPISTAXIS PREVIA NO ACTIVA  EQUIMOSIS PERIORBITARIA SOLOR
IZQUIERDA EDEMA FACIAL NO INGRUGITACION YUGULAR DOLOR PALPACION CLAVICULAR IZQUIERDA, RUIDOS CARDIACOS  :PISODIC
RITMCISO RUIDOS RESPIRATORIOS SINMETRICOS N RTRACCIONES INTERCOSTALES ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO 3. GASE
IRRITACION PERITONEAL  EXTREMIDADES BIEN PERFUNDIDAG NEUROOGICO ALERTA ORIENTADO NO SIGNOS MENINGEOS.  RDO.
OVBDECE ORDENES GLASGOW 15/15 Signos Vitales: FC: g9 lom FR: 18 rpm TA: 151/66 TA Media: 84 Temp. 37 Sat. 02 99%  ULTIPLE
Glucometria: 102 mg/dl Glasgow: 15/15 DIAGNOSTICOS : 1) TCg CON PERDIDA DE CONCIENCIA. 2) HSA POST-TRAUMATICA. 3)  QUIER
NEUMOENCEFALO. 4) FX PERIORBITARIAS IZQUIERDAS. 5) FX CUELLO ESCPAPULA IZQUIERDA. 6) TRAUMA TORAX CERRADO. 7)  ITOPEC
HERIDA SUPRAORBITARIA IZQUIERDA Y PARPADO SUPERIOR OI. 8) EPISTAXIS, FX NASAL...PACIENET CON POLITRAUMATISMO OMEEN:
CON TRAUMA CRANEOFACIAL CON NECESIDAD DE MANEJO PARA VIGILANCIA NEUROLOGCIA Y MKONITOREO HEMODINAMCIO  -OFAC!
POR RIESGO DE DETERIORO CON TRAUMA CERRADO DE TORAX. EN EL OMENTO CON ADECUADO PATRON RESPIRATORIO CON T
ADECUADOS INDICES DE OXIGENACION CON PRESION ARTERIAL MEDIA EN METAS SIN SOPORTE VASOACTIVO. CON BALANGE pANEN
HIDRICO  POSITIVO Y BUEN GASTO RUNIARIO. S§ VALORACION PIOR CIRUGIA MAXILOFACIAL CON REPORTE DE TAC DE CARA. SE Bk
CONTINUA MANEJO MEDICO VIGILANCIA ANALGESIA. SE SOLICITAN LABORATORIOS DE CONTROL. PLAN: VALORACION CIRUGIA AL
MAXILOFACIAL CON REPORTE DE TAC DE CARA SE SOLICITAN LABORATORIOS DE CONTROL VIGILANCIA NEUROLOGICA T
MONITORIEO HEMODINAMICO.
EVOLUCION DE TERAPIA RESPIRATORIA :EL?TIF
+ Drenaje Postural + Vibracién + Aceleracion de Flujo + Higiene bronquial por boca + por TOT 6 TQT Sonda succ. cerrada # Sonda LA
‘cc. abierta # Jeringa #: SSN: Utilizé Imhalocamara:NO RESULTADO GASIMETRIA Gases Arteriales: PH: PaC02: Pa02: HCO3: BE: INTO
“-oAT: Gases Venosos: PH: PaCO2: Pa0O2: HCO3: BE: SAT: Pa02: PAFL: la/A: PACIENTE CON DX MEDICO ANOTADO EN HISTORIA \CE]
CLINICA, CON SOPORTE DE OXIGENO POR CANULA NASAL A 3 LITROS POR MINUTOS, CON ADECUADO PATRON RESPIRATORIO iE 7
SANGRADO ACTIVO POR NARIZ Y BOCA, ES PASADO A CAMA PRESENTA EPISODIO E HEMATEMESIS EN PROYECTIL, CON UN JRS
APROXIMADO DE 800CC DE SANGRE ACTIVA, SE LE REALZIA ASPIRACION POR BOCA Y NARIZ, SE OBSERVA QUE EL SANGRADO ES SPA
POR NARIZ, MEDICO REFIERE QUE PRESETA FRACRURAS FACIALES, POR LO QUE SE DEJAN MECHAS EN FOSAS NASALES Y SE AD
CAMBIA A MASCARA DE OXIGENO SIMPLE, S ELE TOMAN GASES ARTERIALES, EN EQUILIBRIO SIN TRASTORNO DE OXIGENACION. IN
bl
EVOLUCION DE TERAPIA RESPIRATORIA
+ Drenaje Postural + Aceleracién de Flujo + Rehabilitacién Diafragmatica + Movililacién Costal + Ejercicios expansilibilidad pulmonar
Sonda succ. cerrada # Sonda succ. abierta # Jeringa # SSN: Utilizé Imhalocamara:Si RESULTADO GASIMETRIA Gases Areriales: EL
PH: PaCO2: Pa02: HCO3: BE: SAT: Gases Venosos: PH: PaCO2: Pa02: HCO3: BE: SAT: PaO2: PAFL la/A: PACIENTE CON DX N
MEDICO REGISTRADO EN HC, CON 02 POR MASCARA SIMPLE, CON PARAMETROS DESCRITOS, SE REALIZA KINESITERAPIA DE Ml
TORAX MANIOBRAS DE ACELRACION DE FLUJOS Y DRENAJE POSTURAL, + INHALOTERAPIA SEGUN ORDEN MEDICA, SE DEJA R/
ESTABLE EN LA UNIDAD. INSUMOS HUMIDIFICADOR DE OXIGENO INHLAOCAMARA MASCARA SIMPLE TTI
EVOLUCION DE TERAPIA RESPIRATORIA

+ Drenaje Postural + Aceleracién de Flujo + Movililacién Costal Sonda succ. cerrada # Sonda succ. abierta #: Jeringa # SSN: Utilizé
Imhalocamara:NO RESULTADO GASIMETRIA Gases Arteriales: PH: BE: SAT: Gases Venosos: PH: PaCO2:
Pa02: HCO3: BE: SAT: PaO2: PAFI: la/A: RECIBO PACIENTE CON DIAGNOSTICO MEDICO ANOTADO EN HISTORIA CLINICA SE

PaCO2: PaQ2: HCO3:
ENCUENTRA ALERTA CON SOPORTE ADICIONAL DE OXIGENO POR MASCARA SIMPLE AL 28% CON ADECUADO PATRON

"La historia clfnica no lleva la firma y sello teniendo en cuenta el articulo 18 de la resolucién 1995, Jullo 08 de 1999"

Escaneado con CamScanner
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EPICRISIS
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Pagina 2de = 1\

Historla Clinica: 1022431915

e d ica I Nombre del Paciente:

—

Causa Externa: Acciderte de transito

IPS Remite;
RESPIRATORIO SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA coN SANGRADO NASAL ACTIVO SE REALIZA TERAPIA RESPIRATORIA
CON MANIOBRAS DE ACELERACION DE FLUJQ DRENAJE POSTURAL MOVILIZACION COSTAL , INHALOTERAPIA SEGUN ORDEN
MEDICA Y HORARIO PACIENTE QUEDA ESTABLE FINALIZO SESION SIN COMPLICACIONES INSUMOS UTILIZADOS CANULA NASAL
HUMIDIFICADOR DE OXIGENO INHALOCAMARA

DE MIEMBROS SUPERIORES Y ARTICULACION -

A, EXAMEN FISICO, DOLOR ESPONTANEQ, COLLAR
, DOLORNQI MlOVlLIZACIO : PIEL, EXPOSICION DE HUESO, ANANNESIS, PARESTESIA AL MOVIMIENTO,
COMPRON]ISO SPE BILIDAD, H1PEREX_TENSION. FLEXION, DEFORMIDAD APOFISIS ESPINOSA, PARESTESIA ESPONTANEA,
:g:\::cllzorrNFc:A ME;%ISADEEM:;EIS:CL’%N. LIMITACION EXTENSION, HEMATOMA, EXPOSICION DE MUSCULD, ESPASMO, ZONA

. GMEMENTO, LIMITACION FUNCIONAL HEMO =
DE CUIDAOD INTENSIVO e EMOGRAMA - PACIENTE EN MANEJO DE UNIDAD

UN - NITROGENO UREICO -

CON TRAUMA CERVICAL EN Ac
DE ALTA RESOLUCION (TACAR)

PTE CON TRAUMA CERRADO DE ToRr
POLITRAUMATISMO EN ACCIDENT

. 18
. 12018 e Egreso:16/10/20
Admisién: 186884 Fec. Ingreso:9/10/2018 Fec. Egreso:16/10 9 —
MORALES TORRES MAYKOL ANDRES __——:
. < A Genero:
Identificacién: CC=10224a1915 FechaNac. 11M21867 Edad: 21  Genero: M e N i
Entidad Responsable: SEGUROS DEL ESTADO SOAT

e ———

———————

JXACIONES, ADE
ACIONES ARTICL

CON RESULTAI
AL PACIENTE SC

LLENADO CP
JE CONCIENCH
, IZQUIERDA. 6
FX NASAL. C
L. EPISTAXIS |
TAQUICARDIA
QUIERDOS. ¥
SUPERIOR. H
\REA MALAR
A, CUELLO G
LMONAR  NC
AQS\S, EDEM
AMNESIA DF
LABS NORM
FRONTAL 12
"ORAX. FOC
NEUMOTOR
LORADO P
RAL QUIE!

) POR CX
MA. Signo
M5 HEMC
GICO ACT
JLAGICAL
CEFTRIAX

Cu 3 ESTAE

AX EN ACCIDENTE DE TR s S
TRANSITO HEMOGRAMA - PTE Con MOREAC
E DE TRANSITO TCE SEVERO PT . TIEMPO DE PROTROMBINA - pT
- PTE CON POLITRAUMATISMO
:gg:g::;: EI;E Irr;AA:ZﬁOo 1;:(:; SE\\I/ERO PTT - TEEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL - PTE CON POLITRAUMATISMO E: 1:0?8::
SEVERO HEMOCLASIFICACION GRUPG ABO Y FACTOR - PTE cgn T
ACCIDENTE DE TRANSITO TCE SEVERO TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA OMEN, Tomne) ANEMD EN iy
DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL) si
CON TRAUMA DE ABDOMEN CERRADO EN ACCIDENTE DE TRANSITO BU s \FRERN
N - NITROGENO UREICO - PTE CON PQLY
EN ACCIDENTE DE TRANSITQ TcE SEVERD CREATININA PT Rl B
- E CON POLITRAUMATISMO EN ACCIDENTE D
SEVERO RADIOGRAFIA DE TORAX (AP PA O LATERAL M o oot
) - NECROSIS CIANOSIS ABRASION PARESTES|
NECROSsIS LESIONES DE PIEL SUPERFICIALES HIPOXEMI ' , 4 ESPONTANEA‘ S e
: A, SIGNOS o SOSPECHA DE NEUMQTORAX ANSIEDAD, DER 3

’ MATO 1
iigg;r‘EfEORFSISS]gEA,MiLGgESA 03 SOSPECHA DE HEMOTORAX, LIMITACION FUNCIONAL TAPONAMIENTO CARDIACO EQUIMOST: .

SEG., MARCAS DE CINTURON, AREA HEMATOMA, EXPOSICIH ' '

ESPASMo TAQUICARDIA, CINEMATICA DEL T il B o Vit

RAUMA CONTRACTURA, PATRON RESPIRATOR|
DE SR oy gl f 0 RESTRICTIVO, SOSPECHA LESION DOS ¢
A MOVILIZACION LACERACION AVULSION DE PIEL, EXPO &

ey ! SICION DE HUESO, CREPITOS A GION
PARESC';'IS;AR?LA (’;.'.AOSTAL, ANANNES|S EDEMA POR TUMEFACC'ION. ENFISEMA SUBCUTANEQ, BIGNOS DE TRAUMA DIRECTO DEZA
FLEXION FRACTUROVII‘\MENTO COMPROMISO SENSIBILIDAD PARALISIS, CREPITACION DEFORMIDAD APOFISIS ESPINOSA, 0 H
BOSF‘ECAA e T;\ASUMCOSTALES LIVIDES, FRIALDAD, FRACTURA ABIERTA, DOLOR, INESTABLE, SIGNOS DE DERRAME, AN:
EXPOSICION . HlpEA CARDIACO AUSENCIA DE PULSQS, AMPUTACION, DEFORMIDAD, DIFICULTAD RESPIRATORIA, HER

ALINEAGIAN Lan;I\CmN 2i§ihélséiN,EggL0R IéNTENSO COSTAL A PALPACION, 1NMOV|L|ZADO. TOS, DESVIACION 0O PERDIDA DE

‘ + EXPOSICION DE VASOS, zona :

COLLAR CERVlCALI Cion EBEGH ke EDEMA E 1NFLAMAClON. EXAMEN Fisico, zona DE IMPACTO,
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Historia Clinica: 1022431915 Admisién: 186864 Fec. Ingreso:9/10/2018

Fec. Egreso:16/10/2018

@diCal Nombredel Paciente:  MORALES TORRES MAYKOL ANDRES

Identificacién: CC-1022431915 Fecha Nac.:

111211987

Edad: 21 Genero: M

Entidad Responsable: SEGUROS DEL ESTADO SOAT

Causa Externa: __ Accidente de transito IPS Remite:

PARACLINICOS DEL DIA 9/10/2018

Tipo Cddigo Descripcién Resultado
LABO 902210 HEMOGRAMA HEMOGRAMA
Recuento de Leucocitos: 17.05 x1043mm*3
% Neutrofilos: 83.8 %
% Linfocitos: 12.7 %
% Monocitos: 2.3 %
% Eosinofiles: 1.0 %
% Basofilos; 0.2 %
# Neutrofilos: 14.28 x10*3mm*3
# Linfocitos: 2,17 x10*3mm*3
# Monocitos: 0.39 x10*3mmA3
# Eosinofilos: 0.17 x10*3mm*3
@ # Basofilos: 0.04 x1043mm*3
Recuento de Eritrocitos: 5.02 x10°6/mm*3
Hemoglobina: 15.6 g/di
Hematocrito: 46.1 %
Volumen Corpuscular Medio: 91.8 um*3
HB Corspuscular Media: 31.1 pg
Concentracién HB Corpucular Media: 33.9 g/dl

Ancho Distribucién Eritrocitaria: 12.1 %
Recuento de Plaquetas: 310 x10*3/mm*3
Volumen Plaguetario Media: 8.3 um*3
Ancho de Distribucién Plaquetas: 15.7 %
Plaquetocrite: 0.257 %

ANGELA PATRICIA CANTOR
Bacteriologo

Interpretacién Médica Ameritan continuar manejo intrahospitalario para acercar pardmetros sin riesgo clinico
Nota: LEUCOCITOSIS Y NEUTROFILIA LEVES, ATRIBUIBLES AL TRAUMA, RESTO
NORMAL
Jusitificacién: PTE CON POLITRAUMATISMO EN ACCIDENTE DE TRANSITO TCE SEVERO
RAYX 879510 TOMOGRAFIA AXIAL TAC DE HOMBRO 1ZQUIERDO:
COMPUTADA DE MIEMBROS

SUPERIORES Y ARTICULACION 0.0020 mGy

Utilizando técnica helicoidal multidetector se realizan cortes
axiales sobre la topografia de hombro izquierdo obteniendo
imagenes en los planos axial, sagital y coronal, observando:

Fractura conminuta del cuerpo de la escapula con
desplazamiento de multiples fragmentos hacia la fosa escapular.
No hay compromiso de la articulacién glenchumeral,
Las relaciones articulares se consideran preservadas.
La clavicula y el humero no demuestran lesiones 6seas
traumaticas recientes.
Los arcos costales visualizados tiene aspecto normal.
Hay edema de los tejidos blandos de |a regién deltoidea y supra
tlavicular izquierda.
Lo visualizado del parénquima pulmonar se identifica pequeiia
cama de neumotérax
Interpretacién Médica NO acordes con objetivos terapéuticos. Evolucién NO favorable
Jusitificacién: EDEMA, EQUIMOSIS, DOLOR Y LIMITACION FUNCIONAL HOMBRO IZQUIERDO.

DANIEL FERNADO [ZQUIERDO
Radiologo

"La historia clinica no lleva la firma y sello teniendo en cuenta el articulo 18 de la resolucidn 1995, julio 08 de 1 999"
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EPICRISIS Pigna 6de

Historia Clinica: 1022431815 Admisidn: 185584 Fec, Ingreso:81072018 Fec, Egreso: 161072018

edical Nombre del Paciente:  MORALES TORRES MAYKOL ANDRES

Identificacion: CC- 1022421815 Fecha Nac.:  11H1211897 Edad: 21 Genero: M

Entidad Responsable: SEGUROS DEL ESTADO SOAT

Causa Externa: Aocidents de trans?o 1PS Remite:

RAYX 875420 TOMOGRAFIA AXJAL
COMPUTADADE ABDOMENY  TAC DE ASDCMEN SIMPLE:

PELVIS (ABDOMEN TOTAL) /ﬁﬂ@‘&‘m'l S
il ™ k“m}’

SIMPLE 0.0025 mGy
Se rsalizd adquisicidn continua con equipo multicorts 32 en DANIEL FERNADO [ZQUIERDO
modahdad dindmica sobre el sbdomen, desde las cdpulas Radiologo

disfragmdticas hasta la sinfis's pitéca de forma simple con
posteriores reconstrucciones multiplanares coronales y
sagitales.

Higado da tamafio, forma y contornos normales. No se
cbsarvan lesionas focales.
Vesicula biiar de pared delgada sin cdlculos hipardensos en su
interior.
Via bifiar intra y extra-hepatica de calibra normal.
Bazo nAcnes, glindulas suprarmenales sin svidencia de
alteracionss.
Vasos retropentoneales de curso y calibre normales. La
ausancia de medio de contrasts mita significativamants la
evaluacon de las estructuras vasculares y las viscaras.
Los visualizados del tracto gastrointastinal no prasanta
slteraciones, anotando que no se observa signos que sugieran
éreas de estenosis no zonas de transicion.
La ausencia de medio de contrasts imita su adecuada
caracterizacion.
No se observa adenomegalias retroperitoneales.
Vejiga parcialments distendida de pared delgada y sin lesiones
en su intsrior.
Préstata de aspecto normal.
No hay liquido peritoneal.
No se observa fracturas.
Interpretacion Médica Paradlinicos del dia acorde con evolucién dinica y objetivos terapéuticos
Jusitificacién: PTE CON TRAUMA DE ABDOMEN CERRADO EN ACCIDENTE DE TRANSITO

RAYX 8783014 TOMOGRAFIAAXIAL
COMPUTADA DE TORAX DE

ALTARESOLUCION (TACAR)  TACAR —ALTA RESOLUCION - N s
v e
En escandgrafo multidetector de 32 canales se realiza
adquisicién helicoidal volumétrica desda el opérculo tordcico DANIEL FERNADO [ZQUIERDO
hasta las bases de ambos hemidiafragmas con técnica de alta Radiologo

resolucién para valoracidn del pardnquima pulmanar. Se realizan
reconstrucciones finas multiplanares en los planos sagitales y
coronales.

Corazén de tamafio y morfologia normales. No se cbserva
darrama pericardico.

\/asos mediastinales da cursa y calibre normales, anotando que
la ausancia de medio de contraste limita su valoracidn.

No se obsarva adenomegalias mediastinales ni axilares.

En el parénquima pulmonar hay miltiples opacidades con
densidad de vidrio esmerilado principalments en el hemitorax
izquierdo en todos los sagmentos pulmonares y en el hemitorax
derecho en sl sagmento anterior de lobulo superior y en el lbulo
medio, atribuibles a focos de contusidn parenquimatosa.
C4mara de neumotérax de aproximadamante el 10% del pulmén
izquierdo.

"La historia clfnica no lleva la firma y sello teniendo en cuenta el articulo 18 de la resolucién 1995, julio 08 de 1995"
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Historla Clinica: 1022431915 Admisién: 186864 Fec. Ingreso:9/10/2018 Fec. Egreso:16/10/2018

@diCal Nombre del Paciente:  MORALES TORRES MAYKOL ANDRES

Identificacién: CC-1022431915

Fecha Nac.: 11/12/1997 Edad: 21 Gonero: M

Entidad Responsable: ~ SEGUROS DEL ESTADO SOAT

Causa Extorna; __Accidente da transito IPS Remite:
No hay derrame pleural.
La trdquea, la carina los bronquios fuentes segmentarios tiene
calibre nomal.

Engrosamiento de paredes bronquiales.
Hay limitacién para la valoracién del detalle del parénquima

pulmonar por artefactos de movimiento.
Se visualizad fractura conminuta del cuerpo de la escapula
izquierda.

NO acordes con objetivos terapéuticos. Evolucién NO favorable

Interpretacién Médica
Jusitificactén: PTE CON TRAUMA CERRADO DE TORAX EN ACCIDENTE DE TRANSITO
RAYX 8791312 TOMOGRAFIAAXIAL TAC DE CARA
COMPUTADA DE CARA -

0.0050 mGy ﬂﬁm@%

@ e e
Se realiza adquisicién continua en modalidad dindmica sobre el
macizo facial, con reconstrucciones en ventana de hueso y DANIEL FERNADO IZQUIERDO
tejido blando en planos axial, sagital y coronal. Radlologo

Fractura conminuta del piso, el techo y la pared medial de la
érbita izquierda, sin signos de luxacién de los musculos
extra-oculares.

Fractura conminuta de las paredes lateral, medial y anterior del
seno maxilar izquierdo con depresién y multiples fragmentos.
Fractura del tercio medio del tabique oseo nasal. Hay
desviacién del tabique oseo nasal hacia la izquierda con
farmacion de espolén oseo.

Obliteracién de la unidad osteomeatal Izquierda por material con
densidad de tejidos blandos.

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

Quiste de retencién Vs pélipos en el seno maxilar derecho. i
Se visualiza fractura conminuta de la pared lateral del seno
esfenoidal derecho. i
Extensa coleccién de aire ocupando el encéfalo.
Relacién articulo mandibulares preservados.
Fracturas en el arco cigomético izquierdo.
Edema de los tejidos blandos periorbitarios izquierdos. 5
No se observa fracturas orbitarias derechas.

Interpretacion Médica NO acordes con objetivos terapéuticos. Evolucion NO favorable !
Jusitificacién: TRAUMA FACIAL. EPISTAXIS IZQUIERDA. EDEMA, EQUIMOSIS Y DOLOR PERIORBITARIO IZQUIERDO

RAYX - 879201-1" TOMOGRAFIAAXIAL TC DE COLUMNA CERVICAL

COMPUTADA DE COLUMNA .
SEGMENTOS CERVICAL Se realiza adquisicién continua en modalidad dingmica en la ﬂ@@&ﬁ%
(TR !

columna cervical desde la base del créneo hasta T9 con &
reconstrucciones multiplanares, axial, coronal y sagital en
ventana de hueso.

DANIEL FERNADO IZQUIERDO
Radiologo

Altura de los cuerpos vertebrales cervicales conservadas.

Espacios Intervertebrales sin alteraciones.

Articulacién atlanto-odontoidea de aspecto normal.

Elementos posteriores sin leslones traumaticas agudas.

Se cbserva cantidad significativa de aire al interior del canal

medular.

Se visualiza parclaimente fractura conminuta de los senos

esfenoidales y las apdfisis pterigoides bilateralmente.

Interpretacién Médica NO acordes con objetivos terapéuticos. Evolucién NO favorable

"La historia clfnica no lleva la firma y sello teniendo en cuenta el articulo 18 de la resolucién 1995, julio 08 de 1999"
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Historia Clinica: 1022431915 Admislén: 185864 Fec. Ingreso:9/10/22018 Fec, Egreso:16/10/2018 -

@diCal Nombre delPaclents:  MORALES TORRES MAYKOL ANDRES
Identificacién: CC-1022431915 Fecha Nac.: 111211897 Edad: 21 QGenero: M

Entidad Responsable: SEGUROS DEL ESTADO SOAT
Causa Externa: __Accidents de transito IPS Remite:
Jusitificacién: PTE CON TRAUMA CERVICAL EN ACCIDENTE DE TRANSITO

RAYX 873205 RADIOGRAFIA DE CODO CODO DERECHO:
LA
Mgy 0.002 W WLt vl
o L e
Densidad minaral dzaa normal.
No se identifican lesién dsea traumdtica ni expansiva. DANIEL FERNADO [ZQUIERDO
Relaciones articulares consarvadas, Radiologo
Tejidos blandos sin alteraciones.
Interpretacion Médica Dentro de limites aceptables para la edad y morbilidad del pacienta

Jusitificacién: Crepitacién, Dolor Esportaneo, Laceracidn, Dolor a Movilizadién, Limitacién Funcional, Edema por Tumefaccitn

RAYX 871121  RADIOGRAFIADE TORAX (AP TORAX

PA o LATERAL) i { "’g
Mgy 0.003 /.,:_—""“"',.. ™1 "—\."“,. y
La silueta cardiaca de tamafio y configuracién normales.
Vascularizacién pulmonar y mediastine sin alteraciones, DANIEL FERNADO ZQUIERDO
Nédulo calcificado en la basa del pulmon iziquierdo de 7 mm da Radiologo
didmetro,
Interpretacién Médica Dentro de limites aceptables para la edad y morbilidad del paciente

Jusitificaclén: Necrosis, Cianesis, Abrasion, Parestesia Espontanea, Area Necrosis, Lesiones de Piel Superficiales, Hipoxemia, Signos o Sospecha o4
Neumotorax, Ansiedad, Uermatoma begmemento, Uisnea, bignos o bospecha de Hemotorax, Limstacion Funconal, lapona
Cardiaco, Equimosis, Paresia, Perfusion Mayor a 3 seg., Marcas de Cinturon, Area Hematoma, Exposicidn ds Musculo, Hema
Espasmo, Taguicardia, Cinematica del Trauma, Contractura, Patrdn Respiratorio Restictivo, Sospecha Lesidn de Organcs Inferores, Dolo
a Movilizacién, Laceracién, Awulsién da Piel, Exposicién de Hueso, Crepitos a Palpacidn Reja Costal, Anannass, Edema por Tumefaccidn
Enfisema Subcutaneo, Signos de Trauma Dirscto, Parestesia al Movimiento, Compromiso Sensbilidad, Paralsis, Creptacion, Deformidag
Apofisis espinosa, Flexién, Fracturas Costales, Livides, Frialdad, Fractura Abiwerta, Dolor, Inestabls, Signos de Demame, Scspecha dd
Trauma Cardiaco, Ausencia de Pulsos, Amputacién, Deformidad, Dificuitad Respiratona, Exposicdn Osea, Hiperextsnsidn, Dolor Intansg
costal a Palpacidn, Inmovilizado, Tos, Desviacion o Perdida de Alineacidén, Limtacdn Extensién. Exposicdn de Vasos, Zona Edema o
Inflamacién, Examen Fisico, Zona de Impacto, Collar Cervical, Dolor Espontaneo

RAYX  873412-2 RADIOGRAFIA DE PELMS RX DE CADERA:

s -
Mgy 0.010 S R ‘E_TLQS:
o et
Las relaciones articulares coxofemorales y sacroilacas se

encuentran consarvadas. DANIEL FERNADO IZQUIERDO
La amplitud del espacio de la sinfisis del pubis es normal. Radiologo
No se observan lesiones dseas de ongen traumdlico agudo.
No se observa alteracidn en los tejidos blandos
Interpretacion Médica Dentro de limites aceptables para la edad y morbilidad del pacients
Jusitificacién: Cinematica del Trauma, Examen Flsico, Dolor Espontaneo, Necrosis, Laceracidn, Dolor a Moviizacdn, Avulsidén de Piel, Exposicién dd
Hueso, Edema por Tumelaccion, Ananness, Cianosis, Compromiso Sensibilidad, Farakss, Creptacion, Abrason, Liwdes, Fnalda
Fractura Abierta, Ausencia de Pulsos, Limitacién Funcional, Amputacién, Equimosis, Deformidad, Paresia, Perfusibn Mayor a 3 seg]
Inmovilizado, Exposicién da Musculo, Hematoma, Exposicién da Vasos
RAYX 871010 RADIOGRAFIA DE COLUMNA  COLUMNA CERVICAL

CERVICAL e
Mgy 0.007 M = AP N2
e e :

No hay alteracién de la altura de los cuerpos vertebrales ni de |a

amplitud de los espacios intarvertabrales DANIEL FERNADO IZQUIERDO
Los agujeros de conjugacion estin libres Radiologo
Los tsjidos blandos son normales

Interpretacion Médica Dentro de limites aceptables para la edad y morbilidad del pacienta

Exposicion ds Hueso, Anannesis, Farestesia al Mowimisnto, Compromiso Sensipiidad, Hiperextansion, Flexion, Usformidad

Jusitificacion: Zona de Impacto, Cinematica del Trauma, Examen Fisico, Dolor Espontanso, Collar Cervical, Dolor a Movilizacién, Awvulsion de Piel
espinosa, Parostesia Espontanea, Desviacién o Perdida da Alineacidn, Limitacidn Extensién, Hematoma, Expesidén de Musculo, E::::i

"La historia clinica no lleva la firma y sello teniendo en cuenta el articulo 18 de la resolucidn 1995, julio 08 de 1999
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Historia Clinica: 1022431915 Admisién: 186864 Fec. Ingreso:9/10/2018 Fec. Egreso:16/10/2018

@diCal Nombre del Paciente:  MORALES TORRES MAYKOL ANDRES

Identificacién: CC-1022431915 Fecha Nac.:  11/12/1997 Edad: 21 Genero: M

Entidad Responsable: SEGUROS DEL E§TA[20 SOAT

Causa Externa: Accidente de transito IPS Remite:

Zona Edema e Inflamacion, Dermatoma Segmemento, Limitacién Funcional
RAYX 873205 RADIOGRAFIADE CODO

CODO IZQUIERDO: i ‘
LN

Mgy 0.002 = Nixs

Densidad mineral ésea nommal. DANIEL FERNADO [ZQUIERDOQ

No se identifican lesién ésea traumatica ni expansiva. Radiologo

Relaciones articulares conservadas.
Tejidos blandos sin alteraciones.
Interpretacién Médica Dentro de limites aceptables para la edad y morbilidad del paciente
Jusitificaclén:  Crepitacion, Dolor Espontaneo, Laceracién, Dolor a Movilizacién, Limitacién Funcional, Edema por Tumefaccién

RAYX 878111  TOMOGRAFIA AXIAL 0.050 mGy
COMPUTADA DE CRANEO
SIMPLE Se realizaron cortes axiales desde la base del crineo hasta el 10 Cardenas /.
vértex con reconstrucciones en ventana ésea y ventana de René Mauntid L oo
A TDHICO RAD =
tejido blando. RIA. 7509564
RENE MAURICIO CARDENAS
Se aprecian dos hematomas epidurales el primero ubicado a Radiologo

nivel frontal izquierdo con distancia parénquima a tabla intema
de 10 mm y otro en regién temporal anterior izquierdo con
distancia parenquima 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 érbita.

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

Linea media central.
Sistema ventricular de didmetro y trayecto nomal.

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 cigomatico 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.

Interpretacién Médica Dentro de limites aceptables para la edad y morbilidad del paciente Nota: 1. Hematomas
epidurales de ubicaci6n frontal y temporal izquierdo asociado a fractura que compromete
el techo y la pared orbitaria externa de la érbita. 2. Neumoencefalo traumético. 3.
Mdltiples fracturas a nivel de cara a complementar con estudio tomografico dirigida.
Jusitificacién; NEUMOENCEFALO TRAUMATICO EL 11/10/2018 AM

. ———
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Historia Clinlca: 1022431815 Admisién: 185864 Fec, Ingreso:9/10/2018 Fec. Egreso:1610/2018 .

ediCal NombredelPaciente:  MORALES TORRES MAYKOL ANDRES

Identificacion: CC-1022431815 Fecha Nac.: 11121897 Edad: 21 Genero: M

Entidad Responsable: SEGUROS DEL ESTADO SOAT

Causa Externa: Accidente de transita IPS Remite:

RAYX 879111  TOMOGRAFJAAXIAL TAC CRANEO SIMPLE:

COMPUTADA DE CRANEO %f %

SIMPLE 0.050 muy o ’
e I-.d_?(r-l Corn Monder

Sa realizaron cortas axiales desde la basa del crineo hasta el
verta con reconstrucclones an ventana ésea y ventana de WILSON GERMAN CORTES MENDEZ

tejido blando. Radiologa

Adecuada diferenciacién de la sustancia gris y blanca.

No evidendio infartos isquémicos hemorragicos agudos o en
evolucién.

Sistema ventricular de capacitancia y morfologla usuales.
Hemorragia subaracnoidea post traumatica en el temporal y
cisura inter hemisférica anterior.

Gran cantidad de Neumoencafalo.

Fosa posterior normal.

Mltiples fracturas da base de cranso.

Interpretacién Médica NO acordes con objetivos terapéuticos. Evolucién NO favorable Nota: HEMORRAGIA
SUBARACNOIDEA POSTRAUMATICA
JusHificacién; Vomito, Céfalea, Amnesia del Evento, Evidencia Zona de Impacto

RAYX 871040 RADIOGRAFIADE COLUMNA  COLUMNALUMBOSACRA
LUMBOSACRA

Mgy 0.040

No hay altsracion en la altura ni afineacién de los cuerpos

vertabrales.
La amplitud ds los espacios intervertebrales sa encuentra Radiologo

preservada.
No hay signos de compromiso de las articulaciones facatarias

ni evidencia de espondilolisis o espondilolistesis.
Interpretacion Médica Paradinicos del dia acorde con evolucién dinica y objetivos terapéuticos
POLITRAUMATISMO EQUIMOSIS DOLOR A LA PALAPCION EN REGION LUMBQOSACRA LIMITACION AL MOVIMIENTO

CAROLINA TURIZZO MONTOYA

Jusitificacién:

RAYX 871020 RADIOGRAFIADE COLUMNA  COLUMNATORACICA

TORACICA
Mgy 0.027 2

No hay alteracién en la altura ni alineacién de los cuerpos
vertebrales. CAROLINA TURIZZO MONTOYA
La amplitud de los espacios intervertabrales sa encusntra Radiologo

preservada,
No hay curvaturas a normales en la columna.

interpretacion Médica Paradinicos del dia acorde con evolucién dinica y objetivos terapéuticos
Jusitificacién: POLITRAUMATISMO DOLORALA PALAPCION EN REGION TORACICA LIMITACION AL MOVIMIENTO

LABO 905705 ALCOHOLETILICO <10.0 mg/dL
AUTOMATIZADO VR: (0.0-20.0)
Interpretacién Médica Paradinicos del dia acorde con evelucién dinica y objetivos terapéuticos

Jusitificacién: TCE LEVE CON PERDIDA DE CONCIENCIA. NEUMOENCEFALO MULTIPLE. TRAUMA FACIAL

"La historia clfnica no lleva la firma y sello teniendo en cuenta el articulo 18 dela resolucién 1995, julio 08 de 1999"
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Historia Clinica: 1022431915 Admisién: 186864 Fec. Ingreso:5/10/2018 Fec. Egreso:18/10/2018
©diCal Nombro del Paciente:  MORALES TORRES MAYKOL ANDRES
Identificaclén: CC- 1022431915 Fecha Nac.: 1111211997 Edad: 21 Genero: M
Entidad Responsable; =~ SEGUROS DEL ESTADO SOAT
Causa Externa: Accidente de transito IPS Remite:
LABO 903825 CREATININA Creatinina: 0.98 mg/dl

Hombres: 0.7 - 1.4 mg/dl
Mujeres: 0.6 - 1.1 mg/d

Interpretacién Médica Paradlinicos del dfa acorde con evolucién clinica y objetivos terapéuticos Nota: NORMAL
Jusitificacién: PTE CON POLITRAUMATISMO EN ACCIDENTE DE TRANSITO TCE SEVERO

LABO 903856 BUN - NITROGENO UREICO Nitrogeno Ureico: 9.5 mg/dl

Urea: 20.38 mg/dl
Interpretacién Médica Paraclinicos del dla acorde con evolucién clinica y cbjetivos terapéuticos Nota: NORMAL
Jusitificacién: PTE CON POLITRAUMATISMO EN ACCIDENTE DE TRANSITO TCE SEVERO

LABO 802212 HEMOCLASIFICACION GRUPQ HEMOCLASIFICACION

ABOY FACTOR Grupo: "Q"
Rh: POSITIVO T

Interpretacién Médica Paraclinicos del dia acorde con evolucién clinica y objetivos terapéuticos Nota: NORMAL
Jusitificacién: PTE CON POLITRAUMATISMO EN ACCIDENTE DE TRANSITO TCE SEVERO

LABO 902049 PTT- TIEMPO DE Tiempo Parcial de Tromboplastina: 22.4 Seg

TROMBOPLASTINA PARCIAL Control Diario: 28.1 Seg
Rango Control 28-38

seg

Interpretacién Médica Paraclinicos del dia acorde con evolucién clinica y objetivos terapéuticos Nota: NORMAL
Jusitificacién: PTE CON POLITRAUMATISMO EN ACCIDENTE DE TRANSITO TCE SEVERO

LABO 902045 PT-TIEMPO DE PROTROMBINA Tiempo de Protrombina - PT: 15.5 Seg
Control Diaric: 14.0 Seg

INR: 1.15
RANGO CONTROL 12.0
-16.0 SEG
Interpretacién Médica Paraclinicos del dia acorde con evolucién clinica y objetivos terapéuticos Nota: NORMAL
Jusitificacién: PTE CON POLITRAUMATISMO EN ACCIDENTE DE TRANSITO TCE SEVERO
RAYX ~ 879910-3 TOMOGRAFIA AXIAL TAC DE ESCAPULA IZQUIERDO:

COMPUTADA DE MIEMBROS

SUPERIORES Y ARTICULACION 0.0020 mGy

CON RECONSTRUCCION 3D

Utilizando técnica helicoidal multidetector se realizan cortes
axiales sobre |a topografia de hombra izquierdo obteniendo
imé&genes en los planos axial, sagital y coronal, observando:

"La historia clfnica no lleva la firma y sello teniendo en cuenta el articulo 18 de la resolucién 1995, fulio 08 de 1999"
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EPICRISIS Pigina 12 de-29

Historia Clinica: 1022431815 Admisién: 186864 Fec, Ingreso:9/10/2018 Fec. Egreso:16/10/2018 .

@A 1Cal Nombre delPaciente:  MORALES TORRES MAYKOL ANDRES

Identificacién: CC=-1022431815 Fecha Nac.: 11H2/1997 Edad: 21 Genero: M
Entldad Responsable: SEGUROS DEL ESTADO SOAT
LCausa Externa: __ Accidente de transito IPS Remite:

Fractura conminuta del cuerpo de la escapula con
desplazamiento de multiples fragmentos hacia la fosa escapular.
No hay compromiso de la articulacién glenohumeral.
Las relacionas articulares se consideran presarvadas.
La clavicula y el humaro no demuestran lasiones dseas
trauméticas racientes.
Los arcos costales visualizados tiene aspacto normal,
Lo visualizado del parénquima pulmonar se identifica pequefia
cama da neumotdrax

interpretacién Médica NO acordes con objetivos terapéuticos, Evolucién NO favorable

Jusitificacion: EDEMA, EQUIMOSIS, DOLOR Y LIMITACION FUNCIONAL HOMBRO IZQUIERDO. PLANEAMIENTO QX

LABO 903825 CREATININA Creatinina: 0.80 mg/dl
Hombres: 0.7 - 1.4 mg/dl
Mujeres: 0.6 - 1.1 mg/dl
Interpretacién Médica Paradlinicos del dia acorde con evolucién clinica y objetivos terapéuticos

Jushificacién: PACIENTE EN MANEJO DE UNIDAD DE CUIDAOD INTENSIVO REQUIERE LABORATORIOS DE RUTINA CONTROL TOMAR MANANA

e

LABRO 803856 BUN - NITROGENO UREICO Nitrogeno Ursico: 13.2 mg/dl
Urea: 28.24 mg/di

Interpretacién Médica Paradlinicos del dia acorde con evolucitn dinica y objetivos terapéuticos
Jusitificacién: PACIENTE EN MANE.JO DE UNIDAD DE CUIDAOD INTENSIVO REQUIERE LABORATORIOS DE RUTINA CONTROL TOMAR MANANA

LABO 802210 HEMOGRAMA HEMOGRAMA
Recuento de Leucocitos: 11.89 x10*3mmA3
% Neutrofilos: B5.9 %
% Linfocitos: 8.9 %
% Monocitos: 4.9 %
% Eosinofilos: 0.2 %
% Basofilos: 0.1 %
# Neutrofilos: 10.21 x1043mm*3
# Linfocitos: 1.06 x10*3mm*3
# Monocitos: 0.58 x1043mm*3
# Eosinofilos: 0.02 x10*3mmA*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 Madio: 81.2 umA3
HB Corspuscular Media: 31.8 pg
Concentracién HB Corpucular Media: 34.8 g/dl

Ancho Distribucién Entrocitaria: 12.1 %
Recuento de Plaquetas: 211 x10*3/mm*3
Volumen Plaguetario Media: 8.5 um”3
Ancho de Distribucion Plaquetas: 15.6 %
Plaguetocrito: 0.179 %
Interpretacién Médica Paraclinicos del dia acorde con evolucién dinica y objstivos terapéuticos
Jusitificaclén:  PACIENTE EN MANEJO DE UNIDAD DE CUIDAOD INTENSIVO REQUIERE LABORATORIOS DE RUTINA CONTROL TOMAR MANANA

"La historia clinica no lleva la firma y seilo teniendo en cuenta el articulo 18 de la resolucién 1995, julio 08 de 1999"
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EPICRISIS Pégina 13 de 29

Historia Clinica: 1022431915 Admisién: 186864 Fec. Ingreso:9/10/2018 Fec. Egreso:16/10/2018

@A i C Al Nombre del Pacients:  MORALES TORRES MAYKOL ANDRES

Identificaclén: CC-1022431915 Fecha Nac.: 11/12/1997 Edad: 21 Genero: M
Entidad Responsable: SEGUROS DEL ESTADO SOAT
Causa Externa: ___ Accidente de transito IPS Remite:
LABO 902049 PTT - TIEMPO DE Tiempo Parcial de Tromboplastina: 26.8 Seg

TROMBOPLASTINA PARCIAL Control Diario: 26.1 Seg
Rango Control 28-38

seg

Interpretacién Médica Paraclinicos del dia acorde con evolucién dinica y objetivos terapéuticos
Jusitificacién:  PACIENTE EN MANEJO DE UNIDAD DE CUIDAQD INTENSIVO REQUIERE LABORATORIOS DE RUTINA CONTROL TOMAR MARNANA

LABO 802045 PT- TIEMPO DE PROTROMBINA Tiempo de Protrombina - PT: 15.7 Seg
Control Diario: 14.0 Seg

INR: 1.16
RANGO CONTROL 12.0
e - 16.0 SEG
Interpretacién Médica Paraclinicos del dia acorde con evolucién clinica y objetivos terapéuticos

Jusitificacién: PACIENTE EN MANEJO DE UNIDAD DE CUIDAOD INTENSIVO REQUIERE LABORATORIOS DE RUTINA CONTROL TOMAR MARNANA

LABO 903605 |IONOGRAMA IONOGRAMA
Sodio: 140.08 mmolA
Potasio: 4.23 mmoll
Cloro; 108.30 mmol/l

Interpretaclén Médica Paraclinicos del dia acorde con evolucitn dinica y objetivos terapéuticos
Jusitificacién: PACIENTE EN MANEJO DE UNIDAD DE CUIDAOD INTENSIVO REQUIERE LABORATORIOS DE RUTINA CONTROL TOMAR MANANA

10/10/2018 BASICOS

IDX: SO089-TRAUMATISMO INTRACRANEAL, NO ESPECIFICADO ; MS542-CERVICALGIA ; §5202-CONTUSION DEL TORAX
S428-FRACTURA DE OTRAS PARTES DEL HOMBRO Y DEL BRAZO; TO7X-POLITRAUMATISMO DE ALTA ENERGIA; T793-ALTO RIESGO
DE INFECCION:; L038-ALTO RIESGO DE CELULITIS POSTRAUMATICA; T791-ALTO RIESGO DE EMBOLIA DE GRASA

_ALORACION POR: MEDICINA GENERAL: EXAMEN FISICO: CLASE FUNCIONAL NYHA: I, DISNEA: GRADO |,  INGURGITACION
YUGULAR A 45 GRADOS: -, LLENADO CAPILAR: 3 SEG, CIANOSIS: NO TIENE, EDEMAS: NO TIENE PACIENTE REGULAR ESTADO
GENERAL PUPILAS ISCORICAS REACTIVAS EQUIMOSIS Y EDEMA FACIAL RSCS RITMICOS RSRS DISINUDIOS EN ACP ABD
DPERESIBLE SIN MASAS EXT SIMETRICAS DOLOR Y LIMITACION FUNCIONAL DE HOM,BRO IZQUIERDOP NEU SIN DEFICIT Signos
Vitales: FC: 87 Ipm FR: 18 rpm TA: 158771 TA Media: 100 Temp.: 36 Sat O2: 96% Glasgow: 15115 PACIENTE CON MONITOREO
HEMODINAMICO NEUROLOGICO Y CARDIOVASCULAR SIN DETERIORO CLINICO CUMPLE METAS D EREANIMACION ADECUADO
CONTROL ANALGESICL SIN TRASTYRONO DE OXIGENACION CONTINUAR SU MANEJO MEDICO QYIRURGICO, SE REALIZARA HOY
TAC CEREBRAL CONTROL PARA VALRARA CAMBIOS TRUATICOS DADO QUE TAC INICIA FUE TOMAMO POST ACCIDENTE PLAN: SS
TAC CEREBRAL HOY VIGILANCIA NEUROLOGICA Y HEMODINAMICA MANEJO POR ORTOEDIA, NEUROQX, QX PLASTICA Y
MAXILOFACIAL , ATB CON CEFTRIAXONA + VANCOMICINA DIA 1/14

NOTA OPERATORIA: CIRUGIA PLASTICA—DX PRE-POSTQX: HERIDAS MULTIPLES CARA=PROCEDIMIENTO: DESBRIDAMIENTO
ESCISIONAL + SUTURA HERIDA MULTIPLE CARA-PAUSA DE SEGURIDAD. ASEPSIA Y ANTISEPSIA, PACIENTE QUE PRESENTA
HEMICARA IZQUIERDA CON EDEMA, EQUIMOSIS BIPALPEBRAL. ESCORIACIONES SUPERFICIALES PERIOBITARIAS, MEJILLA Y
REGION FRONTAL IZQUEIRDOS. DOS HERIDAS CILIAR Y SUPRACILIAR DE APROX 3CM CADA UNA DE BORDES IRREGULARES
MACERADOS DESVITALIZADOS, NO AFRONTABLES. SE REALIZA DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL DE BORDES Y FONDO DE HERIDA
RETIRANDO TEJIDO DESVITALIZADO RESIDUAL. CIERRE POR PRIMERA INTENCION CON SUTURA DE HERIDAS #2 DESCRITAS
POR PLANOS: FASCIA SUPREFICIAL CON POLIGLACTINA 50 Y PIEL CON POLIPROPILENO 6-0. SE CUBREN ESCORIACIONES
ADYACENTES A HERIDA CON GASA IMPREGNADA EN FITOESTIMULINE Y PELICULA ADHESIVA TEGADERM. -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

"La historia clinica no lleva la firma y sello teniendo en cuenta el articulo 18 de la resolucién 1995, julio 08 de 1999
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Historia Clinica: 1022431915 Admisién: 186864 Fec. Ingreso:8/10/2018 Fec. Egreso:16/10/2018

v

edical Nombre del Paclente:  MORALES TORRES MAYKOL ANDRES

Identificacién: CC=1022431915 Fecha Nac.: 1112/1897 Edad: 21 Genero: M
Entldad Responsable: SEGUROS DEL ESTADO SOAT
Causa Externa: __Accidente da transito IPS Remite:

DESVITALIZADOS, NO AFRONTABLES, —COMPLICACIONES: NINGUNA *CIRUJANO: DR. DJANA PORRAS *ANESTES|OLOGO: DR,
JUAN ARDILA *AYUANTE: DR. RAFAEL SALAMANCA PLAN: -PACIENTE NO REQUEIRE MANEJO ADICIONAL POR CX PLASTICA SE
CIERRAIC.

VALORACION POR: CIRUGIA PLASTICA: —SE CIERRA IC , CONTINUA MANEJO POR CX MAXILOFACIAL Y NEUROCX PLAN: —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 .

VALORACION POR: OTORRINOLARINGOLOGIA: 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 CON 3D: PIRAMIDE NASAL SIN SIGNOS DE FX, CON
DESVIACION IZQUIERDA CON ENGROSAMIENTO MUCOSO PERILESIONAL , FRACTURA CONMINUTA DEL PISO, EL TECHO Y LA
PARED MEDIAL DE LA ORBITA IZQUIERDA, SIN SIGNOS DE LUXACION DE LOS MUSCULOS EXTRA-OCULARES. FRACTURA
CONMINUTA DE LAS PAREDES LATERAL, MEDIAL Y ANTERIOR DEL SENO MAXILAR IZQUIERDO CON DEPRESION Y MULTIPLES
FRAGMENTOS. FRACTURA DEL TERCIO MEDIO DEL TABIQUE OSEO NASAL. HAY DESVIACION DEL TABIQUE OSEO NASAL HACIA LA
IZQUIERDA CON FORMACION DE ESPOLON OSEO. **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 PLAN: 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 PATOLOGIANASAL. SE CIERRAIC.

VALORACION POR: CIRUGIA GENERAL POLITRAUMATISMO TRAUMA CERRADO TORAX NEUMOTORAX IZQUIERDO <10% LEVE
DISNEA EF ALERTA, AFEBRIL FC 83 X MIN. FR 19 X MIN., BAT 95% MUCOSAS HUMEDAS TORAX SIMETRICO, NO ENFISEMA
SUBCUTANEO, MURMULLO VESICULAR CONSERVADO ABDOMEN BLANDO, NO DOLOROSO SS RX TORAX CONTROL PLAN: SS RX
TORAX CONTROL ACTUALMENTE NO INDICACION MANEJO QX

VALORACION POR: NEUROCIRUGIA PACIENTE EN CONDICIONES CLINIAS ESTABLES, CON CUADRQ DE FRACTURA ETMOIDAL Y
ESFENOIDAL CON NEUMOENCEFALO SEVERO GLOBAL SIN DESCOMPENNSACON NEUROLOGICA SS TAC DE CRANEO MANANA

EVOLUCICN DE TERAPIA RESPIRATORIA

+ Drenaje Postural + Aceleracién de Flujo + Movililacién Costal Sonda succ. cerrada #  Sonda succ. abierta # Jeringa #  SSN: Utilizé
Imhalocamara:NO RESULTADO GASIMETRIA Gases Areriales: PH: PaCO2 Pa02: HCO3: BE: SAT. Gases Venosos: PH: PaCO2:
Pa02: HCO3: BE: SAT. PaD2 FPAFIl: la/A PACIENTE CON DIAGNOSTICO MEDICO ANOTADO EN HISTORIA CLINICA SE ENCUENTRA
ALERTA CON SOPORTE ADICIONAL DE OXIGENO POR MASCARA SIMPLE AL 28% CON ADECUADO PATRON RESPIRATORIO SIN
SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA CON SANGRADO NASAL ACTIVO SE REALIZA TERAPIA RESPIRATORIA CON MANIOBRAS DE
ACELERACION DE FLUJO DRENAJE POSTURAL MOVILIZACION COSTAL , INHALOTERAPIA SEGUN ORDEN MEDICA Y HORARIO
PACIENTE QUEDA ESTABLE FINALIZO SESION SIN COMPLICACIONES INSUMOS UTILIZADOS CANULA NASAL HUMIDIFICADOR DE
OXIGENO INHALOCAMARA

EVOLUCION DE TERAPIA RESPIRATORIA

+ Drenaje Postural + Vibracion + Aceleracidn de Flujo Sonda succ. cerrada #  Sonda succ. abierta #  Jeringa #  SSN: Utilizo
Imhalocamara:NORESULTADO GASIMETRIA Gases Arteriales: PH: PaCO2. Pa02 HCO3 BE: SAT: Gases Venosos: PH: PaCO2:
Pa02. HCO3: BE: SAT: PaO2. PAFI: la/A: PACIENTE , CON DX MEDICO ANOTADO EN HISTORIA CLINICA, CON SOPORTE DE
OXIGENO POR MASCARA DE OXIGENO SIMPLE A 3 LITROS POR MINUTOS, SE LE REALIZA INHALOTERAPIA A DOSIS MEDICA CON
INHALOCAMARA, VIGILANCIA DE MECANICA RESPPIRATORIA Y OXIMETRIA DE PULSO, DEJO PACIENTE ESTABLE.

"La histaria clinica no lleva la firma y sello teniendo en cuenta el articulo 18 de la resolucién 1995, julio 08 de 1999"
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Historia Clinica: 1022431915 Admisién: 188564 Fec. Ingreso:98/10/2018 Fec. Egreso:16/10/2018

€A1 C Al Nombre del Pactente:  MORALES TORRES MAYKOL ANDRES

Identificacién: CC- 1022431015 Fecha Nac.: 11121597 Edad: 2 Ganero: M
Entidad Responsable: SEGUROS DEL ESTADO SOAT
Causa ma: Accidente de transito IPS Remite:

EVOLUCION DE TERAPIA RESPIRATORIA

+ Drenaje Postural ¢ Aceleracién de Flujo + Rehabiltacidn Diafragmatica + Movillacién Costal Sonda succ. cerada #  Sonda succ.
gbieta # Jeringa # SSN.  Utilizd Imhalocamara SIRESULTADO GASIMETRIA Gases Arterialess PH. PaCO2. PaO2 HCO3. BE: SAT.
Gases Venosos PMH  PaCO2. Pa02 MCO3) BE SAT. PaO2 PAFI la/A° PACIENTE CON DX MEDICO REGISTRADO EN HC, CON
OXIGENO A BAJO FLUJO, SE REALIZA KINESITERAPIA DE TORAX MANIOBRAS DE ACELRACION DE FLUJOS Y DRENAJE POSTURAL,
+ INHMALOTERAPIA SEGUN ORDEN MEDICA, + CONTROL DE OXIMETRIA, SE DEJA ESTABLE EN LA UNIDAD. INSUMOS
HUMIDIFICADOR CANULA NASAL INHALOCAMARA

EVOLUCION DE TERAPIA RESPIRATORIA

+ Drenaje Postural + Aceleracién de Flujo Sonda succ. cemada #  Sonda succ abierta #  Jeringa #  SSN  Utizd Imhalocamara Sl

RESULTADO GASIMETRIA Gases Arteriales PH PaCO2 Pa02 HCO3 BE SAT. Gases Venoscs PH  PaCO2 PaO2. HCOY. BE:

SAT: Pa02: PAFl. la/A. PACIENTE TRANQUILO, CON REGULARES INDICES DE SATURACION, TOLERANDO EL OXIGENO POR
ASCARA SIMPLE. EN EL MOMENTO SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA. SE LE TRABAJA DRENAJE POSTURAL Y
ELERACION DE FLUJO, SE LE APLICA INHALOTERAPIA MEDICADA, SE DEJA PACIENTE AL CUIDADO DE LA ENFERMERIA.SE

USAN INSUMOS: CANULA NASAL Y HUMIDIFICADOR DE OXIGENO, E INHALOCAMARA ..

JUSTIFICACION DE PARACLINICOS: TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE - CONTROL. TOMAR AHORA
ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION (COOMBS INDIRECTO, RASTREQO ANTICUERPOS IRREGULARES. PRUEBA DE
ANTIGLOBULINA INDIRECTA, ESCRUTINIO DE ANTICUERPOS IRREGULARES) EN TUBO - ANEMIA AGUDA HEMOCLASIFICACION
GRUPO ABO Y FACTOR RH + - ANEMIA AGUDA COOMBS DIRECTO, PRUEBA CUALITATIVA - ANEMIA AGUDA PRUEBA CRUZADA MAYOR

EN TUBO - ANEMIA AGUDA PRUEBA CRUZADA MAYOR EN TUBO - ANEMIA AGUDA HEMOGRAMA - POLITRAUMA IONOGRAMA -
POLITRAUMA

PARACLINICOS DELDIA  10/1012018

Tipo Codigo Descripcidn ResuMado
LABO B11022 PRUEBA CRUZADAMAYOR EN PRUEBA CRUZADA MAYOR COMPATISLE
TUBO HEMOCLASIFICACION O POSITIVO A)
SELLO DE CALIDAD 321871 ‘ﬂ?
ANGELA PATRICIA CANTOR
Bactericlogo
Interpretacién Médica Dentro e limies aceplables para la ectad y mortidad dol pacients
Jusitificacién: ANEMIA AGUDA
LABO $02201 COOMBS DIRECTO, PRUEBA  Coombs Drecto NEGATIVO
CUALITATIVA y
ANGELA PATRICIA CANTOR
Bactericlogo
Interpretacidn Médica Dentro de limtes acectables para la edad y morbilicad del pacente
Jusitificacién: ANEMIAAGUDA
LABO 802212 HEMOCLASIFICACION GRUPQ HEMOCLASIFICACION
ABO Y FACTORRh + Gapo 0"
Rh POSITIVO T
ANGELA PATRICIA CANTOR
Baclericiogo
Interpretacion Médica Dentro da limites aceptables para la ecad y morbiliciad dal pacients
Jusitificaciéon: ANEMIAAGUDA

“La historia clfnica no lleva la firma y sello teniendo en cuenta el articulo 18 de la resolucién 1995, Julio 08 de 1999°
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EPICRISIS
Historla Clinica: 1022431915 Admisién: 186864 Fec. Ingreso:8/10/2018 Fec. Egreso:18H0/2018 -
©d i Cal Nombre del Paciente:  MORALES TORRES MAYKOL ANDRES
Identificacién: CC=-1022431915 Fecha Nac.: 11/12/1897 Edad: 21 Genero: M
Entidad Responsablea: SEGUROS DEL ESTADO SOAT
Causa Externa: Accidente de transito IPS Remite:
LABO 911022 PRUEBA CRUZADA MAYOR EN PRUEBA CRUZADA MAYOR: COMPATIBLE
TUBO HEMOCLASIFICACION: © POSITIVO
SELLO DE CALIDAD: b180042161
Observaciones:
ANGELA PATRICIA CANTOR
Bactariologo
Interpretacién Médica Dentro da limites aceptables para la edad y morbilidad del pacients
Jushtificacién: ANEMIAAGUDA
LABO 811004 ANTICUERPOS IRREGULARES ANTICUERPOS IRREGULARES. DETECCION : NEGATIVO
DETECCION (COOMBS
INDIRECTO, RASTREO
ANTICUERPOS IRREGULARES, ‘.3‘3;‘
PRUEBA DE ANTIGLOBULINA ow
INDIRECTA, ESCRUTINIO DE ANGELA PATRICIA CANTOR
ANTICUERPOS IRREGULARES) Bacteriologo
EN TUBO
Interpretacién Médica Dentro de limites aceptables para la edad y morbilidad del paciente
Jusitificacién: ANEMIAAGUDA
RAYX 879111 TOMOGRAFIA AXIAL TAC CRANEO SIMPLE:
COMPUTADA DE CRANEO %{%_
SIMPLE 0.050 mGy Do e G e
[P vy Y
Se realizaron cortes axiales desde la base del craneo hasta el i
verte con reconstrucciones en ventana dsea y ventana de WILSON GERMAN CORTES MENDEZ
tejido blando. Radiologo
Los coeficientes de atenuacion del parénquima nervioso son
normales con adecuada diferenciacién entre sustancia gris y
sustancia blanca
El tallo cerebral, el cerebelo y los nicleos de la base no
muestran alteraciones.
El sistema ventricular es de tamafio y configuracién normal.
La linea media es central
La amplitud de los surcos del espacio subaracnoideo y las g
cisternas de la base son normales.
No hay masas o colecciones extra axiales.
Multiples fracturas de fosa anteirior y media.
Moderada cantidad de neumoancefalo,
Interpretacién Médica NO acordes con objetivos terapéuticos. Evolucién NO favorable
Jushtificacién; CONTROL, TOMAR AHORA
LABO 802210 HEMOGRAMA HEMOGRAMA
Recuento de Leucocitos: 12.93 x10*3mmA3
% Neutrofilos: 90.7 %
% Linfocitos: 5.3 %
% Monocitos: 3.0 %
% Eosinofilos: 0.8 %
% Basofilos: 0.1 %
# Neutrofilos: 11.73 x1043mmA*3
# Linfocitos: 0.68 x10*3mm”"3
# Monocitos: 0.40 x10A3mm"3
# Eosinofilos: 0.11 x10A3mm*3
# Basofilos: 0.01 x10*3mm*3
Recuento de Ernitrocitos: 3.32 x106/mm*3
Hemaglobina: 10.5 g/dl

Hamatocrito: 30.6 %

Escaneado con CamScanner



EPICRISIS Pagina 16 de 29

Historla Clinica: 1022431815 Admisién: 186864 Fec, Ingreso:8/10/2018 Fec. Egreso:16/10/2018

-

@i Cal Nombredel Paciente:  MORALES TORRES MAYKOL ANDRES

Identificacién: CC=1022431915 Fecha Nac.: 11/42/1897 Edad: 21 Genera; M

Entidad Responsable: SEGUROS DEL ESTADO SOAT

Causa Externa: Accidente de transito IPS Remite:

LABO 911022 PRUEBA CRUZADAMAYOR EN PRUEBA CRUZADA MAYOR: COMPATIBLE

Los coeficientes de atenuacion del parénquima nervioso son
normales con adecuada diferenciacién entre sustancia grisy
sustancia blanca
El tallo cerebral, el cerebelo y los niicleos de la base no
musstran alteracicnes.
El sistema ventricular es de tamafio y configuracién normal.
La linea media es central
La amplitud de los surcos del espacio subaracnoideo y las
cistemnas de la base son nommales.
No hay masas o colecciones extra axiales.
Multiptes fracturas de fosa anteirior y media.
Moderada cantidad de neumoencefale.

Interpretacién Médica NO acordes con objetivos terapéuticos. Evelucién NO favorable

Jusitificacién: CONTROL, TOMAR AHORA

TUBO HEMOCLASIFICACION: O POSITIVO
SELLO DE CALIDAD: b180042161
Observaciones:
ANGELA PATRICIA CANTOR
Bactericloge
Interpretacion Médica Dentro de limites aceptables para la edad y merbilidad del paclents
Jusltificaclon: ANEMIAAGUDA
LABO 811004 ANTICUERPOS IRREGULARES ANTICUERPOS IRREGULARES. DETECCION : NEGATIVO
DETECCION (COOMBS
INDIRECTO, RASTREO
ANTICUERPOS IRREGULARES, £
PRUEBA DE ANTIGLOBULINA
INDIRECTA, ESCRUTINIO DE ANGELA PATRICIA CANTOR
ANTICUERPOS IRREGULARES) Bacteriologo
ENTUBO
Interpretacién Médica Dentro de limites aceptables para la edad y morbilidad del pacients
Jusitificacién: ANEMIAAGUDA
RAYX 879111 TOMOGRAFIA AXIAL TAC CRANEO SIMPLE:
COMPUTADA DE CRANEO W b %
SIMPLE 0.050 mGy B i rmiaor ik,
[ vy P
Se realizaren cortes axiales desde la base del craneo hasta el .
verte con reconstrucciones en ventana 6sea y ventana de WILSON GERMAN CORTES MENDEZ
tejido blando. Radiologo

LABO 802210 HEMOGRAMA HEMOGRAMA
Recuento de Leucocitos: 12.93 x10*3mmA3
% Neutrofilos: 90.7 %
% Linfocitos: 5,3 %
Monocitos: 3.0 %
% Eosinofilos: 0.9 %
% Basofilos: 0.1 %
# Neutrofilos: 11.73 x10°3mmA3
# Linfocitos: 0.68 x10*3mmA*3
# Monocitos: 0.40 x1043mmA*3
# Eosinofilos; 0,11 x10*3mmA*3
# Basofilos: 0.01 x10*3mm*3
Racuento de Eritrocitos: 3.32 x10*6/mm*3
Hemoglobina: 10.5 g/dl

[ D Y . Y]
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Historia Clinica: 1022431815 Admisién: 186864 Fec. Ingreso:9/10/2018 Fec. Egreso:16/10/2018

@A i Cal Nombro dol Pacients:  MORALES TORRES MAYKOL ANDRES

Identificacién: CC- 1022431915 Fecha Nac.:  11/12/1997 Edad: 21 Genero: M
Entidad Responsable: SEGUROS DEL ESTADO SOAT

Causa Externa: __Accidente de transito IPS Remite:

Volumen Corpuscular Medio: 92.2 um*3
HB Corspuscular Media: 31.6 pg
Concentracién HB Corpucular Media: 34.3 g/dl

Ancho Distribucién Eritrocitaria: 11.8 %
Recuento de Plaquetas: 202 x10*3/mmA*3
Volumen Plaquetario Medio: 8.8 um*3
Ancho de Distribucién Plaquetas: 15.8 %
Plaquetocrito: 0.178 %
Interpretacién Médica Dentro de limites aceptables para la edad y morbilidad del paciente
Jusitificacion: POLITRAUMA

LABO 903605 |ONOGRAMA IONOGRAMA
Sodio: 141.24 mmolA

Potasio: 4.49 mmol
ﬁ Cloro: 106.36 mmol/

Interpretacion Médica Dentro de limites aceptables para la edad y morbilidad del paciente
Justtificacién: POLITRAUMA

11/10/2018 BASICOS

IDX: SO069-TRAUMATISMO INTRACRANEAL, NO ESPECIFICADO ; M542-CERVICALGIA ; S202-CONTUSION DEL TORAX ;
S428-FRACTURA DE OTRAS PARTES DEL HOMBRO Y DEL BRAZO; TO7X-POLITRAUMATISMO DE ALTA ENERGIA; T793-ALTO RIESGO
DE INFECCION; L038-ALTO RIESGO DE CELULITIS POSTRAUMATICA; T791-ALTO RIESGO DE EMBOLIA DE GRASA

VALORACION POR ORTOPEDIA: 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 I|ZQUIERDO CON RECONSTRUCCION 3D: 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 TRATAMIENTO: ANALGESIA PLAN: 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 CIERRAIC

ALORACION POR: MEDICINA GENERAL: Signos Vitales: FC: 60 Ipm FR: 19 rpm TA: 142/72 TA Media: 95 Temp.. 37 Sat. 02 94%
Glucometria: 132 mg/dl Glasgow: 1/15 DIAGNOSTICOS : 1)TCE CON PERDIDA DE CONCIENCIA. 2) HSA POST-TRAUMATICA. 3)
NEUMOENCEFALO - HEMATOMA SUBDURAL FRONTAL IZQUIERDO LAMINAR. 4) FX PERIORBITARIAS IZQUIERDAS. 5) FX CUELLO
ESCPAPULA IZQUIERDA. 6) TRAUMA TORAX CERRADO. 7) HERIDA SUPRAORBITARIA IZQUIERDA Y PARPADO SUPERIOR Ol 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. PLAN: EN SEGUIMIENTO POR NEUROCIRUGIA, CX MAXILO FACIAL, SE
CONTINUA ANALGESIA, SE ADICIONA PROQUINETICO, EN CONDICIONES DE TRANSLADO A HOSPITALIZACION.

VALORACION POR: NEUROCIRUGIA PACIENTE EN CONDICIONES CLINIAS ESTABLES, CON CUADRO DE FRACTURA ETMOIDAL Y
ESFENOIDAL CON NEUMOENCEFALO SEVERO GLOBAL SIN DESCOMPENNSACON NEUROLOGIC ACTUALMENTE PACIENTE
CONCIENTE ORIENTADO GLASGOW 15 PTS FUERZA MUSCULAR CONSERVADA EN TAC DE CRANEO CONTROL: MEJORIA DE

NEUMOENCEFALO PERSISTIR CON INDENTIVO Y EPIDURAL TEMPORAL IZQUIERDO SIN CAMBIOS NI SIGNOS DE CRECIMIENTO,
S8 TAC DE CRANEO CONTROL PENDIENTE DEL CASO

VALORACION POR: 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 EDEMA, RX DE TORAX CONTRL SIN CAMBIOS
SIGNIFICATIVOS ~ PLAN: PACIENTE CON DX ANOTADOS, ESTABLE, CONTINUA MANEJO MEDICIO INSTAURADO, SE INSISTE EN

"La historia clfnica no lleva la firma y sello teniendo en cuenta el articulo 18 de la resolucién 1995, julio 08 de 1999"
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Historla Clinica: 1022431815 Admisién: 186864 Fec. Ingreso:8/10/2018 Fec. Egreso:16/10/2018

©diCal NombredelPaciente:  MORALES TORRES MAYKOL ANDRES

Identificacién: CC=1022431815 Fecha Nac.: 111211897 Edad: 21 Genero: M
Entidad Responsable: SEGUROS DEL ESTADO SOAT

Causa Externa: __ Accidents de transito IPS Remite:

INCENTIVO RESPIRATORIQ. VIGILANCIA CLINICACSV AC

VALORACION POR: CIRUGIA MAXILOFACIAL: 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 MISION 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, TAC DE CARA CON 3D: FRACTURA CONMINUTA DEL PISO, EL
TECHO Y LA PARED MEDIAL DE LA ORBITA IZQUIERDA, SIN SIGNOS DE LUXACION DE LOS MUSCULOS EXTRA-OCULARES.
FRACTURA CONMINUTA DE LAS PAREDES LATERAL, MEDIAL Y ANTERIOR DEL SENO MAXILAR IZQUIERDO CON DEPRESION Y
MULTIPLES FRAGMENTOS. FRACTURA DEL TERCIO MEDIO DEL TABIQUE OSEQ NASAL. HAY DESVIACION DEL TABIQUE OSEO
NASAL HACIA LA IZQUIERDA CON FORMACION DE ESPOLON OSEO. PLAN: PACIENTE CON FRACTURAS DESCRITYAS CON LEVE
DESPLAZAMIENTO EN EL MOMENTO NIEGACAMBIOS EN LA VISION SERA REVALORADO CLINICAM ENTE CUANDO DISMINUYA EL
EDEMA POR CONSULTA EXTERNA EL PROXIMO MARTES 16 OCTUBRE PARA DEFINIR CONDUCTA NO REQUIERE MANEJ

INTRAHOSPITALARIO POR NUESTRO SERVI CIO

VALORACION POR: MEDICINA GENERAL: PTE CON DX: 1. TRAUMA CRANEOFACIAL 1.1 NEUMOENCEFALO GLOBAL + FRACTURAS
MULTIPLES TERCIO MEDIO FACIAL CON SEPTODESVIACION + HERIDAS FRONTALES COMPLEJAS 1.2 POP DE DESBRIDAMIENTO
ESCISIONAL + SUTURA HERIDA MULTIPLE CARA 2. TRAUMA TORACOABDOMINAL 2.1 PEQUENA CAMARA DE NEUMOTORAX
IZQUIERDO <10% + CONTUSION PULMONAR LOBULO INFERIOR 3. FRACTURA DEL CUELLO DE LA ESCAPULA NO DESPLAZADA
PARA MANEJO CONSERVADOR *PTE ESTABLE HEMODINAMICA Y NEUROLOGICAMENTE, SIN SIGNOS DE SIRS, EN CONTEXTQ DE
TRAUMA CRANEOENCEFALICO, CON EVOLUCION SATISFACTORIA, NO HA TENIDO DETERIORO DE SU FUNSION COGNITIVA,
MEJORIA DEL NEUMOENCEFALO DOCUMENTADC 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, AZOADQOS DEL DIA DE AYER
DENTRO DE METAS, CONTINUA CON IGUAL MANEJO MEDICO, TOMA DE TAC DE CRANEO CONTROL PARA MANANA PLAN: DIETA

NORMAL, CUIDADDS DE LA LESION DE ESCAPULA INMOVILIZADOR CONTINUO, ACOMPANANTE PERMANENTE, MONITORIA ¥ "'5'

NEUROLOGICA CONTINUA HOJA NEUROLOGICA CADA 4 HORAS, INSENTIVO RESPIRATORIO ESTRICTO, MANEJO EN PISO POR E‘ s

NEUROCIRUGIA, CX GENERAL, ORTOPEDIA, SE SOLICITA TAC DE CRANEO CONTROL PARA MANANA , ATB CON CEFTRIAXONA + & S S

VANCOMICINA DIA2/14 i } :
i [} y

EVOLUCION DE TERAPIA RESPIRATORIA £y A
+ Drenaje Postural + Aceleracién de Flujo Sonda succ. cerada #  Sonda succ. abierta # Jeringa # SSN: Utilizdé Imhalocamara:NO g
RESULTADO GASIMETRIA Gases Aferiales: PH: PaC02 PaD2 HCO3: BE. SAT. Gases Venosos: PH: PaC02 PaD2 HCO3: BE: |
SAT: PaD2. PAFl: la/Az. PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES DE SALUD, CON OXIGENO POR CANULA NASAL, SIN SIGNOS EN !
EL MOMENTO DE DIFICULTAD RESPRIATORIA, SE LE APLICA INHALOTERPAIA MEDICADA, SE LE TRABAJA DRENAJE POSTURAL +
ACELRACION DE FLUJO, PACIENTE QUE NO TOLERA ESTAR SIN EL ESTAR SIN EL OXIGNEO PORQUE SE DESATURA, SE DEJA
PACIENTE AL CUIDADO DE LA ENFERMERIA, SE USAN INSUMOS, INHALOCAMARA, CANUAL NASAL HUMIDIFICADOR...

EVOLUCION DE TERAPIA RESPIRATORIA
Utilizé Imhalocamara:SIM RESULTADO GASIMETRIA Gases Arteriales: PH: PaCO2 Pa02 HCO3: BE: SAT: Gases Venosos: PH:
PaC02. PaD2 HCO3: BE: SAT: PaO2 PAFl. la/A: PACIENTE CON SOPORTE DE OXIGENO POR MASCARA DE OXIGENO SIMPLE A 3

LITROS POR MINUTOS, SE LE REALZIA VIGILANCIA DE MECANICA RESPIRATORIA, OXIMETRIA DE PULSO, INHALOTERAPIA A DOSIS |
MEDICA, TERMINO SIN COMPLICAICONES. {

JUSTIFICACION DE PARACLINICOS: RADIOGRAFIA DE TORAX (PORTATIL) - SEGUIMIENTO DE ALTERACION PULMONAR
HEMOGRAMA - LEUCOCITOSIS EN SEGUIMIENTO, TOMAR 5 AM

PARACLINICOS DEL DIA 1111072018 i |
} o
] Tipo Cédigo Descripclon Resultado ] |

"La historla clinica no lleva la firma y sello teniendo en cuenta el articulo 18 de la resolucién 1995, julio 08 de 1999 e
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| EPICRISIS PN
Historia Clnica: 102431515 Admisién: 155364 Fec. Ingreso:§102013 Fec. Egreso:t57070'8

| © 010 Al Nombre ool Pacterts:  MORALES TORRES MAYKOL ANDRES

Identificacién: CC- 1022431515 Fecha Nac.:  11m12nas™ Edad: 21 Genero: M
Entidad Responsable: SEGURDS DEL ESTADQ SCAT
Causs Externa: Acccdents de rarsic IPS Remite:

RAYX 7112112 RADIOGRAFIA DE TORAX mGy. 003

(PORTATL) e rLEY L i
La sluets cardiacs s de mafo y configuracdn rormaies. AOCT WL ?,n'IC

LA wimm

Bl madiastine ro praserts gheraciones.
ALVARD FERLEY LEOMN CERON

No hay lesiones o parénquirna pulmorar Fpdiciogs

No hay signos de dersme pleural
Irterpretacidn Midica Derto da Yrmvies acetzbies pars Iz ediad y morbiidad del pacertts Nota: NEUMOTORAX
JusitScacidn: SEGUIMIENTD DE ALTERACION PULMONAR

HB0 R SRocRam KEMOGRAVA
Racuerss de Leucoctos: 10.47 x 10033
o % Nectofics 548 %
- % Lrfocios 116 %
% Morochios 33 %
% Ecsnofics 024
% Basofics 01 %
2 Neutofios: 888 x10°3mm*3
£ Unfoctos: 1.22 x10"3mm*3
# Momoctas 033 x10°3mm*3
# Bosnofios. 0.02 x10*3mm*3
# Basofics 00t x10"3Ioe*3
Recuerns de Errogtoss 3107 x10'6mm*d
Hemogichra €8 g3
Hematoc 282 %
Volumen Copusoutar Medic: 51.8 um*3
HB Corspusauiar Medy 313pg
Concentraoién H2 Corpucufer Media: 34 153

Ancha Distibucén Ertroctarar 1.7 %

Recuerts o2 Plaguetas. 188 x10°3mm*3

Volumen Plaguetane Medio: 87 um*3

Ancho de Dstrbuciin Plaquetss 157 %

Plaguetocix Q172 %

Interpretacidn Médica Derto ca Bmides acepisbies para la adad y mordficad dal pacente Nota: ANEMRA LEVE.
CEMAS NORMAL
Jusitificacida: LEUCOCITOSIS EN SEGURMRENTO, TOMAR 5 AM

12/10/2018 BASICOS

IDX: SOSS-TRAUMATISMO INTRACRANEAL. NO ESPECIFICADO . MS42-CERVICALGIA : S202-CONTUSION DEL TORAX ;
S428-FRACTURA DE OTRAS PARTES DEL HOMBRO Y DEL BRAZO; TOTX-POUTRAUMATISMO DE ALTA ENERGIA; T793-ALTO RIESGO
DE INFECCION; LO3S-ALTO RIESGO DE CELULITIS POSTRAUMATICA: T781-ALTO RIESGO DE EMBOLIA DE GRASA

VALORACION POR: CIRUGIA GENERAL: PACIENTE EN SEGUIMIENTO POR NEUMOTORAX + CONTUSION PULMONAR IZQUIERDOS //
TRAUMA DE TORAX REGULARES CONDICIONES. ALERTABLE FC $1 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 PLAN:
OXIGENO.RESTRICCION DE LIQUIDOS ENDOVENOSOS. ANALGESIA. INCENTIVO. TACAR.

VALORACION POR: MEDICINA GENERAL EXAMEN FISICO Signos Vitaless FC: 85 pm FR: 18 rpm TA' 13884 TA Media: 102 Temp.: 37
Sst 02 5% Glasgow 15/15. PACIENTE CON DIAGNOSTICOS DE: 1. TRAUMA CRANEOFACIAL 1.1 NEUMOENCEFALO GLOBAL +
FRACTURAS MULTIPLES TERCIO MEDIO FACIAL CON SEPTODESVIACION + HERIDAS FRONTALES COMPLEJAS 1.2 POP 10M10 DE
DESSRIDAMIENTO ESCISIONAL + SUTURA HERIDA MULTIPLE CARA 2. TRAUMA TORACOASDOMINAL 2.1 PEQUERA CAMARA DE
NEUMOTORAX [ZQUIERDO <10% + CONTUSION PULMONAR LOBULO INFERIOR 3. FRACTURA DEL CUELLO DE LA ESCAPULA
IZQUIERDA NO DESPLAZADA PARA MANEJO CONSERVADOR /SN PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, AL DIA DE HOY CON

“La historia dlinica no lleva la firma y sello teniendo en cuenta el articulo 18 de la resolucién 1995, julio 08 de 1999~

Escaneado con CamScanner



EPICRISIS Pigina 20 de 29

Historla Clinica: 1022431915 Admisién: 186864 Fec. Ingreso:9/10/2018 Fec. Egreso:16/10/2018 =

.
e d l C a I Nombre del Paciente; MORALES TORRES MAYKOL ANDRES

Identiflcacién: CC=1022431915 FechaNac.: 11211897 Edad: 21 Genero: M

Entidad Responsable: SEGUROS DEL ESTADO SOAT

Causa Externa: Accidente de transito IPS Remite:

LEVE CEFALEA Y TOS SECA PERO POR DEMAS ASINTOMATICO, ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA,
SIN SIRS. NEUROCX INDICO TAC CRANEO CONTROL MANANA 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 02
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 EDEMA 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 PLAN: 1.
DIETA CORRIENTE 2. ANALGESIA, TROMBOPROFILAXIS, GASTROPROTECCION, FENITOINA, OXIMETAZOLINA NASAL, SALBUTAMOL,
PROKINETICO 3. CEFTRIAXONA + VANCOMICINA FI 09/10 4. INCENTIVO REPSIRATORIO + DESTETE DE 02 5. SEGUIMIENTO
ACTUAL EN PISO POR CX GENERAL Y NEUROCX - TACAR DE TORAX, VIGILANCIA NEUROLOGICA, TAC CRANEO CONTROL MANANA -

VALORACION POR: CIRUGIA GENERAL: SE REVISAN IMAGENES DE TACAR CONTROL CON RESOLUCION DE NEUMOTORAX, SE
EVIDENCIAN ZONAS DE CONTUSION PULMONAR BILATERAL SIN INDICACION DE MANEJO QUIRURGICO.PLAN: MANEJO MEDIC@
DE CONTUSIONES : OXIGENO SUPLEMENTARIO - RESTRICCION DE LIQUIDOS ENDOVENOSOS -~ ANALGESIA
INCENTIVO.MANEJO POR SERVICIO TRATANTE. ATB CON CEFTRIAXONA + VANCOMICINA DIA 3/14

VALORACION POR: NEUROCIRUGIA PACIENTE EN CONDICIONES CLINIAS ESTABLES, CON CUADRO DE FRACTURA ETMQIDAL 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 AAYER CEFTRIAXONA/VANCOMICINADIA 3/14 PENDIENTE DEL CASO

EVOLUCION DE TERAPIA RESPIRATORIA

+ Aceleracion de Flujo + Rehabilitacién Diafragmatica + Movililacién Costal Sonda succ. cerrada #  Sonda succ. abierta #  Jeringa #:
SSN: Utilizé Imhalocamara: NO RESULTADO GASIMETRIA Gases Arteriales: PH: PaC02 Pa02: HCO3: BE: SAT: Gases Venosos: PH:
PaCO2. Pa02 HCO3 BE: SAT: Pa02: PAFl lalA: TERAPIA RESPIRATORIA PACIENTE ALERTA, CON DX; 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
21 PEQUENA CAMARA DE NEUMOTORAX IZQUIERDO <10% + CONTUSION PULMONAR LOBULO INFERIOR 3. FRACTURA DEL
CUELLD DE LA ESCAPULA IZQUIERDA NO DESPLAZADA PARA MANEJO CONSERVADOR , CON OXIGENO POR MASCARA SIMPLE, A
2LPM, NO CANULA NASAL POR PRESENTAR EPISTAXIS, EN EL MOMENTO SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SE INICIA
EJERCICIOS CON INCENTIVO RESPIRATORIO CON ADECUADA TOLERANCIA, SE DEJA SIN OXIGENO DE SOPORTE, CON
MONITOREO CONSTANTE PARA VERIICAR TOLERANCIA AL DESTETE, SE REITERA IMPORTANCIA DE REALIZAR EJERICICIOS CON
INCENTIVO RESPIRATOTIO, INHALOTERAPIA MEDICADA CON 2 PUFF DE SALBUTAMOL, FINALIZA SIN COMPLICACIONES.
BARANDAS ELEVADAS, EN COMPANIA DE FAMILIAR. !

EVOLUCION DE TERAPIA RESPIRATORIA

+ Drenaje Postural + Vibracién + Aceleracion de Flujo + Rehabilitacién Diafragmatica + Movililacién Costal Sonda succ. cerrada #:
Sonda succ. ableta # Jeringa # SSN: Utilizé Imhalocamara:NO RESULTADO GASIMETRIA Gases Areriales: PH: PaC02: PaO2:
HCO3: BE: SAT: Gases Venosos: PH: PaC02: Pa02 HCO3: BE: SAT. PaOz PAFl. la/A: TERAPIA RESPIRATRORIA PACIENTE
ALERTA, CON DX; TRAUMA CRANEOFACIAL 1.1 NEUMOENCEFALO GLOBAL + FRACTURAS MULTIPLES TERCIO MEDIO FACIAL CON
SEPTODESVIACION + HERIDAS FRONTALES COMPLEJAS 1.2 POP DE DESBERIDAMIENTO ESCISIONAL + SUTURA HERIDA
MULTIPLE CARA 2. TRAUMA TORACOABDOMINAL 2.1 PEQUENA CAMARA DE NEUMOTORAX IZQUIERDO <10% + CONTUSION
PULMONAR LOBULO INFERIOR 3. FRACTURA DEL CUELLO DE LA ESCAPULA IZQUIERDA NO DESPLAZADA PARA MANEJO
CONSERVADOR , CON OXIGENO POR MASCARA SIMPLE, A 1LPM, NO CANULA NASAL POR PRESENTAR EPISTAXIS, EN HORAS DE
LA MANANA SE HABIA RETIRADO OXIGENO, PACIENTE NO TOLERA DESTETE EN EL MOMENOT, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA, EJERCICIOS CON INCENTIVO RESPIRATORIO CON ADECUADA TOLERANCIA, SE REITERA IMPORTANCIA DE
REALIZAR EJERICICIOS CON INCENTIVO RESPIRATOTIO, INHALOTERAPIA MEDICADA CON 2 PUFF DE SALBUTAMOL, FINALIZA SIN
COMPLICACIONES, BARANDAS ELEVADAS, SIN COMPANIA DE FAMILIAR.

JUSTIFICACION DE PARACLINICOS: TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE - TRAUMA CRANEOFACIAL TOMOGRAFIA
AXIAL COMPUTADA DE TORAX DE ALTA RESOLUCION (TACAR) - PACIENTE CON NEUMOTORAX 10% + CONTUSION PULMONAR CON
EVOLUCION ESTACIONARIA REQUIERE TACAR CONTROL,

"La historia clinica no lleva la firma y sello tenlendo en cuenta el articulo 18 de la resolucidn 1995, julio 08 de 1999
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Historia Clinlca: 1022431915

Admisién: 186864 Fec. Ingreso:9/10/2018 Fec. Egreso:16/10/2018

e d i C a I Nombre del Paclente:

MORALES TORRES MAYKOL ANDRES

KL

Interpretacién Médica
Jusitificacion: TRAUMA CRANEOFACIAL

Identificacién: CC-1022431915 Fecha Nac.: 11/12/1997 Edad: 21 Genero: M
Entidad Responsable: SEGUROS DEL ESTADO SOAT
Causa Externa: Accidente de transito IPS Remite:
PARACLINICOS DEL DIA  12/10/2018
Tipe Cddigo Descripcién Resultado
RAYX 879111  TOMOGRAFIA AXIAL TAC CRANEO SIMPLE:
COMPUTADA DE CRANEO
SIMPLE 0.050 mGy

Se realizaron cortes axiales desde la base del créneo hasta el
verte con reconstrucciones en ventana ésea y ventana de
tejido blando.

DANIEL FERNADO [ZQUIERDO
Radiologo

Coleccién extra axial epidural frontal izquierda hiperdensa de
morfologla biconvexa de 10 mm de didmetro asociado a
Neumoencéfalo y fractura frontal adyacente compatible con
hematoma epidural agudo.

Linea media central.

Densidad de tejido encefélico normal.

Diferenciacion entre sustancia gris y blanca preservada.
Sistema ventricular de tamafio y morfologla normales.
Ocupacién por material hematico de las celdillas etmoidales
izquierdas, seno maxilar izquierdo y seno esfenocidal del mismo
lado con multiples fracturas asociadas.

Edema delos tejidos blandos de la regidn temporal izquierda.

NO acordes con objetivos terapéuticos. Evolucién NO favorable

RAYX 8793014 TOMOGRAFIAAXIAL
COMPUTADA DE TORAX DE
ALTA RESOLUCION (TACAR)

Interpretacién Médica

TACAR —ALTA RESOLUCION

y

0.0035 mGy D ik Grein Cos Moz

Se realiza adquisicién continua en modalidad dindmica, desde el
estrecho toracico 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.

WILSON GERMAN CORTES MENDEZ
Radiologo

Corazén de tamafio normal.

Aorta de curso y calibre normal.

Traquea y bronquios fuentes sin alteraciones.

No hay masas mediastinales.

En la ventana para pulmén llama la atencién la presencia de
infiltrados alveolares que tienden a consolidar principaimenta el
|6bulo inferior derecho que no eran visualizados en estudio
previo.

Resolucién completa del neumotérax izquierdo.

No evidencio lesiones nodulares sospechosas.

Tracto fibro atelectasico de base pulmonar izquierda.
Estructuras éseas y muscular de la pared tordcica sin
alteraciones.

NO acordes con objetivos terapéuticos. Evolucién NO favorable

Jusitificacién: PACIENTE CON NEUMOTORAX 10% + CONTUSION PULMONAR CON EVOLUCION ESTACIONARIA REQUIERE TACAR CONTROL.

13/10/2018 BASICOS

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

SEPTODESVIACION
HERIDA MULTIPLE CARA

+ HERIDAS FRONTALES COMPLEJAS ; M542- 1.2 POP 10/0 DE DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL + SUTURA
; §202-2. TRAUMA TORACOABDOMINAL 2.1 PEQUENA CAMARA DE NEUMOTORAX IZQUIERDO <10% +

CONTUSION PULMONAR LOBULO INFERIOR : $428-3. FRACTURA DEL CUELLO DE LA ESCAPULA IZQUIERDA NO DESPLAZADA
PARA MANEJO CONSERVADOR; TO7X-POLITRAUMATISMO DE ALTA ENERGIA; T793-ALTO RIESGO DE INFECCION; LO38-ALTO

"La historia clfnica no lleva la firma y sello teniendo en cuenta el articulo 18 de la resolucidn 1995, julio 08 de 1 999"
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Historla Clinlca: 1022431915 Admisién: 186864 Fec. Ingreso:9/10/2018 Fec. Egreso:16/10/2018

-

L]
@i Cal Nombre del Paciente:  MORALES TORRES MAYKOL ANDRES

identificacién: CC-1022431815 Fecha Nac.: 1112/1997 Edad: 21 Genero: M

Entidad Responsable: SEGUROS DEL ESTADO SOAT

Causa Externa;  Accidente de transito IPS Remite:

RIESGO DE CELULITIS POSTRAUMATICA; T791-ALTO RIESGO DE EMBOLIA DE GRASA

VALORACION POR: 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 CRANEC DE HOY SIN CAMBIOS CON
RESPECTO AAYER CEFTRIAXONA/VANCOMICINA DIA 4/14 MANTENER VIGILANCIA NEUROLOGICA PENDIENTE DEL CASO

VALORACION POR: MEDICINA GENERAL EXAMEN FISICO:Signos Vitales: FC: 87 Ipm FR: 18 rpm TA: 140/69 TA Media: 92 Temp.. 36
Sat 02 94% Glasgow. 15/15. PACIENTE 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 PEQUENA CAMARA DE
NEUMOTORAX IZQUIERDO <10% + CONTUSION PULMONAR LOBULO INFERIOR 3. FRACTURA DEL CUELLO DE LA ESCAPULA
IZQUIERDA NO DESPLAZADA PARA MANEJO CONSERVADOR /I PACIENTE ESATABLE HEMODINAMICA Y NEUROLOGICAMENTE, NO
SIGNOS DE SIRS, SIN DETERIORO DE LA FUNSION NEUROLOGICA, CON PERSISTENCIA DE DOLCR EN TESTICULO DERECHf '
POR LO QUE SE SOLICITA ECO TESTICULAR, REVALORACION CON RESULTADOS, EN MANEJO POR NEUROCIRUGIA CON TTO i
CON CEFTRIAXONA + VANCOMICINA, HOY DIA 4/14 . 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 CRANED REPORTAN COLECCION EXTRA AXIAL EPIDURAL
FRONTAL IZQUIERDA HIPERDENSA DE MORFOLOGIA BICONVEXA DE 10 MM DE DIAMETRO ASOCIADO A NEUMOENCEFALO Y
FRACTURA FRONTAL ADYACENTE COMPATIBLE CON HEMATOMA EPIDURAL AGUDO. SENO MAXILAR IZQUIERDO Y SENO
ESFENOIDAL DEL MISMO LADO CON MULTIPLES FRACTURAS ASOCIADAS. PRESENCIA DE INFILTRADOS ALVEOLARES QUE
TIENDEN A CONSOLIDAR PRINCIPALMENTE EL LOBULO INFERIOR DERECHO QUE NO ERAN VISUALIZADOS EN ESTUDIO PREVIO.
RESOLUCION COMPLETA DEL NEUMOTORAX |ZQUIERDO,SE SOLICITA VALORACION POR MEDICINA INTERNA CONTINUA CON
IGUAL MANEJO MEDICO PLAN: 1. DIETA CORRIENTE 2. ANALGESIA TROMBOPROFILAXIS, GASTROPROTECCION, FENITOINA
OXIMETAZOLINA NASAL, SALBUTAMOL, PROKINETICO 3. CEFTRIAXONA + VANCOMICINA Fl 09/10 4. INCENTIVO REPSIRATORIO +
DESTETE DE 02 5. SEGUIMIENTQO ACTUAL EN PISO POR CX GENERAL Y NEURQCX - TACAR OE TORAX, VIGILANCIA NEUROLOGICA

VALORACION POR: MEDICINA INTERNA, PACINETE HOSPITALIZADOP CON DIAGNOSTICOS DE ANALISIS PACIENTE 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 PEQUENA 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 -PLAN: PACINETE QUIEN S
ENCIENCTRA EN MANEJO AB CON VANCOMICINA + CEFTRIAXONA 4/14, 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 CIERRAIC

EVOLUCION DE TERAPIA RESPIRATORIA

Micronebulizacion+SSN + Drenaje Postural + Aceleracién de Flujo + Rehabiltacién Diafragmatica + Movililacién Costal + Ejercicios
expansilibilidad pulmonar Sonda succ. cerrada #  Sonda succ. abieta #  Jeringa #  SSN:  Utilizé Imhalocamara:NO RESULTADO
GASIMETRIA Gases Arteriales; PH: PaC02 Pa02 HCO3 BE: SAT: Gases Venosos: PH: PaC02 PaD2 HCO3: BE: SAT: Pa02
PAFl. la/A: PACIENTE HOSPITALIZADO CON DX ANOTADOS EN HISTORIA CLINICACON SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA,
CON ALTERACION DEL RITMO RESPIRATORIO,PACIENTE EN BRONCOESPASMO, CON SOPORTE ADICIONAL DE OXIGENO POR
MASCARA SIMPLE AL 24% SE REALIZA DESTETE EL CUAL ES TOLERADO HASTA EL MOMENTO SATURANDO 80% AL 21%*****SE
LE DA MANEJO CON KINESITERAPIA DE TORAX+DRENAJE POSTURAL+MANIOBRAS DE ACELERACION DE FLUJO+MOVILIZACION
COSTAL+CONTROL DE OXIMETRIA Y VALORACION DE LA MECANICA VENTILATORIA+EJERCICIOS DE REHABILITACION
DIAFRAGMATICA +EJERCICIOS DE EXPANSIBILIDAD PULMONAR+ INHALOTERAPIA SEGUN ORDEN MEDICA Y HORARIO CON

SALBUTAMOL 3 PUFF/ 6 HORAS. FINALIZA  SIN COMPLICACIONES.** SE  UTILIZA INSUMO DE
PULSOXIMETRO-INHALOCAMARA-MASCARA SIMPLE- HUMIDIFICADOR. ****

EVOLUCION DE TERAPIA RESPIRATORIA
+ Drenaje Postural + Aceleracién de Flujo + Rehabilitacién Diafragmitica + Movililacién Costal + Ejercicios expansilibilidad pulmonar

“La historia clfnica no lleva la firma y sello teniendo en cuenta el articulo 18 de la resolucidn 1995, fulio 08 de 1999
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Historia Clinlca: 1022431915 Admision: 186884 Fec. Ingreso:9/10/2018 Fec. Egreso:16/10/2018

@i Cal Nombro del Pacients:  MORALES TORRES MAYKOL ANDRES

Identificacién: CC-1022431915 Fecha Nac.: 1111211997 Edad: 21 Genero: M
Entidad Responsable: SEGUROS DEL ESTADO SOAT
Causa Externa: Accidente de transito IPS Remite:

Sonda succ. cemada # Sonda succ. abierta #: Jeringa # SSN: Utilizé Imhalocamara:SI RESULTADO GASIMETRIA Gases Arteriales:
PH: PaCO2; Pa02: HCO3: BE: SAT: Gases Venosos: PH: PaCO02: Pa0D2: HCO3: BE: SAT: PaO2: PAFl: la/A: PACIENTE
HOSPITALIZADO CON DX ANOTADOS EN HISTORIA CLINICA,CON SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, CON ALTERACION DEL
RITMO RESPIRATORIO,SIN SOPORTE ADICIONAL DE OXIGENO SATURANDO 92% AL 21%****SE LE DA MANEJO CON
KINESITERAPIA DE TORAX+DRENAJE POSTURAL+MANIOBRAS DE ACELERACION DE FLUJO+MOVILIZACION COSTAL+CONTROL
DE OXIMETRIA Y VALORACION DE LA MECANICA VENTILATORIA+EJERCICIOS DE REHABILITACION DIAFRAGMATICA +EJERCICIOS
DE EXPANSIBILIDAD PULMONAR+ INHALOTERAPIA SEGUN ORDEN MEDICA Y HORARIO CON SALBUTAMOL 3 PUFF/ 6 HORAS.
FINALIZA SIN COMPLICACIONES.™ SE UTILIZA INSUMO DE PULSOXIMETRO-INHALOCAMARA.****

14/10/2018 BASICOS

IDX: S069-1. TRAUMA CRANEOFACIAL 1.1 NEUMOENCEFALO GLOBAL + FRACTURAS MULTIPLES TERCIO MEDIO FACIAL CON
SEPTODESVIACION + HERIDAS FRONTALES COMPLEJAS ; M542- 1.2 POP 10/10 DE DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL + SUTURA
diRIDA MULTIPLE CARA ; S202-2. TRAUMA TORACOABDOMINAL 2.1 PEQUENA CAMARA DE NEUMOTORAX IZQUIERDO <10% +
WONTUSION PULMONAR LOBULO INFERIOR - ; S$428-3. FRACTURA DEL CUELLO DE LA ESCAPULA IZQUIERDA NO DESFPLAZADA
PARA MANEJO CONSERVADOR; TO7X-POLITRAUMATISMO DE ALTA ENERGIA; T793-ALTO RIESGO DE INFECCION; LO38-ALTO
RIESGO DE CELULITIS POSTRAUMATICA; T791-ALTO RIESGO DE EMBOLIA DE GRASA

VALORACION POR: MEDICINA GENERAL EXAMEN FISICO: Signos Vitales: FC: 72 Ipm FR: 18 rpm TA: 134/72 TA Media: 92 Temp.: 36
Sat. 02 94% Glasgow: 15/15. PACIENTE CON DIAGNOSTICOS DE: 1. TRAUMA CRANEOFACIAL 1.1 NEUMOENCEFALO GLOBAL +
FRACTURAS MULTIPLES TERCIO MEDIO FACIAL CON SEPTODESVIACION + HERIDAS FRONTALES COMPLEJAS 1.2 POP DE
DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL + SUTURA HERIDA MULTIPLE CARA 2. TRAUMA TORACOABDOMINAL 2.1 PEQUENA CAMARA DE
NEUMOTORAX IZQUIERDO <10% + CONTUSION PULMONAR LOBULO INFERIOR 3. FRACTURA DEL CUELLO DE LA ESCAPULA
IZQUIERDA NO DESPLAZADA PARA MANEJO CONSERVADOR //S// 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 MEDICQ, SE SOLICITAN PARACLNICOS DE CONTROL PARA MANANA PLAN: 1. DIETA
CORRIENTE 2. ANALGESIA, TROMBOPROFILAXIS, GASTROPROTECCION, FENITOINA, OXIMETAZOLINA NASAL, SALBUTAMOL,
PROKINETICO 3. CEFTRIAXONA + VANCOMICINA Fl 09/10 4. INCENTIVO REPSIRATORIO + DESTETE DE 02 5. SEGUIMIENTO ACTUAL
EN PISO POR CX GENERAL Y NEUROCX , VIGILANCIA NEUROLOGICA, SE SOLICITAN PARACLNICOS DE CONTROL PARA MANANA

**A\LORACION POR: MEDICINA GENERAL: PTE CON SD HEMETICO DURANTE EL DIA, VARIOS EPISODIOS, NO TOLERA LA VIA ORAL,

_.N 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 PLAN: SUSPENDER
METOCLOPRAMIDA, INICIO DE ONDANSETRON, VIGILANCIA DE HEMESIS RESTO DEL TTO MEDICO IGUAL

VALORACION POR: NEUROCIRUGIA PACIENTE YA CONOCIDO CON FX 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

EVOLUCION DE TERAPIA RESPIRATORIA

+ Drenaje Postural + Aceleracién de Flujo + Rehabilitacién Diafragmatica + Movililacién CostalSonda succ. cerrada #  Sonda succ.
abierta #:- Jeringa # SSN: Utilizé Imhalocamara:NO RESULTADO GASIMETRIA Gases Arteriales: PH: PaC0O2: Pa02: HCO3: BE: SAT:
Gases Venosos: PH: PaCO2: Pa02: HCO3: BE: SAT: PaO2: PAFl: la/A: TERAPIA RESPIRATORIA PACIENTE, ALERTA,CON DX:
TRAUMA  CRANEOFACIAL 1.1 NEUMOENCEFALO GLOBAL + FRACTURAS MULTIPLES TERCIO MEDIO FACIAL CON
SEPTODESVIACION + HERIDAS FRONTALES COMPLEJAS; M542- 1.2 POP 10/10 DE DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL + SUTURA
HERIDA MULTIPLE CARA ; S202-2. TRAUMA TORACOABDOMINAL 2.1 PEQUENA CAMARA DE NEUMOTORAX IZQUIERDO <10% .+
CONTUSION PULMONAR LOBULO INFERIOR ; S428-3. FRACTURA DEL CUELLO DE LA ESCAPULA IZQUIERDA NO DESPLAZADA
PARA MANEJO CONSERVADOR , EN EL MOMENTO SIN OXIGENO DE SOPORTE. ADECUADAS OXIMETRIAS, SIN SIGNOS DE
DIFICULTAD RESPIRATORIA, SE REALIZA VALORACION DE LA MECANICA VENTILATORIA , EJERCICIOS CON INCENTIVO
RESPIRATORIO,FINALIZA SIN COMPLICACIONES, BARANDAS ELEVADAS, EN COMPARIA DE FAMILIAR.

*La historia clfnica no lleva Ia firma y sello teniendo en cuenta el articulo 18 de la resolucién 1995, julio 08 de 1999"
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Historla Clinica: 1022431915 Admisién: 186864 Fec. Ingreso:8/10/2018 Fec, Egreso:1610/2018

e d | C a I Nombre del Paciente: = MORALES TORRES MAYKOL ANDRES

Identificaclén: CC-1022431915 Fecha Nac.: 11121897 Edad: 21 Genera: M
Entidad Responsable: SEGUROS DEL ESTADO SOAT
Causa Externa: Accidents de transito IPS Remite:

EVOLUCION DE TERAPIA RESPIRATORIA
+ Drengje Postural + Aceleracion de Flujo + Rehabilitacién Diafragmdtica + Movililacién Costal Sonda succ. cerrada #  Sonda suce.

abierta # Jeringa # SSN: Utilizé Imhalocamara:NO RESULTADO GASIMETRIA Gases Arteriales: PH: PaCO2 PaD2: HCO3: BE: SAT:
Gases Venosos: PH: PaCO2 Pa02 HCO3: BE: SAT: PaO2 PAFl: la/A: TERAPIA RESPIRATORIA PACIENTE, ALERTA,CON DX:
TRAUMA CRANEOFACIAL 1.1 NEUMOENCEFALO GLOBAL + FRACTURAS MULTIPLES TERCIO MEDIO FACIAL CON
SEPTODESVIACION + HERIDAS FRONTALES COMPLEJAS; M542- 1.2 POP 10/10 DE DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL + SUTURA
HERIDA MULTIPLE CARA ; $202-2, TRAUMA TORACOABDOMINAL 2.1 PEQUENA CAMARA DE NEUMOTORAX IZQUIERDO <10% +
CONTUSION PULMONAR LOBULO INFERIOR ; S428-3. FRACTURA DEL CUELLO DE LA ESCAPULA IZQUIERDA NO DESPLAZADA
PARA MANEJO CONSERVADOR , EN EL MOMENTO SIN OXIGENO DE SOPORTE. ADECUADAS OXIMETRIAS, SIN SIGNOS DE
DIFICULTAD RESPIRATORIA, PERIODOS HEMETICOS, SE REALIZA  VALORACION DE LA MECANICA VENTILATORIA , ,FINALIZA SIN
COMPLICACIONES, BARANDAS ELEVADAS, EN COMPANIA DE FAMILIAR.

JUSTIFICACION DE PARACLINICOS: ULTRASONOGRAFIA TESTICULAR CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS - PTE CON TRAUK
EN TESTICULO DERECHO UN - NITROGENO UREICO - PTE HOSPITALIZADO POR PATOLOGIA TRAUMATICA ALTO RIESGO
COMPLICACIONES METABOLICAS CREATININA - PTE HOSPITALIZADO POR PATOLOGIA TRAUMATICA ALTO RIESGO
COMPLICACIONES METABOLICAS HEMOGRAMA - PTE HOSPITALIZADO POR PATOLOGIA TRAUMATICA ALTO RIESGO
COMPLICACIONES METABOLICAS IONOGRAMA - PTE HOSPITALIZADO POR PATOLOGIA TRAUMATICA ALTO RIESGO
COMPLICACIONES METABOLICAS

PARACLINICOS DEL DA 1411012018

Tipo Caodigo Descripcién Resultado
LABO 802210 HEMOGRAMA HEMOGRAMA

Recuento de Leucocitos; 8,78 x1043mmA*3
% Neutrofilos: 80.1 %
% Linfocitos: 11.5 %
% Monocitos: 5.2 %
% Eosinofilos: 3.0 % ANGELA PATRICIA CANTOR
% Basofilos: 0.2 % . Bacteriologo
# Neutrofilos: 7.84 x10*3mm*3
# Linfocites: 1.12 x10*3mmA3
# Monocites; 0.50 x1043mm*3
# Eosinofilos: 0.30 x10*3mmA*3
# Basofilos: 0.02 x10*3mmA*3
Recuento de Eritrocitos: 3.00 x10°6/mmA3
Hemoglobina: 8.8 g/di
Hematocrito: 26.5 %
Volumen Corpuscular Medio: 88.5 um*3
HB Corspuscular Media: 32.7 pg
Concentracion HB Corpucular Media: 36.9 g/dl

Ancho Distribucién Eritrocitaria; 11,5 %
Recuento de Plaquetas: 206 x10°3/mm*3
Volumen Plaguetario Medio: 8.3 um*3
Ancho de Distribucién Plaquetas: 15.7 %
Plaquetocrito: 0.171 %
Interpretacién Médica Paraclinicos del dia acorde con evolucion dinica y objetivos terapéuticos
Jusitificacién: PTE HOSPITALIZADO POR PATOLOGIA TRAUMATICA ALTO RIESGO DE COMPLICACIONES METABOLICAS

LABO 803605 IONOGRAMA IONOGRAMA
Sodio: 134.87 mmolA
Potasio: 3.24 mmolA
Claro: 101.50 mmolA

ANGELA PATRICIA CANTOR
Bacteriologo

"La histaria clfnica no lleva la firma y sello teniendo en cuenta el articulo 18 de la resolucién 1995, Julio 08 de 1999"
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Historia Clinica: 1022431915 Admisién: 186864 Fec. Ingreso:9/10/2018 Fec. Egreso:16/10/12018

edical Nomore del Paciente: MORALES TORRES MAYKOL ANDRES

Identificacion: CC-1022431915 Fecha Nac.: 1111211997 Edad: 21 Genero: M
Entidad Responsable: SEGUROS DEL ESTADO SOAT
Causa Externa: Accidente de transito IPS Remite:
Interpretacidn Médica NO acordes con cbjetivos terapéuticos. Evolucién NO favorable
Jusitificacién: PTE HOSPITALIZADO POR PATOLOGIA TRAUMATICA ALTO RIESGO DE COMPLICACIONES METABOLICAS
LABO 903825 CREATININA Creatinina: 0.54 mg/d|

Hombres: 0.7 - 1.4 mg/dl
Mujeres: 0.6 - 1.1 mg/dI

ANGELA PATRICIA CANTOR
Bacteriologo
Interpretacion Médica Paraclinicos del dia acorde con evolucion clinica y objetivos terapéuticos
Jusitificacién: PTE HOSPITALIZADO POR PATOLOGIA TRAUMATICA ALTO RIESGO DE COMPLICACIONES METABOLICAS
LABO 803856 BUN-NITROGENO UREICO Nitrogeno Ureico: 8.8 mg/dl
—i Urea: 20.89 mg/d|
-
ANGELA PATRICIA CANTOR
Bacteriologo
Interpretacién Médica Paraclinicos del dia acorde con evolucién dlinica y objetivos terapéuticos
Jusitificacién: PTE HOSPITALIZADO POR PATOLOGIA TRAUMATICA ALTO RIESGO DE COMPLICACIONES METABOLICAS
RAYX ~ 881510 ULTRASONOGRAFIA Con traductor lineal de alta frecuencia se realiza exploracién de
TESTICULAR CON ambos testiculos y del contenido intra-escrotal, con los s
TRANSDUCTORDE7MHZ O sigulentes hallazgos: AT ;‘\-ﬁ\f
MAS s T A
Testiculos de forma, tamano y ecogenicidad usual sin evidencia
de lesiones focales o difusas en su interior. DANIEL FERNADO IZQUIERDO
Radiologo

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

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

Epididimos de aspecto ecografico usual.

No se observa aumento del liquido escrotal.

Con exploracion Doppler color se visualiza flujo testicular
bilateral de aspecto normal con [ndices de resistencia menores
de 0.63 y velocidades picosistdlicas dentro de rango nomal.

No se observan masas ni colecciones peritesticulares.

La ecogenicidad y el espesor de la piel y el tejida celular
subcutaneo adyacentes es nomal.

No se visualiza dilatacién de los plejos pampiniformes.
Interpretacién Médica Paraclinicos del dia acorde con evolucién dinica y objetives terapéuticos
Jusitificacién: PTE CON TRAUMA EN TESTICULO DERECHO

15/10/2018 BASICOS

IDX: S06¢-1. TRAUMA CRANEOFACIAL 1.1 NEUMOENCEFALO GLOBAL + FRACTURAS MULTIPLES TERCIO MEDIO FACIAL CON
SEPTODESVIACION  + HERIDAS FRONTALES COMPLEJAS ; M542- 12 POP 10/10 DE DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL + SUTURA
HERIDA MULTIPLE CARA ; S202-2. TRAUMA TORACOABDOMINAL 2.1 PEQUENA CAMARA DE NEUMOTORAX IZQUIERDO <10% +
CONTUSION PULMONAR LOBULO INFERIOR ; 5428-3. FRACTURA DEL CUELLO DE LA ESCAPULA IZQUIERDA NO DESPLAZADA

"La historia clinica no lleva la firma y sello teniendo en cuenta el articulo 18 de la resolucidn 1995, julio 08 de 1999"
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Historia Clinlca: 1022431915 Admisién: 186864 Fec. Ingreso:9/10/2018 Fec. Egreso:16110/2018  »

[ ]
@dical NombredelPaciente:  MORALES TORRES MAYKOL ANDRES
Identificaclén: CC=1022431915 Fecha Nac.: 11121897 Edad: 21 Genero: M

Entidad Responsable: SEGUROS DEL ESTADO SOAT
Causa Externa: Accidente de transito IPS Remite:

PARA MANEJO CONSERVADOR; TO7X-POLITRAUMATISMO DE ALTA ENERGIA; T793-ALTO RIESGO DE INFECCION; LO3B-ALTO
RIESGO DE CELULITIS POSTRAUMATICA; T791-ALTO RIESGO DE EMBOLIA DE GRASA

VALORACION POR: 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

VALORACION POR: MEDICINA GENERAL EXAMEN FISICO:Signos Vitales: FC: 90 Ipm FR: 18 rpm TA: 140/77 TA Media: 98 Temp.: 36 Sat
02 94% Glasgow. 15/15. PACIENTE CON DIAGNOSTICOS DE: 1. TRAUMA CRANEOFACIAL 1.1 NEUMOENCEFALO GLOBAL +
FRAGCTURAS 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 PEQUENA CAMARA D
NEUMOTORAX IZQUIERDO <10% + CONTUSION PULMONAR LOBULO INFERIOR 3. FRACTURA DEL CUELLO DE LA ESCAPU@
IZQUIERDA NO DESPLAZADA PARA MANEJO CONSERVADOR //S// | 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 B0, HB 9.8, NA 134, K 3.2, SE OPTIMIZA TTO CON SSN PARA CORRECION DE
HIPOKALEMIA LEVE , *ECOGRAFIA TSTICULAR NORMAL, HALLAZGOS:! TESTICULOS DE FORMA, TAMANO Y ECOGENICIDAD USUAL
SIN EVIDENCIA DE LESIONES FOCALES O DIFUSAS EN SU INTERIOR. LOS DIAMETROS MAYORES DEL TESTICULO DERECHO SON
47 X 26 X 30 MM, PARA UN VOLUMEN DE 19 CC. LOS DIAMETROS MAYORES DEL TESTICULO IZQUIERDO SON 46 X 25X 29 MM, PARA
UN VOLUMEN DE 17 CC. EPIDIDIMOS DE ASPECTO ECOGRAFICO USUAL. NO SE OBSERVA AUMENTO DEL LlQuIDO ESCROTAL.
CON EXPLORACION DOPPLER COLOR SE VISUALIZA FLUJO TESTICULAR BILATERAL DE ASPECTO NORMAL CON [NDICES DE
RESISTENCIA MENORES DE 0.63 Y VELOCIDADES PICOSISTOLICAS DENTRO DE RANGO NORMAL. NO SE OBSERVAN MASAS NI
COLECCIONES PERITESTICULARES. LA ECOGENICIDAD Y EL ESPESOR DE LA PIEL Y EL TEJDO CELULAR SUBCUTANED
ADYACENTES ES NORMAL. NO SE VISUALIZA DILATACION DE LOS PLEJOS PAMPINIFORMES. MEJORIA DEL DOLOR TESTICULAR,
RESTO DEL TTO MEDICO IGUAL PLAN: 1. DIETA CORRIENTE 2. ANALGESIA, TROMBOPROFILAXIS, GASTROPROTECCION,
FENITOINA, OXIMETAZOLINA NASAL, SALBUTAMOL, PROKINETICO 3. CEFTRIAXONA + VANCOMICINA Fl 09/10 4. INCENTIVO
REPSIRATORIO YA TOLERO ELDESTETE DE OXIGENO, 5. SEGUIMIENTO ACTUAL EN PISO POR CX GENERAL Y NEUROCX ,

VIGILANCIA NEUROLOGICA.

EVOLUCION DE TERAPIA RESPIRATORIA
+ Drenaje Postural + Aceleracion de Flujo + Rehabilitacion Diafragmatica + Movililacion Costal + Ejercicios expansilibilidad pulmorf_"
Sonda succ. cerrada # Sonda succ. abierta #  Jeringa # SSN:  Utilizé Imhalocamara:SI RESULTADO GASIMETRIA Gases Arteriales:
PH: PaCO2 Pa02. HCO3: BE: SAT: Gases Venosos: PH: PaCOZ PaO2: HCO3: BE: SAT: PaO2: PAFl. la/A: PACIENTE
HOSPITALIZADO CON DX ANOTADOS EN HISTORIA CLINICACON SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, CON ALTERACION DEL
RITMO RESPIRATORIO,SIN SOPORTE ADICIONAL DE OXIGENO SATURANDO 92% AL 21%**“SE LE DA MANEJO CON
KINESITERAPIA DE TORAX+DRENAJE POSTURAL+MANIOBRAS DE ACELERACION DE FLUJO+MOVILIZACION COSTAL+CONTROL
DE OXIMETRIA Y VALORACION DE LA MECANICA VENTILATORIA+EJERCICIOS DE REHABILITACION DIAFRAGMATICA +EJERCICIOS
DE EXPANSIBILIDAD PULMONAR+ INHALOTERAPIA SEGUN ORDEN MEDICA Y HORARIO CON SALBUTAMOL 3 PUFF!I 6 HORAS.
FINALIZA SIN COMPLICACIONES.** SE UTILIZA INSUMO DE PULSOXIMETRC-INHALOCAMARA.****

~z

EVOLUCION DE TERAPIA RESPIRATORIA

+ Drenaje Postural + Aceleracion de Flujo + Rehabilitacion Diafragmatica + Movililacidn Costal Sonda succ. cerrada #  Sonda suce.
abierta # Jeringa # SSN:

Utllizé Imhalocamara:NO RESULTADO GASIMETRIA Gases Areriales: PH: PaC02 Pa02 HCO3: BE: SAT: Gases Venosos: PH:
PaC0O2: Pa02 HCO3: BE: SAT: PaO2 PAFI: la/A: TERAPIA RESPIRATORIA PACIENTE, ALERTA,CON DX: TRAUMA CRANEOFACIAL 1.1
NEUMOENCEFALO GLOBAL + FRACTURAS MULTIPLES TERCIO MEDIO FACIAL CON SEPTODESVIACION + HERIDAS FRONTALES
COMPLEJAS, M542- 1.2 POP 1010 DE DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL + SUTURA HERIDA MULTIPLE CARA ; S5202-2. TRAUMA
TORACOABDOMINAL 2.1 PEQUENA CAMARA DE NEUMOTORAX IZQUIERDO <10% + CONTUSION PULMONAR LOBULO INFERIOR ;
§428-3, FRACTURA DEL CUELLO DE LA ESCAPULA IZQUIERDA NO DESPLAZADA PARA MANEJO CONSERVADOR , EN EL MOMENTO
SIN OXIGENO DE SOPORTE. ADECUADAS OXIMETRIAS, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIASE REALIZA VALORACION DE

"La historia clinica no lleva la firma y sello teniendo en cuenta el articulo 18 de la resolucidn 1995, julio 08 de 1999"
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Historla Clinica: 1022431915 Admisién: 186864 Fec. Ingreso:9/10/2018 Fec. Egreso:16/10/2018

edic A1 Nombes det Paciente: MORALES TORRES MAYKOL ANDRES

Identificacion: CC-1022431915 Fecha Nac.:  11/11211997 Edad: 21 Genero: M
Entidad Responsable: SEGUROS DEL ESTADQ SOAT
Causa Externa: __Accidente de transito IPS Remite:

LA MECANICA VENTILATORIA , EJERCICIOS CON INCENTIVO RESPIRATORIO, INHALOTERAPIA MEDICADA FINALIZA SIN
COMPLICACIONES, BARANDAS ELEVADAS, EN COMPARIA DE FAMILIAR.

16/10/2018 BASICOS

IDX: $089-1. TRAUMA CRANEOFACIAL 1.1 NEUMOENCEFALO GLOBAL + FRACTURAS MULTIPLES TERCIO MEDIO FACIAL CON
SEPTODESVIACION  + HERIDAS FRONTALES COMPLEJAS ; M542- 1.2 POP 10/10 DE DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL + SUTURA
HERIDA MULTIPLE CARA ; S202-2. TRAUMA TORACOABDOMINAL 2.1 PEQUENA CAMARA DE NEUMOTORAX IZQUIERDO <10% +
CONTUSION PULMONAR LOBULO INFERIOR ; 5428-3. FRACTURA DEL CUELLO DE LA ESCAPULA IZQUIERDA NO DESPLAZADA
FARA  MANEJO CONSERVADOR; TO7X-POLITRAUMATISMO DE ALTA ENERGIA; T793-ALTO RIESGO DE INFECCION; LO38-ALTO
RIESGO DE CELULITIS POSTRAUMATICA; T791-ALTO RIESGO DE EMBOLIA DE GRASA '

VALORACION POR: INFECTOLOGIA: PACIENTE DE 21 ANOS QUE INGRESA EL 9 DE OCTUBRE POR ACCIDENTE DE TRANSITO CON
MWESNCIA DE TCE CON PERDIDA DE CONOCIMIENTO, AMNESIA DEL EVENTO EN EL MOMENTO CON GLASGOW 15/15 CON
-‘-‘*ﬂDENCIA EN IMAGENES DIAGNOSTICAS CRANEO NEUMOENCEFALI IMPORTANTE FX DE ESFENOIDES, FX DE ORBITA HSA

TRAUMATICA PEQUENO 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, VALORADO POR CX

GENERAL QUE ENCUENTRA PACIENTE TORAX SIN DOLOR. ABD BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO. TACAR CON PEQUENA

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 1ZQ: DOLOR A LA PALPACION SOBRE EXTREMO DISTAL DE LA CLAVICUA

CON EQUIMOSIS A ESTE NIVEL CON DOLOR EN HOMBRO 1ZQ, DOLOR SOBRE LA ESCAPULA RX DE HOMBRO SE EVIDENCIA

FRACTURA DEL CUELLO DE LA ESCAPULA NO DESPLAZADA CX MAXILOFACILA REVISA TOMOGRAFIA DE CRANEO EVIDENCIA

FRACTURAS MULTIPLES TERCIO MEDIO FACIAL SE EVIDENCIA NEUMOENCEFALO FRONRAL Y MULTIPLES GENERALIZADOS.

ORDENA TAC SPN CON 3D CON FX DE PISO DE ORBITA IZQUIERDA, DE HUESOS PROPIOS . VALORADO POR NUEROCIRUGIA QUE

REVISA TAC DE RANEO CON REPORTE DE MULTIPLES FOCOS DE NEUMOENCEFALO, PREDOMINIO FRONTAL IZQUIERDO. FX DE

PISO DE ORBITA 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. 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 PLAN: PACIENTE SIN CRITERIOS DE

USO DE AB POR TX CERRADO DE CRANEO, SIN EVIDENCIA DE FX ABIERTA EN NOTAS DE NUEROCIRUGIA, SIN CLINICA DE

**IFECCION RESPIRATORIA, POR LO CUAL NO AMERITA TTO AB PLAN:SUSPENDER CTX MAS VANCOMICINA

VALORACION POR: CIRUGIA MAXILOFACIAL: 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 PLAN: 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 '

VALORACION POR: NEUROCIRUGIA: PACEINTE CON FRACTRUA DE BASE DE CRANOE ( ESFENOIDE Y ETMOIDES2 NIEGA
RINOLIQUIA, REFIERE FOTOFOBIA, AFEBRIL, CONSCIENTE, ORIENTADO, GLASGOW DE 15/15 PTS, PUPILAS ISOCORICAS,
NORMORREACTIVAS, MOVILZIA EXTREMDIADES. TC DE CRANEO SIMPLE CONTROL: CONTUSION FRONTAL IZUQIERDA, HEMATOMA
EPIDURAL FRONTAL IZQUIERDO LAMIANR Y NEURMOENCEFALO FORNTAL IZQUIERDO LAMINAR SIN EFECTODE MASA. SE CIERRA
MANEJO POR NEUROCIRUGIA, NALGESIA, ACIDO VALPROICO 250 MG CADA 12 HORAS POR 30 DIAS, INCAPACIDAD POR 30 DIAS.

CITA CONTROL EN 21 DIAS POR NEUROCIRUGIA CONT C DE CRANEO SIMPLE CONTROL. ACUDIR EN CASO DE SIGNOS DE
ALARMA.

VALORACION POR: EPIDEMIOLOGIA: SALIDA POR ESPECIALIDAD TRATANTE, PACIENTE MASCULINO DE 21 ARNOS CON
DIAGNOSTICO 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 PEQUENA CAMARA DE NEUMOTORAX IZQUIERDO <10% +

"La historia clfnica no lleva la firmay sello teniendo en cuenta el articulo 18 de la resolucién 1995, julio 08 de 1999"
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Historia Clinica: 10224318915 Admisién: 186864 Fec. Ingreso:8/10/2018 Fec. Egreso:16/10/2018 4

. =
@i C Al Nombre del Pacients:  MORALES TORRES MAYKOL ANDRES

Identificacién: CC=1022431915 Fecha Nac.: 1112/1897 Edad: 21 Genero: M
Entidad Responsable: SEGUROS DEL ESTADO SOAT
Causa Externa: Accidente de transito IPS Remite:

CONTUSION PULMONAR LOBULO INFERIOR 3. FRACTURA DEL CUELLO DE LA ESCAPULA IZQUIERDA NO DESPLAZADA PARA
MANEJO CONSERVADOR, EVOLUCION ADECUADA, ULTIMO PERFIL HEMATOINFECCIOSO ACORDE CON EVOLUCION CLINICA DEL
PACIENTE, RECIBE ANTIBIOTICOTERAPIA SEGUN INDICACION POR INFECTOLOGIA, SE EVIDENCIA HERIDA QX EN CARA
CUBIERTACON MICROPORE SIN ESTIGMAS DE SECRECION O SANGRADO, SE BRINDAN RECOMENDACIONES GENERALES, SE
INFORMAN SIGNOS Y SINTOMAS PARA RECONSULTAR POR URGENCIAS: TEMPERATURA > 385 CALOR LOCAL, ENROJECIMIENTO
PERILESIONAL, SALIDA DE SECRECION PURULENTA O SANGRADO ACTIVO, DOLOR QUE NO CEDA CON EL ANALGESICO, EDEMA
PROGRESIVO, PACIENTE Y FAMILIAR REFIEREN ACEPTAR Y ENTENDER.

EVOLUCION DE TERAPIA RESPIRATORIA

+ Drenaje Postural + Vibracién + Aceleracion de Flujo + Rehabilitacién Diafragmética + Movililacién Costal + Percusién + Ejercicios
expansilibilidad pulmonar Sonda succ. cerrada #  Sonda succ. abierta # & Jeringa #  SSN:  Utilizé Imhalocamara:SI RESULTADO
GASIMETRIA Gases Arteriales: PH: PaC02. Pa02 HCO3: BE: SAT. Gases Venosos: PH. PaCO2 Pa02: HCO3: BE: SAT: Pa02

CON ALTERACION DEL RITMO RESPIRATORIO,SIN SOPORTE ADICIONAL DE OXIGENO SATURANDO 94% AL 21%***'SE LE
MANEJO CON KINESITERAPIA DE TORAX+DRENAJE POSTURAL+MANIOBRAS DE ACELERACION DE FLUJO+MOQVILIZACIO
COSTAL+CONTROL DE OXIMETRIA Y VALORACION DE LA MECANICA VENTILATORIA+EJERCICIOS DE REHABILITACION
DIAFRAGMATICA +EJERCICIOS DE EXPANSIBILIDAD PULMONAR+ INHALOTERAPIA SEGUN ORDEN MEDICA Y HORARIO CON
SALBUTAMOL 3 PUFF/ 6 HORAS. FINALIZA SIN COMPLICACIONES,* SE UTILIZA INSUMOQ DE PULSOXIMETRO-INHALOCAMARA_****

PAFL.  la/A: :PACIENTE HOSPITALIZADO CON DX ANOTADOS EN HISTORIA CLINICA,CON SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA

MEDICAMENTOS NO POS:
Medicamento Dosis Obsewaciongs Justificacion Fecha Ini. Fecha Fin
.ONDANSETRON 8 8 MG Cada 8 Hora(s)  APLICAR 8 MG IV CADA PACINETE SIN CONTROL DE EMESISI POR 14/10/2018 20/10/2018
MG /4 MLAMPOLLA Intravenosa 8 HORAS, POR PROCEDIMENTO QUIRURGICO.
HEMESIS
REFRACTARIAA
METOCLOPRAMIDA
NOS E EGRESO;

Tipo CIE10 Impresién Diagnostica

Princ S069 TRAUMATISMO INTRACRANEAL, NO ESPECIFICADO

Reltl MS542 = CERVICALGIA

Rel2 §428 FRACTURADE OTRAS PARTES DEL HOMBRO Y DEL BRAZO
Rel3 2988 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS
Reld TO07X TRAUMATISMOS MULTIPLES, NO ESPECIFICADOS

MEDICOS TRATANTES:
MARIA ISABEL BUITRAGO VILAMIZAR - Ortopedia R.M.: 60260612

CRISTIAN CAMILO CARVAJAL MORA - Ortopedia R.M.: 1030544253

MARIA CAROLINA PEREZ PERDONO - Otorrinolaringalogla R.M.: 52851510
GERMAN IRWIN CORREDOR SANABRIA - Neurocirugla R.M,: 80888248

DIANA CAROLINA PORRAS LUENGAS - Cirugla Plastica R.M.: 1032400411
WILLIAM HERNANDO SALAMANCA CHAPARRO - Cirugla General R.M.: 79601680
OSCAR YIAN GAVIDIA BERNAL - Medicina Interna R.M.: 79801068

SERGIO ENRIQUE PEDROZA - Cirugla General R.M.: 80037436

ROSA VICTORIA CERINZA FUENTES - Epidemioclogla R.M.: 1030573455

YENLY ALEXANDRA NAVARRO PINZON - Urgenciologo(a) R.M.: 1032436529
OSCAR YIAN GAVIDIA BERNAL - Cuidado Critico R.M.: 79801068

LIDIA PATRICIA REYES PABON - Infectologia R.M.: 252348/2001

LAURAALFARO - Cuidado Critico R.M.; 1081908800

LEONARDO RUEDA MEDINA - Cirugla Plastica R.M.: 10788

RICARDO ANDRES TORRES LARROQUETTE - Neurocirugla R.M.: 763315

JOSE LUIS ESPINOSA BAUTISTA - Cirugla General R.M.: 1130744017

DIEGO FERNANDO CAMACHO PENA - Cuidado Critico R.M.: 73285/2005

"La historia clfnica no lleva la firma y sello teniendo en cuenta el articulo 18 de la resolucidn 1995, julio 08 de 1999"
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Evgu._:mones MEDICAS DEL PACIENTE
Historia Clinica: 1022431915 Admisiéon: 203538

Fec. Ingreso:13/12/2018  Fec. Egreso: 13/12/2018

B e cdical|Nombre del Paciente: MORALES TORRES MAYKOL ANDKES

- Identificacion: CC -1022431915

Fecha Nac.: 9/10/1997 Edad: 21 A Genero: M
Entidad Responsable: SEGUROS DEL ESTADO SOAT
Caus_:: Externa: Accidente de transito IPS Remite: B
Fechay Hora:  13/12/2018 10:34 Dia: ¢ Nota de Evolucién Servicio: Consulta Externa Cama:

IDX: SO83-TRAUMATISMO CEREBRAL FOCAL: S063-TRAUMATISMO CEREBRAL FOCAL

ANALISIS: NEUROCIRUGIA *
NEUROCIRUGIA

TCE MODERAO
*FRACTURA DE FOSA ANTERIOR . g
S/ SIN CRISIS NO CEFALEA NO EMESIS

O/ ALERTA GLASGOW 15 NOMIN AABSTRAE SIN DEFICIT MOTOR O SENSITVO Eix EXTREMIDADES . OF TALMOPLEJIA DERECHA

PLAN: PLAN CONTROL * incapacidad 12 DICIEMBRE 2018 AL 10 DE ENERO 2019{ CONTROL EN UN MES NEUROCIRUGIA -CON TAC DE CRANEQ

Médico: CARLOS HUMBERTO GUINAND VIVES
Especialidad: Neurocirugia
R.M.: 2539703

Scanned by TapScanner



EVOLUCIONES MEDICAS DEL PACIENTE

e Y :16/10/2018
Historia Clinica: 1022431915 Admision: 186864 Fec. Ingreso: 9/10/2018 Foc.ﬂmso. 16/
| © d 1 C all Nombre del Paciente:

MORALES TORRES MAYKOL ANDRES

ldentificacion: CC - 10224310156 Fecha Nac.: 11/12/1997  Edad: 21 A Genero: M
Entidad Responsable: SEGUROS DEL ESTADO SOAT
Causa Externa:

Accidente de transito IPS Remite;

W

Fechay Hora:  23/10/2018 09:43 Dia: 14 Nota de Evolucion Servicio: Basicos Cama: 326

IDX: S069-1. TRAUMA CRANEOFACIAL 1.1 NEUMOENCEFALO GLOBAL
FRONTALES COMPLEJAS, M542- 1.2 POP

+ FRACTURAS MULTIPLES TERCIO MEDIO FACIAL CON SEPTODESVIACION 00; ng::l'mf
1010 DE DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL + SUTURA HERIDA MULTIPLE CARA; $202-2. TRAUMA TORA

21 PEQUENA CAMARA DE NEUMOTORAX IZQUIERDO <10% + CONTUSION PULMONAR LOBULO INFERIOR, S428-3 FRACTURA DEL CUELLO DE LA ESCAPULA
IZQUIERDA NO DESPLAZADA PARA MANEJO CONSERVADOR

ANALISIS:  NEUROCIRUGIA**SE EVALUA PACIENTE REFERIDO DE LA CONSULTA DE CIRUGIA MAXILO FACIAL, CON DX: MULTIPLES FRACTURAS DEL

MACIZO FACIAL, QUIEN REFIERE PRESENTAR SALIDA DE LIQUIDO A TRAVES DE FOSAS NASALES***ACTUALMENTE SIN SALIDA APARENTE
DE LCR, SIN EMBARGO ANTE LA POSIBILIDAD DE FISTULA ACTIVA, SE INDICA INICIO DE TRATAMIENTO CON ACETAZOLAMIDA 250MG CADA
6 HORAS, REALIZAR GAMMACISTERNOGRAFIA DIAGNOSTICA, CONTROL POR CONSULTA EXTERNA DE NEUROCIRUGIA CON

RESULTADOS*** SE INFORMA ACERCA DE LAS SENALES DE ALARMA Y LA PACIENTE DECLARA ACEPTAR Y ENTENDER LAS
SUGERENCIAS INDICADAS.

PLAN: NEUROCIRUGIA™*SE EVALUA PACIENTE REFERIDO DE LA CONSULTA DE CIRUGIA MAXILO FACIAL."CON DX: MULTIPLES FRACTURAS DEL
MACIZO FACIAL, QUIEN REFIERE PRESENTAR SALIDA DE LIQUIDO A TRAVES DE FOSAS NASALES"*ACTUALMENTE SIN SALIDA APARENTE
DE LCR. SIN EMBARGO ANTE LA POSIBILIDAD DE FISTULA ACTIVA, SE INDICA INICIO DE TRATAMIENTO CON ACETAZOLAMIDA 250MG CADA
6 HORAS  REALIZAR GAMMACISTERNOGRAFIA DIAGNOSTICA, CONTROL POR CONSULTA EXTERNA DE NEUROCIRUGIA CON
RESULTADOS™ SE INFORMA ACERCA DE LAS SENALES DE ALARMA Y LA PACIENTE DECLARA ACEPTAR Y ENTENDER LAS

SUGERENCIAS INDICADAS.

"“.'

—
I
Médico: ALVARO GERARDO HERNANDEZ RONDON

Especialidad: Neurocirugla

i = - CERTIFICO QUE POR LOS HALLAZGO CLINICOS
" ENCONTRADOS EN EL PACIENTE, SE DEDUCE

\'¥ QUE LA CAUSA DE LOS DANOS SUFRIDOS FUERON

CAUSADOS POR ACCIDENTE DE TRANSITO

Scanned by TapScanner



edicallnombre del Paciente:  MORALES TORRES MAYKOL ANDRES

EVOLUCIONES MEDICAS DEL PACIENTE
sbeloionhcsntilmeiihornesmoascsdisons sl o

Historia Clinica:

1022431915 Admisién: 193073 Fec. Ingreso:6/11/2018  Fec. Egreso: 6/11/2018

Identificacién: CC - 1022431915 Fecha Nac.: 9/10/1997 Edad: 21 A Genero: M
Entidad Responsable: SEGUROS DEL ESTADO SOAT
Causa Externa: Accidente de transito IPS Remite:
m :
M

Fecha y Hora: 6/11/2018 17:34 Dia: 0 Nota de Evolucién Servicio: Consulta Externa Cama:
1DX:
ANALISIS: PACVENTE CON TCE LEVE TRUAMA FACIAL

REFIERE CEFALEA INTENSA, EXACERBADA DESPUES DE CISTERNOGAMAGRAFIA. NIEGA RINOLOIQUIA DESDE HACE 2 SEMANAS NO

FIEBRE. REIFER CEFALEAY DOLOR HEMIFACIAL IZQUEIORDO '

NO DEFCIIT MOTOR NO DEFICIT SNENSTIVO NO PARALISIS FACIAL EVIENICA DE OFTALMOPARESIA VI PAR DERECHO.

CONTROL EN 1 MES.

CISTERNOTAC SIN FISTUAL DE LCR.
PLAN: PACVENTE CON TCE LEVE TRUAMA FACIAL

REFIERE CEFALEA INTENSA, EXACERBADA DESPUES DE CISTERNOGAMAGRAFIA. NIEGA RINOLOIQUIA DESDE HACE 2 SEMANAS. NO
FIEBRE. REIFER CEFALEA Y DOLOR HEMIFACIAL IZQUEIORDO

NO DEFCIIT MOTOR NO DEFICIT SNENSTIVO NO PARALISIS FACIAL. EVIENICA DE OFTALMOPARESIA VI PAR DERECHO.

CONTROL EN 1 MES.

Médico:

GUSTAVO GILON CORDOBA

Especialidad: Neurocirugia

1018416456

Scanned by TapScanner



Bogota, 04 de abril de 2019

Dr. MEDICO CLINISANITAS

Atentamente me permito informar el resultado de su paciente MAYKOL ANDRES MORALES TORRES,
ldentificado con CC1022431915 : .

TAC de Craneo (Simple)

— N — e —

Indicacion: Cefalea migranosa.

En equipo multidetector de 16 canales se realiza adquision axial simple desde la base del craneo al
vertex con posterior reconstruccion planar sagital y coronal.

Hallazgos
Se registran adecuados promedios de densidad del tejido nervioso en los hemisferios cerebrales y

estructuras de la fosa posterior, con adecuada diferenciacién entre la sustancia gris y blanca.

El sistema ventricular ocupa una situacion central y presenta caracteristicas normales de forma Yy
amplitud. _

No se visualiza lesion expansiva, calcificacion o quiste.

Las diferentes cavidades neumatizadas de la base del craneo son normales.
Estructuras 6seas dentro de limites normales.

OPINION:
Estudio dentro de limites normales.

Atentamente,

MD JENNIFER SPENCER RODRIGUEZ / RADJSR

ESTE RESULTADO DEBE SER ENTREGADO A SU MEDICO TRATANTE
Reporte Validado / Spencer Rodriguez, Jennifer '

Scanned by TapScanner
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[

RANEAL, ﬂu ESPECIFIGADO

ENTTO ORTOPEDICO. TCE TX FA AL
MGABNMLLO NO TERAPIA Y

SIN' SDR CON DOLOR EN HOMBRO IZQUIERDO LIMITASION PARGIAL HIPOTROFIA  SIN APARC SlE OEFIN
mem COM FX DE CUELLO CUERPO ESCAPULAR CONMINUTA NO ANGULADA g

Wik g by k" ' 'L“‘
eSS LL@ WV!LM I'IBIOTERAFIA 10. CONTROL EN 1 MES CON RX DE ESCAPULA 12O WE DA INCAPACTDALY B 30 D
EMBRE AL 11 DICIEMBRE DE 2010
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EVOLUCIONES MEDICAS DEL PACIENTE
—r —

Mistoria Clinica: 1022431915 Admisién: 241970 Fec. Ingreso: 9/05/2019  Fec. Egreso: 9/08/2019 E}
e 1C al|Nombre del Paciente: MORALES TORRES MAYKOL ANDRES ,
- _ | Identificacion: CC -1022431915 Fecha Nac.: 9/10/1997 Edad: 21 A Genero: MJ,
Entlda;l Ras;onsablo: SEGUROS DEL ESTADO SOAT

Causa Externa: Accidente de transito

IPS Remite: J
Fechay Hora:  9/05/2019 07:23 Dia: 0

Servicio: Ortopedia :

IDX: S421-FRACTURA DEL OMOPLATO, S069-TRAUMATISMO INTRACRANEAL NO ESPECIFICADO

EVOLUCION DE CONSULTA EXTERNA - ORTOPEDIA

Procedimientos Realizados

10-10-2018 (CIRUG&#23? A PLASTICA} DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL POR LESION DE TEJIDOS PROFUNDOS EN AREA ESPECIAL DE MENOS DEL
CINCO 5% DE SUPERFICIE CORPORAL TOTAL -SUTURA DE HERIDA MULTIPLE DE CARA Dias Pop

Area Fisica Compromttidl
HOMBRO IZOUIERDO FRACTURA DE ESCAPULA MANEJO CONSERVADOR

Edema Au sente

Dolor: Negativo

— e LA 5 Movilidad . v
il Movilidad Grados o
HOMBRO ' Conservada BUENA MOVILIDAD MANIOBRAS DE MANGUITO NEGATIVAS, NO iNESTAB:Ll
Apoyo Previo: Positive ‘Realiza Terapias: Positivo " Cumpls indicaciones de Inmovilizacion Neglve e
Estado de la Herida .
Rubor: Negativo Secrecion: Ausente Calor: Negativo Sangrado: NO e %
Expm:lnmn 1"'*]"5“3*s NO Expocisién Materiales NO | Sufrimiento de Pie NO | ) i
Hallazgo Radiologico
RX CON FACTURA CONSOLDIACIONCOMPLETA NO ALETRACION ARTICULAR ] i SR S T B s
Plan
;Aulor;;aTniciaf A—;;;;‘ NC; e o . - . REE . o L M FID . TS
Edf;m;ﬁ;s NO " Retiro de Puntos: Nah.H—usp'tahzacion no . A g Oy
Se Realiza Inmovilizacién: NO Se Informa Signos de Alarma: NO - e - &
Recomendaciones
SALiDA POR ORTTOPEDIA NO REQUIERE MANEJO ADICIONAL - S — - —
Ayudas Ortopedicas: No Requiere ") :
;’
A 4>
T4
~ Médico: __ MAURO RUBIO
Especialidad: Ortopedia
R.M.: 1072715230

Scanned by TapScanner
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ONES MEDICAS DEL PACIENTE

RN
¥
#

L!s TORRES MAYKOL ANDRES

“‘a 1022431015 Fachs Nae.:

ot R R

URO! DEL ESTADO SOAT

R
R R e R

hnlﬂo IPS Remile:

| Admiliﬁn 200612 Fec, Ingreso 8/01/20186

69/10/1997 Edad:

plu
Fec. Egreso-~

?! A Genero M

——
- T——— o C—_-

14:47 Dia; o Serviclo: Consulla Exlerna

Cama:

T T T -

TURA DEL OMOPLATO, S069-TRAUMATISMO INTRACRANEAL, NO ESPECIFICADO

EVOLUCION DE CONSULTA EXTERNA - ORTOPEDIA

e I"rnrvrllmrnnttm Realizados

102018 (CIRUGR#237 A P LAHm A) .DE SBR

-!N = 3 q .
WINGU 3% Q& SUPERFICIE CORPORAL TOTAL SUTURA DE HERIDAMULTIPLE DE CARA Dias P op

Area Fisica Cmnpmnmtula

. ——
R e —
= —

IDAMIENTO ESCISIONAL POR LESION DE TEJIDOS PROFUNDOS EN AREA ESPECIAL DE MENOS DEL

———

PACIENTE CON Hw\g TURA ESCAPULAR

COowina AL s@gnle '
AL @i |e Dolor:  Positivo

Vs !
CQUEIRDA EN MNANE JO CONSERVADOR, EL DIAD EHOY REFIERE LIMITACION FUNCIONAL

:;:__.__ s i Mowvilidacl
s - Movilidad Grados
HOMBRQ IZQUIERDO o ada .

« U Limilad: ’ -y
AT T lada ELEVACION 90* ROITACION INTERNA L5 ROTACION EXTERNA 6&*

; QSHiIvO Real ' . -I ) |

\ealiza Terapias: Posilivo Cumple Indicaclones da Inmovilizacién Negalivo
o - B Estado de la Herida
Rubor  Negativo S a o ‘
ecrecion. Ausenle
E | Calor: Negalivo Sangrado: NO Dehiscensia Sutura: NO
Pocision Tejidos. NOQ Sxpocision Materiales NO Sufrimiento de Pie NO ‘

Hallazgo Radiologico

- 11" '-;*-\ . & »
VAIQGRAFIAD E OMOPLATO  IZQUEIRDO FRACTURA EN PROCESO D E CONSOLIDACION

Plan
. :
ndicaciones de Terapia Fisica 2QSIONES. 10 Fecha de Inicio, 8/01/2019
Se Autoriza niciar Apoyo NO
Nueve Conlrol ' MES !
Curacianes: NO Reliro de Puntos: NO Hospitalizacién NO
Se Realiza lnmovilizacion: NO Se Informa Signos de Alarma: Sl
—— ,} Recomendaciones _
(IE CON EVOLUCION ADECUADA. SE EXPLICA CONDICION CLINICA DEBE CONTINUAR

EN REHABILITA
Ayudas Ortopedicas: No Requiere CJO“

pf‘ﬂﬂi i . | -
292 de Incapacidad: Numero de Dias: 30 Fecha de Inicio: 11/01/2019 Fecha Finaliza 9.-"02.12019 _

~~
/ () o
— —--—"‘_* . ‘ (
I
=ty t’k wy N

\ mﬁ_

!
Médico EOGAR FERNANDO RUIZ CONTRERAS
Especiatidad: Ortopedia
RM. 91447201
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CLINICA DE 0JOS (CLINOJOS) S.A.

G E 2:‘ i 1
FRANCISCO ALBERTO FORERO LOPEZ

Reg. 7065
OFTALMOLOGIA

740 *HOSVITAL* .

- 860053761 -4 RHaCixFo
: ‘ Pag: 1 de1
Fecha: 17/01120
o 3 ‘i
HISTORIA CL]NICA No.CC 1022431915 - MAYKOL ANDRES MORALES TORRES
Empresa: MAYKOL ANDRES MORALES TORRES Afiliado: PARTICULAR , ;
Fecha Nacimiento: 1111211997 Edad actual : 22ANOS  Sexo: Masculino Grupo Sanguineo: - Estado Civil: Soltero(a) -
Teléfono:_ 3043165359 Direccién: _ CARRERA 52 # 22-73 SUR
Barrio: EL TEJAR Departamento: BOGOTAD.C.
Municiplo: PUENTE ARANDA " Ocupacion: NO DECLARA OCUPACION
" Etnla: NINGUNO Grupo Etnico:
Nivel Educativo:NO DEFINIDO Atencién Espocial: NO APLICA
Discapacldad: NINGUNA Grupo Poblaclonal: NO APLICA. ,
Responsable: 1111 : Teléfono: 1 Parantesco: Padre o Madre
Acompafiante: JEHOVANNA TORREZ Teléfono: 3043165350 : i
SEDE DEATENCION: - A CLINICA DE 0JOS (CLINOJOS) S.A Edad : 22 AROS
FoLlo 24 FECHA 17/01/2020 14:16:09 TIPO DE ATENCION AMBULATORIQ
MOTIVO DE CONSULTA
Edad 22 afios : 9
M@muxnmwmmwwwmvmmmmmdeammmwm :
ENFERMEDAD AGTUAL
" Viens a control. 3
EXAMEN Figico .
CABEZAYY ORAL: AV
_OD: 2025
" 012020 z
Mejmamb!odelupamﬂﬂsdd\npwdmdn lwoposidoncompensadomdocabeuhadadhdodmdmm
eﬂtarcﬂpbpiayafmwrhstenppuapradaendoﬁnphdeﬂbdemap .
FdeQ : Normal polo posterior. : .
Ametropiz lava.
" PARALISIS VI PSR DERECHO
ENDOTROPIA RESIDUAL OD.
Control en 2 meses para evaluar posibiidad de cirugia sobre e RECTO MEDIO da ojo derscho.
- DIAGNOSTICO H482  PARALISIS DEL NERVIO MOTOR OCULAR EXTERNO [Vi PAR] (H482)  Tipo PRINCIPAL
~ DIAGNOSTICO H500  ESTRABISMO CONCOMITANTE CONVERGENTE (H500) Tipo RELACIONADO"

Usuario: FRANCISCOF

Escaneado con CamScanner



CLINICA DE 0JOS (CLINOJOS) S.A.

o RDesQu
rfa‘ 860053761 (R
t CLINICA DE 0JOS (CLINOJOS) S.A Fachat senong
o Hora: 11:44:05
Clinica de Ojos DESCRIPCION DE CIRUGIAS Pégina: 1
Paclente: CC 1022431915 MAYKOL ANDRES MORALES TORRES Edad: 21 ANOS  Fec. Nac: 11/12/1997
Afiliacién: OTRO - SOAT Empresa: SEGUROS DEL ESTADO SOAT
Pabellon: 2 CIRUGIA Cama: Fecha Cirugia: 28/10/2019
Sala: SALA DE CIRUGIA 1 Sede de Atenclén: A CLINICA DE 0JOS (CLINOJOS) S.A
DESCRIPCION CIRUGIA
Cirulano  FAFL FRANCISCO ALBERTO FORERO LOPEZ Esp. OFTALMOLOGIA
154003 154101 RETROINSERCION DE MUSCULQOS RECTOS®
Diagnostico Preoperatorio: H492 PARALISIS DEL NERVIO MOTOR OCULAR EXTERNO (VI PAR] (H492)
Diagnostico Postoperatorio: ~ H492 PARALISIS DEL NERVIO MOTOR OCULAR EXTERNO [VI PAR] (H482)
Tipo de Herlda: LIMPIA Tipo de Anestesia:  GENERAL Tipo de Cirugia:  PROGRAMADA
Cantldad de Sangrado: 0 ml Via: BILATERAL
Realizacion Acto Quirurgico:  Fechalniclo 28/10/19 11:00:00 Fecha Final 28/10/18 11:40:00
Tiempo de Perfusién: 0 min.  Tiempo de Clamp: 0 min.
Descripcion Quirurgica:
| PACIENTE CON ENDOTROPIA SECUNDARIA A PARALISIS DEL VI PAR DERECHO POST TRAUMATICA . BA JO ANESTESIA
GENERAL SE PRACTICA CORRECCION TIPO JENSEN 0JO DEREGHO ( RECTO SUPERIOR Y RECTO INFERIOR CON RECTO
LATERAL); Y EN 0JO IZQUIERDO RETRO DE RECTO MEDIO DE 5,5 M.
SUTURA CON VICRYL TANTO DE MUSCULO COMO DE CONJUNTIVA.
MARCAINA SUBCONJUNTIVAL.
Complicacion:
FRANCISCO ALBERTO FORERO LOPEZ
Reg. 7066
OFTALMOLOGIA
*+** FIN DEL REPORTE ***
7J.0 *HOSVITAL® Usuario: FRANCISCOF
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CLINICA DE 0JOS (CLINOJOS) S.A.

. . 860053761 -4 RHsClxFo
- Fo::: (1)1111119 “
e HEMERRE
HISTORIA CLINICA No.CC 1022431915 - MAYKOL ANDRES MORALES TORRES
Empresa: SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO Aflllado: OTRO
Fecha Nacimlento: 11/12/1897 Edad actual : 21 ANOS ~ Sexo: Masculino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Soiter
Teléfono: 3219828181 Direcclén: CRA 52# 22 - 73 SUR MANZANA 24 INT 15
Barrio: EL TEJAR Departamento: ~ BOGOTADC.
Municipio: PUENTE ARANDA Ocupacion: NO DECLARA OCUPACION
Etnla: NINGUNO Grupo Etnico:

Atencl6n Especial: NOAPLICA

Nivel Educativo:NO DEFINIDO
Grupo Poblaclonal: NO APLICA

Discapacidad: NINGUNA

SEDE DE ATENCION: A CLINICA DE OJO?(CLINOJOS) SA Edad : 21 AROS
FOLIO 23  FECHA 01/11/2019 13:26:28 TIPO DE ATENCION AMBULATORIO
@MOTIVO DE CONSULTA

Contro! post operatorio de paralisis VI par derecho.
Se practico : OD : Jensen y Ol : Retro de RM de 5,5 m
ENFERMEDAD ACTUAL

Viene a control

EXAMEN FisICO
CABEZA Y ORAL: Edema de ofo derecho , aparente ortoforia.

Ejercicios de ducdion y control en 1 mes

DIAGNOSTICO H492 PARALISIS DEL NERVIO MOTOR OCULAR EXTERNO [VI PAR] (H482)  Tipo PRINCIPAL

@b
FRANCISCO ALBERTO FORERO LOPEZ

Reg. 7066
OFTALMOLOGIA

7J.0 *HOSVITAL* Usuarlo: FRANCISCOF

Escaneado con CamScanner



CLINICA DE 0JOS (CLINOJOS) S.A.
RHsClxFo

(\v 860053761 - 4
. Pag: 1 do 1
- Fecha: 27/07/19

i "R
HISTORIA CLINICA No.CC 1022431915 - MAYKOL ANDRES MORALES TORRES
Empresa: SEGUROS DEL ESTADO SOAT Afillado: SOAT
Fecha Nacimlento: 11/12/1997  Edad actual : 21 ANOS Sexo: Masculino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Soltero(a)
Teléfono: 32196828181 Direccién: CRA 52# 22-73 SUR MANZANA 24 INT 15
Barrio: EL TEJAR Departamento: BOGOTAD.C.
Municiplo: PUENTE ARANDA Ocupacion: NO DECLARA OCUPACION
Etnla: NINGUNO Grupo Etnico:
Nivel Educativo:NO DEFINIDO Atencién Especial: NO APLICA
Discapacidad: NINGUNA Grupo Poblaclonal: NO APLICA
Responsable: 1111 Teléfono: 1 Parentesco: Otro
Acompadante: 1 Teléfono: 1
SEDE DE ATENCION: A CLINICA DE 0JOS (CLINOJOS) S.A Edad : 21 ANOS
i FOLIO 13 FECHA 27/07/2019 08:45:00 TIPO DE ATENCION AMBULATORIO

" MOTIVO DE CONSULTA

C PREANESTESICA

ENFERMEDAD ACTUAL

PROG — CORRECCION ESTRABISMO

ANTECEDENTES

PATOLOGICOS

Otros

ASMA BRONQUIAL, TTO SALBUTAMOLINH, ULTIMA CRISIS NOV 2017

QX — NIEGA

ALERGIAS M — DESCONOCE

EXAMEN FIsico

.CARDIACO: PESO 78 KG, TA 132/74, FC 72/MIN
C/P — AUSCULTACION NORMAL
PLF 2/4, CONGESTION RINOFARINGEA

SE EXPLICAN RIESGOS — EL PACIENTE ACEPTA

SE FIRMA CONSENTIMIENTO
PUEDE PROGRAMARSE DOS SEMANAS DESPUES DE CONTROLADOS SINTOMAS GRIPALES

— ANESTESIA GENERAL
AYUNO 8 HORAS SOLIDOS Y LACTEOS/4 HORAS PARA LLIQUIDOS CLARQOS

ANALISIS
ASA 2
PLAN Y MANEJO

Evolucién realizada por: JOSE MARIA LOZADA CAMACHO-Facha: 27/07/19 08:53:04

DIAGNOSTICO H492 PARALISIS DEL NERVIO MOTOR OCULAR EXTERNO [VI PAR] (H492)  Tipo PRINCIPAL

Pl

a2~

JOSE MARIA LOZADA CAMACHO

Reg. 9935-88
ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: JOSEL

Escaneado con CamScanner



CLINICA DE OJOS (CLINOJOS) S.A.

f\‘ 860053761-4 RHsCIxFo
. Pag: 1 de 1

i Fecha: 31/05/19
Cllnlc.) de Ojos G.etareo: 6 ‘
| 0 0 O e

HISTORIA CLINICA No.CC 1022431915 - MAYKOL ANDRES MORALES TORRES

Empresa: SEGUROS DEL ESTADO SOAT Afillado: SOAT
Fecha Nacimlento: 11/12/1997 Edad actual : 21 ANOS ~ Sexo: Masculino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Soltero(a)
Tealéfono: 7031054 Direcclén: CRA 52 N 22-73 SUR MANZA 24 INT 15
Barrio: EL TEJAR Departamento: BOGOTAD.C.
Municipio: PUENTE ARANDA Ocupaclon: NO DECLARA OCUPACION
Etnla: NINGUNO Grupo Etnico:
Nivel Educativo:NO DEFINIDO Atencién Especlal: NO APLICA
Discapacidad: NINGUNA Grupo Poblacional: NO APLICA
Responsable: 1111 Teléfono: 1 Parentesco: Otro
Acompaiiante: 1 Teléfono: 1
SEDE DE ATENCION: A CLINICA DE 0JOS (CLINOJOS) S.A Edad : 21 AROS
o FOLIO 12  FECHA 31/05/2019 15:46:15 TIPO DE ATENCION AMBULATORIO

MOTIVO DE CONSULTA

Edad 21 afios.

Paralisis del VI par post traumatico ojo derecho automavilistico.

ENFERMEDAD ACTUAL

Viene a control,

EXAMEN FisICO

CABEZA Y ORAL: Paralisis completa del VI par derecho , no pasa la linea medio y desviacion secundaria de 50 dp y en pp

de 35dp.

FdeO: Normal polo posterior.

AV OD: 20/20

Ol: 20/20.

Bio : Normal

PARALISIS DEL VI PAR DERECHO

SS autorizacion de cirugia transposicion muscular de tipo Jensen OD y reto de recto medio de 5 a 6 de ojo izquierdo
155100 y 154003 bilateral

Se explica posibilidad de otras cirugias y de diplopia.

Oclusion alterna.

DIAGNOSTICO H492  PARALISIS DEL NERVIO MOTOR OCULAR EXTERNO [VI PAR] (H492)  Tipo PRINCIPAL °

@'
FRANCISCO ALBERTO FORERO LOPEZ

Reg. 7066
OFTALMOLOGIA

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: FRANCISCOF

Escaneado con CamScanner
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Clinica de 0jos

Diagnéstico: H402 PARALISIS DEL NERVIO MOTOR OCULAR EXTERNO [Vi PAR] (H492)

CLINICA DE 0JOS (CLINOJOS) 8.A.
860053761
ORDENES MEDICAS AMBULATORIAS

[ROrmed1]

Fecha:  31/05/19
Hora: 16:11:02
Pagina: 1

FECHA ORD. MEDICA: 31/05/2019 15:48:15
Paclente: CC 1022431915 MAYKOL ANDRES MORALES TORRES

Fecha de nacimlento: 1112/1097 Edad: 21 ANOS Sexo: M Follo: 12
Empresa: SEGUROS DEL ESTADO SOAT )
Pabellon: CONSULTA EXTERNA

Cama:

Procedimiento

Descripcion

Cant.

154003

154101 RETROINSERCION DE MUSCULOS RECTOS

s LT

Médico: FRANCISCO ALBERTO FORERO LOPEZ

con
Reg. MD. 7006

74.0 *HOSVITAL®

[ROrmed1]

Escaneado con CamScanner




CLINICA DE OJOS (CLINOJOS) S.A.

P 860053761 - 4 RHsClxFo
k;'- Pag: 1 de1
. ) Fecha: 01/03/18
Clinica de Q]OS G.etareo:

A

HISTORIA CLINICA No.CC 1022431915 — MAYKOL ANDRES MORALES TORRES

Empresa: SEGUROS DEL ESTADO SOAT Afiliado: SOAT
Focha Nacimiento: 11/112/1997  Edad actual : 21 AROS  Sexo: Masculino Grupo Sanguineo: Estado Clvil: Soltero(a)
Teléfono: 7031054 Direccién: CRA 52N 22-73 SUR MANZA 24 INT 15
Barrio: EL TEJAR Departamento: BOGOTAD.C.
Municipio: PUENTE ARANDA Ocupacion: NO DECLARA OCUPACION
Etnia: NINGUNO Grupo Etnico:
Nivel Educativo:NO DEFINIDO Atencién Especlal: NO APLICA
Discapacidad: NINGUNA Grupo Poblacional: NO APLICA
Responsable: 1111 Teléfono: 1 Parentesco: Otro
Acompaiiante: 1 Teléfono: 1
— SEDE DEATENCION: A CLINICA DE 0JOS (CLINOJOS) S.A Edad : 21 ANOS
w FOLIO 9  FECHA 01/03/2019 14:08:06 TIPO DE ATENCION AMBULATORIO
MOTIVO DE CONSULTA
Trauma hace 5 meses craneo encefalico,desde entonces presenta diplopia por estrablsmo paralitico.
ENFERMEDAD ACTUAL

Viene para valoracion.

EXAMEN Fisico

CABEZA Y ORAL: Fija bien ambos ojos.

Paralisis completa de abduccion ojo derecho con ET de 45 dp.que no pasa la linea media y angulo secundario de desviacion
marcado.

FdeO : ODI : Normal polo posterior

PARALISIS VI PAR DERECHO

Seadvierte pronostico , se aconseja oclusion altema y control en 3 meses para evaluar tto quirurgico.
Se remite a medicina Laboral

DIAGNOSTICO H492 PARALISIS DEL NERVIO MOTOR OCULAR EXTERNO [VI PAR] (H492)  Tipo PRINCIPAL

FRANCISCO ALBERTO FORERO LOPEZ
Reg. 7066
OFTALMOLOGIA

7J,0 *HOSVITAL* Usuario: FRANCISCOF

Escaneado con CamScanner
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: INS_',I'ITUTO‘NA‘CIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

UNIDAD BASICA UPJ PUENTE ARANDA

DIRECCION: Carrera 40 No, 10 A - 08, BOGOTA D.C., BOGOTA D.C.
TELEFONO: (14089977 Ext.1905-1910

INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
No.: UBUCP-DRB-53027-2018

CIUDAD Y FECHA: BOGQOTA D.C.. 14 de noviembre de 2018
NUMERO DE CASO INTERNO: UBUCP-DRB-53141-C-2018
OFICIO PETITORIO: No. SIN No - 2018-11-07. Ref: Noticla criminal

110016000013201814317 -
AUTORIDAD SOLICITANTE: ~ JOSE EDMUNDQ BRAVO OBANDO -
CONCILIACION PREPROCESAL FISCAL 324 LOCAL DJPM
FISCALIA GENERAL DE LA NACION
AUTORIDAD DESTINATARIA:  JOSE EDMUNDO BRAVO OBANDO
CONCILIACION PREPROCESAL FISCAL 324 LOCAL DJPM
FISCALIA GENERAL DE LA NACION
CARRERA 33 # 18 - 33 PISO 1 BLOQUE A
BOGOTA D.C., BOGOTAD.C. i

@ NOMBRE EXAMINADO: MAYKOL ANDRES MORALES TORRES
IDENTIFICACION: CC 1022431915 ; g
EDAD REFERIDA: 20 afios o
ASUNTO: ot Lesiones / Accidente de transporte
Metodologia: '

* La aplicacién del método clentifico en el desarrollo de las valoraciones medicolegales, la
documentacién y el manejo técnico de los elementos de prueba recolectados y asoclados, que
deberan ser utilizados y analizados en el contexto especifico de cada caso; como se establece
en el Reglamento Técnico para el Abordaje Integral de Lesiones en Clinica Forense DG-M-RT-
01-V01, Versién 01 de octubre de 2010. :

Examinado hoy miércoles 14 de noviembre de 2018 a las 08:32 horas en Primer

“Reconocimiento Médico Legal. Previa explicacién de los procedimientos a realizar en la
valoracién, la importancia de los mismos para el proceso judicial o administrativo, se diligencia
el consentimiento informado, se toma firma y huella dactilar del indice derecho del examinado
en el consentimiento informado

INFORMACION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Aporta OFICIO
PETITORIO. '

RELATO DE LOS HECHOS:

El examinado refiere que " TUVE UN ACCIDENTE DE TRANSITO, NO ESTUVE CONSIENTE
EN EL MOMENTO DEL ACCIDENTE, YO IBA EN LA BICICLETA, RECUERDO QUE IBA EN
LA BICICLETA Y FRENE Y YA NO ME ACUERDO MAS, HASTA DESPUES CUANDO ME
DESPERTE EN LA CLINICA". -

ATENCION EN SALUD: Fue atendido en MEDICAL . Aporta copia de historia clinica nimero
1022431915, que reflere en sus partes pertinentes lo siguiente: Ingreso el 09/10/2018 paciente
quien ingresa por accidente de transito en calidad de conductor de bicicleta al ser arrollado por
camion a su ingreso paciente con presencia de tce con perdida de conocimiento , cefalea,

e
s i
F il

/.p———-_.____

INGRI MAYERLI-CANON ROJAS
Profesional Universitario Forense

e 'SERVICIO FORENSE PARA UNA COLOMBIA DIVERSA'Y EN PAZ
141112018 09:17 Pag.1de 3
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e

INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
No.: UBUCP-DRB-53027-2018 2

amnesia del avento, en tac de craneo que evidencia neumoencefalo, hemorragia subaracnoidea
traumética, fx de orbita , finea media central con evidencia de hematomas, tacar con presencla
de pequefia contusién pulmonar y neumotorax menor da 20 por ciento, hematoma a nl\{el de
hombro izquierdo con aparente fractura. Valoracién por neurocirugla fractura lienal etomlldal.y
esfenoidal, neumoencefalo global, incuso a nivel de columna cervical. Valoraclén por cirugia
plastica presenta dos herdias trasversas en region frontal de mas o menos 3 cm , lejos de
rebordes orbitarios, equimosis periorbitario no alteracién de agudeza visual. Rx de hombro que
evidencia fractura de cuello de la escapula no desplazada se Indica toma de tac de escapular.
Tac de escapula que evidencia fractura conminuta de cuerpo de escapula con desplazamiento
de multiples fragmentos hacia fosa escapular, no compromiso de la articulacion glenohumeral.
Paciente con desviacién septal y epistaxis se indica control ambulatorio por ORL. CONTROL EL
23/10/ 2018 PACIENTE OCNOCIDO POR ESTE SERVICIO POR FRACTURA CIGOMATICO
MALAR DERECHO CON MINIMO DESFLAZAMIENTO , SE EVIDENCIA OFTALMOPLEJIA
DERECHA, PACIENTE REFIERE FOTOFOBIA Y DESCRIBE SALIDA DE LIQUIDO POR FOSA
NASAL DIARIAMENTE CON SABOR ACIDO, EN EL MOMENTO DEL EXAMEN NO SE
EVIDENCIA DE RINOLIQUIA, DIAGNOSTICO DE LESION DE TERCER PAR CRANEANO,
FRACTURA DE BASE DE CRANEOQ CON FISTULA DE LCR? POR CX MAXILOFACIAL NO
REQUIERE MANO QUIRURGICO CONTROL EN 4 SEMANAS FIRMA MARIA PATRICIA
VARGAS. CONTROL DEL 23/10/2018 NEUROCIRUGIA PACINETE CON MULTIPLES '\!i,a
FRACTURAS EN MACIZO FACIAL, REFIERE PRSENTA SALIDA DE LIUQIDO POR FOSAS
NASALES, EN EL MOMENTO SIN SALIDA APARENTE DE LCR , SIN EMBARGO POR LA
POSIBILIDAD DE FISTULA ACTIVA SE ENVIA ACETAZOLAMIDA Y REALIZAR
GAMMACISTERNOGRAFIA, CONTROL CON RESULTADOS. FIRMA ALVARO HERNANDEZ.
CONTROL POR CIRUGIA GENERAL DEL 24/10/2018 PACIENTE CON POLITRUMATISMO Y
NEUMOTORAX MENOR DE 30 POR CIENTO CON EVOLUCION ADECUADA, NO REQUIERE
MANEJO QUIRURGICO SE DA EGRESO FIRMA HERNANDO SALAMANCA CONTROL POR
CIRUGIA PLASTICA PACIENTE EN POP DE SUTUIRA EN REGION PERIORBITARIA
IZQUIERDA, SE OBSERVAN CICATRICES EN CEJA Y PARPADO SUPERIOR INDURADAS,
ERITEMATOSAS CON TATUAJE POS TRAUMATICO REQUIERE FOTOPROTECCION Y
PRESOTERAPIA, FIRMA MARISOL GRANADOS. CONTROL CON OFTALMOLOGIA DEL
09/11/2018 PACIENTE CON ET BAJO GRADO OD LIMITACION PARA LA ABD DE 0D, BM
ODI HEMORRAGIA BULBAR TERPORAL EN RESOLUCION EN OI, PACIENTE CON
DIPLOPIA HORZONTAL POR PARALISIS DEL VI NERVIO CRANEAL DERECHO, SE INDICA
CITA CON ORTOPTICA, FIRMA JUAN CARLOS ANDRADE. CONTROL DEL 13/11/2018
PACIENTE QUIER REFIERE DIPLOPIA HORZONTAL DESDE EL 15 DE OCTUBRE, CUADN
OPUDO VER POR LOS DOS OJOS YA QUE ANTES PRESENTABA INFLAMACION DE LOS
PARPADOS. SE INDICA OCLUSION TOTAL DE OJO DERECHO CONTROL EN 20 DIAS
FIRMA MARIA PAULA FERNANDEZ. PENDIENTE VALORACION POR ORL, NEUROLOGIA Y
ORTOPEDIA .

ANTECEDENTES: Patolégicos: NIEGA. Quirdrgicos: NIEGA. Trauméticos: FX ESCAPULAR
IZQUIERDA POR ACCIDENTE DE TRANSITO .

" REVISION POR SISTEMAS :
REFIERE VISION DOBLE, DOLOR EN REGION MANDIBULAR, REFIERE DOLOR EN
MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO AL MOVIMIENTO.

EXAMEN MEDICO LEGAL
Aspecto general: PACIENTE INGRESA POR SUS PROPIOS MEDIOS A CONSULTORIO
Descripcitn de hallazgos _

INGRI MAYERLI CANON AS
Profesional Universitario Férense

SERVICIO FORENSE PARA UNA COLOMBIA DIVERSA Y EN PAZ
14/11/2018 09:17 : Pag.2de 3

4 ‘s &
Escaneado con CamScanner

Tl



INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
S No.: UBUCP-DRB-53027-2018
gl g ECUADA CONEXION CON EL MEDIO Y EXAMINADOR
y - Cors cgb 20t ﬁﬁJE ADECUADO , COHERENTE Y FLUIDO
y REGION SUPRAGIL g o2 TRIZ HIPERCROMICA CON LEVE DEPRESION DE 3 CM EN
y. CM EN ZONA G IAR IZQUIERDA, SE OBSERVA CICATRIZ ERITEMATOSA PLANA DE 1
y IMPOSIBILIDAL ENTRAL DE CEJA 1ZQUIERDA, SE OBSERVA EN 0JO DERECHO
NASAL GON L PARA ABDUCCION DEL MISMO, REFIERE VISION DOBLE. PUENTE
f SE ASOCIO EVE DESVIACION HACIA LA DERECHA PACIENTE REFIERE NO SABER Sl
O EDEMA A ACCIDENTE DE TRANSITO, NO SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA,
PARA APEE NO CRESPITOS, NO ESCALONAMIENTOS, SE EVIDENCIA LIMITACION LEVE
ERTURA BUCAL TOTAL, NO SE PALPAN ESCALONAMIENTOS NI CREPITOS EN
REGION MANDIBULAR. .
- Lﬁ;rax. NO SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA,
- Vilembros superiores: SE OBSERVA CABESTRILLO EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO
NO LIMITACION PARA MOVILIDAD DE FALANGES DE ESTA EXTREMIDAD.

ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES

Mecanismos traumaticos de lesién: Contundente; Corto contundente. Incapacidad médit_:o legal
. PROVISIONAL CINCUENTA Y CINCO (55) DIAS. Debe regresar a nuevo reconocimiento

médico legal EN TRES MESES , con nuevo oficio de su despacho. Secuelas médico legales a

determinar...

SUGERENCIAS Y/O RECOMENDACIONES

Otras Recomendaciones: PARA PROXIMA VALORACION POR MEDICINA LEGAL DEBE

APORTAR 1. TODAS LAS HISTORIAS CLINICAS DE CONTROL Y EXAMEN DE CONTROL 2.

UNA NUEVA ORDEN DE FISCALIA 3. DEBE ACERCARSE A MEDICINA LEGAL SEDE

CENTRAL SEXTA CON CARACAS TERCER MILENIO Y SOLICITAR CITA DE VALORACION

R R e —— ——

Se entrega original del informe pericial realizado como lo solicita en su oficlo petitorio, para que
sea entregado en su despacho, una copia reposa en nuestros archivos

W

Atentamente,

AR

7

e

e P s aa Y

INGRI MAYERLI CAW ROJAS
Profesional Unlversjtﬁrio Forense

NOTA: Al sollcitar cualquier Informacidn relacionada con el presente informe pericial, cite el nimero de caso interno. Este informe
pericial fue elaborado a solicitud de autoridad competente con destino al proceso penal indicado en el oficio de remisién, no
reemplaza ni homologa a la incapacidad laboral. Para un préximo reconocimlento es Indispensable traer nuevo oficlo patitorio,
14/11/2018 09:17 Pag.3de 3
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

UNIDAD BASICA SEDE CENTRAL

DIRECCION: Calle 7 A No. 12 A 51 piso 2. BOGOTA D.C.,'80GOTAD.C,
TELEFONO: 4069977 EXT.1211 - 1212 )

INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
No.: UBSC-DRB-02217-2019

CIUDAD Y FECHA: BOGOTA D.C.. 17 de febrero de 2019
NUMERO DE CASO INTERNO: UBSC-DRB-02023-C-2019 |
OFICIO PETITORIO: No. SIN - 2019-01-18. Ref: Noticia criminal 110016000013201814317 -

AUTORIDAD SOLICITANTE:  HELGA GOVANNA MUNOZ
GRUPO DE CASOS QUERELLABLES FISCAL 324
FISCALIA GENERAL DE LA NACION
AUTORIDAD DESTINATARIA: HELGA GOVANNA MUROZ
GRUPO DE CASOS QUERELLABLES FISCAL 324
FISCALIA GENERAL DE LA NACION
CRA 33 N 18 33/ PISO 1 - BLOQUE A
BOGOTAD.C., BOGOTAD.C.

NOMBRE EXAMINADO: MAYKOL ANDRES MORALES TORRES
IDENTIFICACION: CC 1022431915

EDAD REFERIDA: 21 aflos

ASUNTO: Lesiones

Metodologia:

* La aplicacién del método cientifico en el desarrollo de las valoraciones medicolegales, la
documentacion y el manejo técnico de los elementos de prueba recolectados y asociados, que
deberan ser utilizados y analizados en el contexto especifico de cada caso; como se establece
en el Reglamento Técnico para el Abordaje Integral de Lesiones en Clinica Forense DG-M-RT-
01-V01, Versién 01 de octubre de 2010.

Examinado hoy domingo 17 de febrero de 2019 a las 09:38 horas

INFORMACION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Aporta OFICIO
PETITORIO

Hoy segunda valoracion médico legal El examinado refiere hechos sucedidos el 9 de octubre de
2018. Accidente de transito. Se revisa informe pericial anterior UBUCP-DRB-53141-C-2018.
Hoy aporta concepto de Ortdptica de fecha 22/01/2019. Paciente con paralisis del nervio motor
ocular externo VI par. En ocasiones retira la oclusion para intentar unir las imagenes. (Persiste
Diplopia). Continuar oclusién total ,no realizar actividad visual. Hoy aporta concepto de
oftalmologia de fecha 14/12/2018. Control paralisis de VI nervio craneal derecho. Debe
continuar manejo por ortopedica. Se espera recuperacion de funcién de nervio craneal por 3
meses, antes de decidir manejo quirargico. Control en 2 meses. Hoy aporta concepto de
otorrinolaringologia de fecha 27/11/2018. Paciente con antecedente de trauma craneal. No
fracturas a nivel nasal. Rinoliquia derecha resuelta hace 1 mes. Tac de cara: No fractura nasal.
Fisura en techo y piso de seno esfenoidal derecho. De alta por este servicio. Hoy aporta
concepto de neurocirugia de fecha 16/01/2019. TCE moderado. Fractura de fosa anterior . Sin
crisis , no cefalea, no emesis. Glasgow 15/15. Oftalmoplejia derecha. Tac cerebral de control:
No lesiones intracraneales. De alta por neurocirugia. Continuar ortéptica. Hoy aporta concepto
de ortopedia de fecha 8/01/2019. Fractura escapular izquierda, manejo conservador. Rx de
control: Fractura en proceso de consolidacién. Paciente con evolucion adecuada. Debe
continuay/rehabilitacion. .

MA OLI@A?&«NO PALXCIOS SN
PROFESIONAYUNIVERSIFARIO FORENSE \
F SERVICIO FORENSE PARA UNA COLOMBIA DIVERSA Y EN PAZ .
17/02/2019 10:08 Pag. 1 de 2
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No.: UBSC-DRB-02217-2019 m
REVISION POR SISTEMAS ’ : y
".. persiste la visién doble..."

EXAMEN MEDICO LEGAL

Descripcidn de hallazgos

- Cara, cabezh, cuello: Persiste cicatriz ostensible en forma de ¢ invertida ciliar izquierda de 3
cm y otra en tercio medio de 1 cm. Ojo izquierdo con oclusién total, la cual se retira y se
evidencia desviacion del ojo hacia el lado nasal. Apertura bucal completa

- Miembros superiores: Oméplato izquierdo y brazo izquierdo: Presenta limitacién para la
elevacion funcional del brazo. Fuerza 4/5.

ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES
Por la gravedad de las lesiones amplio Incapacidad médico legal DEFINITIVA NOVENTA (90)

DIAS.

SECUELAS MEDICO LEGALES: Deformidad fisica que afecta el rostro de caracter por definir;
Perturbacién funcional de érgano De la vision de caracter por definir; Perturbacién funcional de
miembro Superior izquierdo de caracter por definir; Perturbacién funcional de érgano Sistema
nervioso central de caracter por definir; Para determinar el carécter de la Secuela Médico Legal,

se requiere una nueva valoracién en tres meses debe aportar oficio petitorio 17';
Se entrega original del informe pericial realizado a la persona en mencién. -

Atentamente,

RY SOL GALEA? PALACIOS
PROFESIONAL UNIYERSITARIO FORENSE

NOTA: Al solicitar cualquier informacién relacionada con el presente informe pericial, cite el nimero de caso interno, Este informe
pericial fue elaborado a solicitud de autoridad competente con destino al procaso penal indicado en el oficio de remisién, no
reemplaza ni homologa a la incapacidad laboral. Para un préximo reconocimiento es indispensable traer nuevo oficio petitorio.

17/02/2019 10:08 Pag.2de2

Escaneado con CamScanner



INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

UNIDAD BASICA SEDE CENTRAL

DIRECCION: Calle 7 A No. 12 A 61 piso 2. BOGOTA D.C., BOGOTAD.C.
TELEFONO: 4069977 EXT.1211- 1212

INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
No.: UBSC-DRB-10110-2019

CI}JDAD Y FECHA: BOGOTA D.C.. 05 de julio de 2019
NUMERO DE CASO INTERNO: UBSC-DRB-10188-C-2019
OFICIO PETITORIO: No. SIN - 2018-10-09. Ref: Noticia criminal 110016000013201814317 -

AUTORIDAD SOLICITANTE:  KEVIN ALEXANDER AMAYA PARDO
324 CONCILIACION PREPROCESAL PUENTE ARANDA
FISCALIA GENERAL DE LA NACION

AUTORIDAD DESTINATARIA:  KEVIN ALEXANDER AMAYA PARDO
324 CONCILIACION PREPROCESAL PUENTE ARANDA
FISCALIA GENERAL DE LA NACION
RA 33 NO. 18-33 BLOQUE A
BOGOTA D.C., BOGOTAD.C. -

NOMBRE EXAMINADO: MAYKOL ANDRES MORALES TORRES
IDENTIFICACION: CC 1022431915

EDAD REFERIDA: 21 afios

ASUNTO: ‘ Lesiones

Metodologia:

* La aplicacion del método cientifico en el desarrollo de las valoraciones medicolegales, la
documentacién y el manejo técnico de los elementos de prueba recolectados y asociados, que
deberan ser utilizados y analizados en el contexto especifico de cada caso; como se establece
en el Reglamento Técnico para el Abordaje Integral de Lesiones en Clinica Forense DG-M-RT-
01-V01, Versién 01 de octubre de 2010.

Examinado hoy viernes 05 de julio de 2019 a las 16:45 horas en Tercer Reconocimiento Médico
Legal. Previa explicacion de los procedimientos a realizar en la valoracion, la importancia de los
mismos para el proceso judicial o administrativo, se diligencia el consentimiento informado, se
toma firma y huella dactilar del indice derecho del examinado en el consentimiento informado

INFORMACION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Aporta OFICIO
PETITORIO.

ATENCION EN SALUD: Fue atendido en Medical. Aporta copia de historia clinica nimero
1022431915, que refiere en sus partes pertinentes lo siguiente: "Ortopedia, 09 de Mayo de
2.019: Hombro izquierdo fractura de escapula, manejo conservador. Buena movilidad,
maniogras de manguito negativas, buena estabilidad. rayos X con fractura con consolidacién
completa, no alteracion articular. Plan: Salida por Ortopedia, no requiere manejo adicional.”
"Oftalmologia, Clinica de ojos, 31 de Mayo de 2.019: Parélisis del VI par post traumético ojo
derecho automovilistico. Se solicita autorizacién de cirugia transposicién muscular...Se explica
posibilidad de otras cirugias y de diplopia. Ortéptica, 27 de Mayo de 2.019: Estrabismo
concomitante convergente. Agudeza visual sin correccion ojo derecho: 20/20, ojo izquierdo:
20/20." Reporte oficial de TAC de créneo simple del 04 de Abril de 2.019: "Estudio dentro de
limites normales". .

ANTECEDENTES:

!
O 2 *
JORGE HERNANDO RUBIO BETANCOURT

PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE

; Ciencia con sentido humanitario, un mejor pals
05/07/2019 17:28 Pag. 1de 2
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INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
No.: UBSC-DRB-10110-2019

Médico legales: Informes periciales anteriores No. UBUCP-DRB-53141-C-2018 del 14 de
Noviembre de 2.018 y UBSC-DRB-02023-C-2019 del 17 de Febrero de 2.019 en los que se
documentan lesiones en accidente de transito ocurrido el 09 de Octubre de 2.019 con heridas
en la frente, neumoencéfalo global, hemorragia subaracnoidea no especificada, fistula
transitoria de liquido cefalorraquideo, fractura de érbita izquierda, fractura lineal de etmoides y
esfenoides Izquierdos, fractura de arco cigomatico izquierdo y paralisis del VI par craneano
DERECHO que produjo diplopia. contusién pulmonar (izquierda) + neumotérax menor que el
20% (izquierdo), fractura conminuta de escapula izquierda que tardé en consolidar, con una
definitiva de 90 dias y secuelas estética facial y funcionales de la fisién, del sistoma nervioso
CENTRAL y del miembro superior izquierdo, todas a definir.. Patolégicos: NIEGA. Quirirgicos:
NIEGA. Traumadticos: Negativos.,

EXAMEN MEDICO LEGAL:

Descripcidn de hallazgos

- Cara, cabeza, cuello: La cicatriz ciliar izquierda descrita en anterior reconocimiento ya no es
ostensible. Imposibilidad para la abduccidn del ojo derecho, que altera ostensiblemente Ia
estética facial durante los movimientos oculares hacia el lado derecho, y ocasiona diplopla,
- Miembros superiores: Adecuada funcionalidad hombro izquierdo. No cicatrices notorias a este
nivel.

ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES:

Mecanismos traumaticos de lesién: Contundente; Cortocontundente (por informes periciales
previos). Se ratifica Incapacidad médico legal DEFINITIVA de NOVENTA (90) DIAS.
SECUELAS MEDICO LEGALES: Deformidad fisica que afecta el rostro de cardcter permanente:
Perturbacion funcional de érgano Sistema Nervioso Periférico de cardcter parmanente, que
produce una Perturbacién funcional de 6rgano de la Vision de cardcter permanente; y

Perturbacién funcional de miembro superior izquierdo de cardcter transitorio,

Se entrega original del informe pericial realizado como lo solicita en su oficio petitorio, para que
sea entregado en su despacho, una copia reposa en nuestros archivos.

Alentamente,

4 “'\‘ v
| L]
F_%\_.;ﬁ' i
JORGE HERNANDO RUBIO BETANCOURT
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE

NOTA: Al solicitar cuaiquier informacdén relaconaca con of presents informe pericial, cbe of nimers de caso intermo  Este nforme
pericial fue elaborado a solicitud de sutoncad competents con destng al process penal Indicado en of ¢ficio de remisidn, no
reemplaza ni homeloga a la incapacidad labonal. Para un priaimo reconocimients es indispensable traer nuevo oficio peliterio
050772019 1728 Pag 2ca2
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GENERO__ Moy uhim( _

FECHA DE NACIMIENTO__ 17 /12 | 19k +

LUGAR DE NACIMIENTC_Poandel (). ¢

ESTADO CiviL_ o liCvo .

LOCALIDAD L'y N 12 Drancldl

DIRECCION (¢ s2( # 22 33 osw M2 2¢ int 18
TELEFOMO__ 050U ~ 321098281

INDICIADO : X
NOMBRES ¥ APELLIDOS. & SnvoY K12 G hsda
IDENTIFICACION_ D) 2ot (02Y
G!Dmccczom —
TELEFORD _— 5

Se deja constandia Gue el denunciante ha sido infermado sobre la exoneracion del d.eber da denunciar cc-:‘.*.ra
si ,misma, contra su conyuge, compaiieio (a) permanenie Y en ccmh:.a de lns'. parientes que s2 encuemrier.'
dentro de 4° grado de consanguinidad, 2° de afinidad y primere civii, ast mismo de las sanciones per;!a ci%
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formula bajo ia gravedad de juramento Art. 267 y 262 del C.P.P, manifestando que no ha prasentade denus

per les mismes heches ante autoridad clgura.
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Bogota D.C., 30 de octubre de 2018

SENOR:

FISCAL 324

Cordial saludo.

Por medio de |a presente, yo Maicol Andrés Morales Torres identificado con c.c. 1022431915, me
permito solicitarle la salida de mi bicicleta de los patios de Alamos, de la cual soy el Unico
propietario y el numero de serie es 20974422, de color cromo y marca Ultimétum que fue
adquirida en la tienda Ciclodelico ubicada en Cr. 1032 No. 22F — 44 Barrio Fontibén. La bicicleta fue

remitida a patios el dfa 09 de octubre de 2018 por la causal del accidente de transito del cual fui
victima.

Actualmente me encuentro incapacitado fisicamente por el trauma craneofacial, la limitacién de
movimiento del globo ocular derecho y la fractura de escapula izquierda causado en el accidente,
lo cual me ocasiona mareo y me inhabilita para asistir a su despacho, por lo tanto, mi hermana

Andrea Ximena Morales Torres identificada con c.c. 1022398680 la autorizo a realizar el tramite de
salida de mi bicicleta de los patios.

Adjunto los documentos donde se evidencia el parentesco con mi hermana.

Cordialmente,

H»m)‘*{n{‘@

Maicol Andrés Morales Torres

C.C. 1022398680

Escaneado con CamScanner



MRG S.A.S. NIT. 830.136.852-4

Bogota, Abril 2 de 2019

CERTIFICA QUE:

El sefior MAICOL ANDRES MORALES TORRES identificado con cédula de ciudadania
No 1.022.431.915 laboré en esta empresa desde el 2 de Noviembre de 2017 hasta el 2
de Abril de 2019, desempefiando el cargo de MESERO, Devengando un salario de
$414.058 mensual mas domingos trabajados y todo lo que ordena la ley, su tipo de
contrato fue de medio tiempo a término fijo inferior a un afio.

Para cualquier informacién adicional comunicarse al 7022346

Cordialmente:

Viviana Rodriguez Carmona

Administradora Sucursal Usaquén

Cra.24No.42-39  Cra. 16 No.90-69  Cra.7No.124-85 Av.19No.140-07 CRA.21No.53-39  Cra. 15 No. 96 - 23

LA SOLEDAD Cra. 24 CHICO CIl. 91  USAQUEN Cra. 7 CEDRITOS Av. 19 GALERIAS Cll. 53 CRA. 15Cll. 96 LA ESMERALDA CIL. 44

4673602 « 7021074 4673892+ 7022503 4673916 » 7022346 7559116 « 7021400 4673794 « 7021961 4673410 » 4673411
\ Parqueadero Clientes Pe dero Sub P Clientes P; dero Clientes Parqueadero Clientes Pa Sulb

Call. 44 No. 59 - 74
4673872 » 7022195
Py Clientes




UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS

SECRETARIA ACADEMICA
CERTIFICADO DE NOTAS INTERNO

"DOCUMENTO NO VALIDO PARA TRAMITES"

NOMBRE: MORALES TORRES MAYKOL ANDRES IDENTIFICACION: 1022431915 PROMEDIO ACUMULADO: 3.97

CREDITOS CURSADOS: 56 CODIGO: 20182260071 FECHA: 24/Sep/2020

CARRERA: LICENCIATURA EN HUMANIDADES Y LENGUA CASTELLANA PLAN DE ESTUDIOS: 354

CODIGO ESPACIO ACADEMICO CREDITOS CLASIF H.T.D H.T.C HTA ANO PER NOTA OBS
NIVEL 1
4 CATEDRA FRANCISCO JOSE DE CALDAS 1 o] 2 0 1 2018 3 2.50
FUNDAMENTOS DE PEDAGOGIA Y
4503 CNICACION 3 o] 2 2 5 2018 3 4.00
6210 LECTURA Y ESCRITURA CIENTIFICA 2 E 2 2 2 2018 3 4.60
22001 LINGUISTICA I 3 o] 2 2 5 2018 3 3.70
22002 INTRODUCCION A LA LITERATURA 3 o] 2 2 5 2018 3 4.40
22003 PROBLEMAS FUNDAMENTALES DE ETICA 3 o] 2 2 5 2018 3 3.50
NIVEL 2
4508 TEORIA LITERARIA | 3 o] 2 2 5 2019 1 3.80
22005 LINGUISTICA II o] 2 5 2019 1 3.30
22006 HISTORIA DE LA LENGUA o] 2 2019 1 4.40
TEORIAS DEL DESARROLLO: INFANCIA Y
22007 3 VENTUD 3 o] 2 2 5 2019 1 4.20
PROBLEMAS FUNDAMENTALES DE
22008 Lol iTICA 3 0 2 2 5 2019 1 4.20
NIVEL 3
4514  TEORIA LITERARIAII 3 o] 2 2 5 2019 3 4.40
4515 IDEAS Y MODELOS PEDAGOGICOS 3 o 2 2 5 2019 3 3.90
22010 SOCIOLINGUISTICA 3 o] 2 2 5 2019 3 4.00
22011 FONETICA Y FONOLOGIA 2 0 2 2 2 2019 3 4.10
22012 EPISTEMOLOGIA DE LA PEDAGOGIA 2 0 2 2 2 2019 3 4.40
NIVEL 4
SEMINARIO DE LITERATURA
4528 20 AMRIANA 3 o] 2019 4.00
22015 MORFOSINTAXIS o 2019 4.20
22016 INVESTIGACION EDUCATIVA 3 o] 2 5 2020 1 3.00
NIVEL 5
SEMINARIO DE LITERATURA
4534 P T INOAMERICANA 3 o] 2 2 5 2020 1 3.70
22020 ANTROPOLOGIA, SUBJETIVIDADES Y 3 o 2 2 5 2020 1 470

ESCUELA

Disefio: Oficina Asesora de Sistemas
FIN CERTIFICADO DE NOTAS
DOCUMENTO NO VALIDO PARA TRAMITES
CREDITOS ACADEMICOS

Clasificacién Total Aprobados | Por Aprobar % Cursado
OB 0 0 0 0%
ocC 0 0 0 0%




UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS

SECRETARIA ACADEMICA
CERTIFICADO DE NOTAS INTERNO

"DOCUMENTO NO VALIDO PARA TRAMITES"

El 0 0 0 0%
EE 0 0 0 0%
Total 154 0 154 0%

DESCRIPCION CLASIFICACION DE ESPACIOS ACADEMICOS

ABREVIATURA CLASIFICACION
OB Obligatorio Basico
oC Obligatorio Complementario
El Electivo Intrinseco
EE Electivo Extrinseco
CP Componente Propedéutico
O Obligatorio
E Electivo

PROMEDIO ACUMULADO (Articulo 8, Resolucién 035 de Septiembre 19 de 2006)
Para efectos del calculo del promedio acumulado, éste se obtiene multiplicando la calificacién obtenida en
cada Espacio Académico cursado por el estudiante por su correspondiente nimero de créditos académicos;
posteriormente se calcula la sumatoria de estos resultados la cual se dividira por el nGmero total de créditos

académicos cursados hasta la fecha.
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL -
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES + il

Informacién de Afiflados en la Eﬂsa de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Sotlal en G d
R  Salud ~ ! :

. i
Resultados de la consulta 7 | . f

"COLUMNAS "DATOS EiAls e i 1

" TIPO DE e o !
\DEI\’iTlF\CAC\ON . , |

NUMERO DE q |
i | IDENTIFIGACION ¢ |, 1022431918 G g
"NOMBRES | MAYKOL ANDRES
APELLIDOS ___|MORALES TORRES ‘-

e L EECHADE K el T s e et
v i P &C‘MtENTOx SN PR mrm SRR IS (RS e £ o R R i

[ DEPARTAMENTO | 'BOGOTAD.C. “II~" N
_MUNICPIO .| _BOGOTAD.C.

el St e

Datos de afiliacidn ¢

referencia a ka fecha en la cual Inicia ta ‘afilacion para el

haya estado en el Régimen Contribufyo 0 .en el' Régimen Subsidiado’ en: dicha: entidad. . Ahora bien, la Fecha de
Finalizaci6n de Afillacién, establece alétmino de la afiliacidn a ta'entidad de acterdo con lafecha derla novedad que haya
presentado la EPS o EOC, A su vez se aclara que la fecha de 31/1212099 determina ;
con la enlidad que genera la consulla.

i ! L8 4 O
ESTADO | ENTIDAD | ' REGIMEN FECHA DE FECHADE .| TIPODE
PRiEE s b LT AFILIACION | FINALIZACION |  AFILIADO +3
. EFECTIVA | DE AFILIACION ,
EPS. AEOEY St o ' ' k i
ACTIVO 'S‘ANI'?AS CONTRIBUTIVO | 15/11/2017 | 31/12/2999 | COTIZANTE.
I .":.. A S T T '_‘. ‘
= Tty ot e {
5 ; l\l‘ ol S S T p l' .
Ffachada 10005018 | Estacilnge |- o e i
inpresién: | 11:15.16 | 'qu\??—" 18157.163122 . i
At GRS ERR TR (el e i
dLzlzrg;mgnw:kmregistra\:!auanezii'apégr j &5 refiejo de lo reporiada por kas Entidades en cumplimlento de la Resolucién 4622 1
N”.' 'r-'-l',‘ e o A RNy <. e S '
Respecto a las fechas de afifiacion; éditeniags, e, esta“Gonsulta, 4 ackara.qud la Fectia e Afilacion Efectiva hace

usario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin Importar que

qua el afilado & encuentra vinculado

La responsablidad por I8 calided de lo$ alos y ta.nformacion reportada a a Base de Dato,Urica: de Afilados ~ BDUA,
junio con el reporte :

oportuna de las .novedades para actualizar ta BDUA, comesponde diféctarments a su fuento de
Informacion; en este caso de las EPS, EOCy EPS-S. | e SRR AR SR T B )

LRI, FA S

Y ; pie 3 ot 3 N
T 09/10/2018 11:29 31
Loter
P
-
i
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! Numero: 121.551

FORMATO ORDEN DE MEDICAMENTOS Pegion 1 d
= —————————————————————————————————————— .
Fecha: BogotaD.C.

W

=

-

edical

Nombre del Paciente:

Fecha l;graso: 9/10/2018
MORALES TORRES MAYKOL ANDRES

Admision: _186864 Fecha Egreso: 16/10/2018  ggry,: BASICOS

e Pr——

Edad: _2_1**‘Gpnoro: W

: Identificacion: CC 1022431915 Fecha Nac.: 11/12/1997
Entidad Responsable: SEGUROS DEL ESTADO SOAT CONTRIBUTIVO Nivel: Nivel
Dx Principal de Egreso: S069 1. TRAUMA CRANEGFACIAL 1.1 NEUMOENCEFALO GLOBAL + FRACTURAS MULTIPLES TERCIO MEDIO FACIAL CON
_ SEPTODESVIACION + HERIDAS FRONTALES COMPLEJAS
2988 1.2 POP 10/10 DE DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL + SUTURA HERIDA MULTIPLE CARA
S202 2. TRAUMA TORACOABDOMINAL 2.1 PEQUENA CAMARA DE NEUMOTORAX 1ZQUIERDO <10% + CONTUSION
_ PULMONAR LOBULO INFERIOR
T149 3. FRACTURA DEL CUELLO DE LA ESCAPULA NO DESPLAZADA PARA MANE.JO CONSERVADOR
Cant. Nombre Generico Forma o HO_ECLSEPOE Dosis Frecuencia Via - T*r'ﬂtamll_:rdr_t‘m _ Concentracion
90 ACETAMINOFEN TABLETA FOS 2 TABLETAS 8 HORAS VIA ORAL 15 Dias 500 LG
Observacion: TOMAR 2 TABLETAS CADA 8 HORAS SI DOLOR
15 METOCLOPRAMIDA TABLETA FOS 1 TABLETA 8 HORAS VIA ORAL 5 Dias 10 MG
Observacién: TOMAR UNA TABLETA CADA 8 HORAS 3
20 RANITIDINA TABLETA POS 1 TABLETA 12 HORAS VIA ORAL 10 Dias 150MG |
~ Observacién: TOMAR UNATABLEAT CADA 12 HORAS
2 TTMADOL FRASCO POS 5 GOTAS 8 HORAS VIA ORAL 15 Dias 100 mg / m|
GOTERO
Observacién: TOMAR S A 15 SOTAS SEGUN DOLOR CADA 8 HORAS - PUEDE DAR VOMITO
80 W VALPROICO ACIDO TABLETA POS 1 TABLETA 12 HORAS VIA ORAL 30 Dias

Observacion:

.‘f:|‘| '. ks
TOMAR UNATABLETA CADA 12 HORAS /
. T T iy e—
M

'SENOR USUARIO, CLINICA MEDICAL S.AS. LE INFORMA QUE SU PRESCRIPCION:

x.l( Qa‘t?rurv(gjﬁﬁk ( {_7.

1. Debio ser realizada unicamente por un Medico., Odontologo o Enfermera

2. Debe tener letra Clara y Legible para Usted

3 Debe estar escrita en Espafiol

4 No debe tener Tachones. Enmendaduras, Ab turas, Siglas o Claves

<. Debe permitir que usied Confronte los M \ment::s Recibidos en farriacia

6 Debe permitir saber si los medicamen,t@gg el tratamiento de su enfermedad

PV AV
- SV
Qva®, T’ 7,

1]
L]

Firma de Médico Tratante Pl i
Nombre del Médico: OLIVER TRIVINO TRUJILLO
Registro Médico: 94532006
ialidad: Medicina General
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LABORATORICS LMINTLAR SAS
Geniol 500Mg Tableta Caja X
20

@ Eliminar

LABORATORIOS LA SANTE SA
Metoclopramida La Santé
10Mg Caja X 30 Tabletas

ﬁ_'ﬂ Elirninar

TECNDOURCAS 54
Ranitidina Mk 150Mqg Caja X
10 Tabletas

fif Eliminas

NOVAMED 54
Ferbin 250Mg Caja X 50
Capsulas Blandas

@‘ Elirmirnar

SCANDINAVIA PHARMA [TDA
Glaucomed 250Mqg Caja X 10
Tabletas

@ Elimdrsr

GLAXOSMITHELINE COCOMETA 5A
Voltaren Emulgel 0,01 Gel
Tubo X 30 Gr

@ Eliminar

ﬂ S4io Entrega 2 Domiciko

ﬁl 4io Entrega & Domicibo

FY i Entrega s Domucibe

AL ssio Entrega 2 Domiciio

Y, s6io Entrega a Domiciio

5 soic Ertregs @ Domiciic

$7.100 (Oferta)

E-i". OO0 {Nom

$11.480 (Oferta)

o 354 N

$4.480 (Oferta)
L en0 (Norma

$31.840 (Oferta)

$39 800 (Norma

$24.920 (Oferta)

£ 31350 {Normal)

Resumen de tu bolsa

CODIGO DE DESCUENTO
5i tienes un codigo de descuento agrégalo agul

| oo

Sub Total 5106.920

& H costo del envio no esta inchusdo en & precn

IR A COMPRAR

ﬂhgn'iag-m
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Seleccionar ciudad

PARCHE OCULAR ADULTOM P

PROMEDICAL

CAJA X 20 UND

Codigo: 106189

CAJA X 20 UND

$15.950
UNIDAD a $797,50
- 12 -

Subtotal:

$191.400

0 nima G nia
T RY

UNIDAD X 1

$800
UNIDAD a $800,00
- 0 +

Subtotal: $0
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. CLINICA DE 0JOS (CLINOJOS) S.A; . . Phgia:

1de1
CLINICA DE 0JOS (CLINOJOS) S.A ‘ FECHA17/01/20 14:03:32
Clinica de Ojos " NIT: 8600537614 VENC:18/02/2020

DIRECCION: AK 45 95 54 - USAQUEN
TELEFONQ: 6512121 )
'FACTURA POR EVENTO :

FACTURA DE VENTA FV 87721

NUMEROID.CC 1022431915 BOGOTA A | ) 000000000-0 ' - ORIGINAL
NOMBRE: ~ MAYKOL ANDRES MORALES TORRES " | EMPRESA: ATENCION A PARTICULARES

TELEFONO: 3043165359 CARNET: 'DIRECCION EMPRESA: AUTOPISTA NORTE N 95-54
DIRECCION: CARRERA 52 # 22 - 73 SUR CODIGO EPS: 44

MUNICIPIO: PUENTE ARANDA EDAD: 22 ANOS . | CONTRATO: MAYKOL ANDRES MogALEs TORRES

S.OAT. #: TIPO USUARIO: PARTICULAR

TIPQ AFILIADO: PARTICULAR i

No. HISTORIA: 1022431915  CONSECUTIVO DE INGRESO: 23

T T e W BN B N B BN ST

J FECHA GENERACION: 1?/01120 14:03: 32 FECHAINGRESQ:17/01/2020 14:10:00 : FECHAEGRESO 17/01/20 14;10:00
- | AUTORIZACION: ~ VENCIMIENTO: 1600212020 AMBULATORIO
PROCEDIMIENTOS ; ‘
CODIGO DESCRIPCION ) ' VLR.UNITARIO CNT. , TOTAL -
890276-3 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA ESPECIALIZADA EN GLAUQOMA. RET 200.000,00 1 200.000,00 |
: : : : SUBTOTAL PROCEDIMIENTOS : . 1 200.000,00
VALOR TOTAL SERVICIOS PRESTADOS: 200.000,00
] VALOR DESCUENTOS: 3 0,00
i VALOR PAGADO POR EL USUARIO: " 200.000,00
; :
| SON EN TOTAL : 200.000,00

B LS

DOSC!ENTOS MIL PESOS COLOMBIANOS CON CEROC ENTAVOS

| ~,Observacion
: DR FORERO

Firma Paciente y/o Represantante
C.C. No.

.

Responsable Facturacion BLANCA ESNEDA VERA VALENCIA
Sede: CLINICA DE 0JOS {CLINOJOS) S.A

ESTA FACTURA CAMBIARIA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIO ART 621 Y 8.8. DEL C.C.
AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION N° 18763003177273 DEL 87508l 117500 DEL 08/01/2020 AL 07/01/2022 NO SOMOS GRANDES CONTRIEUYENFES v

RESOLUCION No. 18763003177273 DEL 08/01/20. DESDE EL No, FV87501 HASTA EL No. FV117500
Programa Licenciado a: CLINICA DE 0JOS (CLINOJOS) S.A . 860053761 - 7J0*HOSVITAL"
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SEGUROS
DEL.

é&
ESTRADO SA.

NIT. 860.009.578-6

SEGUROS DEL ESTADO S. A.

LIQUIDACION DE SINIESTROS SOAT
LIQUIDACION SINIESTRO No. 185899/2018*30

Sefiores:

MORALES TORRES MAYKOL ANDRES
Representante Legal

KR52B 22 73 SURMZ 24 INT 15
Bogota D.C., Bogot4 D.C.

Siniestro: 185899/2018*30 Reclamante: MORALES TORRES MAYKOL ANDRES

Factura: FV87721 CC. 6 NIT: 1022431915 Péliza: 37571754
Fecha Siniestro: 09/10/2018 Victima: MORALES TORRES MAIKOL
Comprobante de Egreso '1050611323'
Nimero de Cheque '3000804988084'

Nota: Favor citar el nimero de siniestro en caso de respueta a glosas,

Respetados Sefiores (as)

Atendiendo a su solicitud de indemnizacién en virtud del contrato de seguros de dafios corporales causados a las
personas en Accidentes de Transito, de conformidad a las normas vigentes del Ministerio de Salud, que nos
imponen aplicar los valores del Manual de Tarifas y procedimientos vigentes; asi.

Los items de la factura que presentan glosa por parte de La Aseguradora, para la presente factura reclamada, se
entienden no formalizados y correspondera al reclamante beneficiario, presentar de acuerdo con las disposiciones
legales, los argumentos y/o soportes necesarios para subsanar total o parciaimente las razones de glosa expuestas en
esta liquidacion, con el fin de formalizarse y ser resuelta por la Aseguradora.

VALOR  VALOR  VALOR _ VALOR
con CONCEPTO CANT RECLAMO LIQUIDADO OBJECION RECOBRO  RECHAZO

2021 - TARIFAS -

914 c Ita tatori 1 tak i CONSULTAS,
39143 onsulta ambulatoria de medicina especializada 1 $200,000 $50,600 $149,400 INTERCONSULTAS Y
- VISITAS MEDICAS
1 $200,000 $50,600 $149,400 $0

Observaciones Generales:

Observaciones de la Liquidacién
Se liquida segun tarifas del Seguro Obligatorio en concordancia con el Decreto 2423 de 1996.

Se procedio a reconocer pago por CINCUENTA MIL SEISCIENTOS PESOS M/CTE($50.600), valor correspondiente a
(CONSULTA ESPECIALIZADA DE OFTALMOLOGIA).

Observaciones de Pago

coD DESCRIPCION

2021 El cargo por consulta, interconsulta y/o visita médica que viene relacionado y/o justificado en los soportes de la factura,
presenta diferencias con los valcres que fueron paclados.

Argumentacion Tarifa: 39143 El valor reglarnado per la consulta (OFTALMOLQGIA), supera el valor establecido en la normatividad vigente. Motivo por el
cual se aplica glosa por {$149.400).

SOAT SINIESTROS
SEGUROS DEL ESTADO SOAT
Péagina 1 de 1
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SCOTIABANK~-COLPATRIA
Oficina: 468 Cajero: 892 Seq: 44
026N Recaudo Empresarial- Cta fhorros

Aceptade por central
Jornada: Norsal 30-06-20 10:10:22

No. Cuenta: [ . o e
Titular: JUNTA REGIONAL DE

Ref. 1: 1022431915
Ref. 2:
Ref. 3:
Efective £ 877,803.00
Valor Cheques 0.00
Valor Total : 877,803.00

POR FAVOR VERIFIGUE QUE LA INFORMACION
IMPRESA ES CORRECTA
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA

RESOLUCION NUMERO 0110 DE 2014
(Enero 22)

Por la cual se adoptan las Tablas de Mortalidad para la poblacién del Servicio Social
Complementario de Beneficios Econémicos Periédicos — BEPS.

EL SUPERINTENDENTE FINANCIERO

En ejercicio de sus facultades y en especial de las que le confiere el articulo 45 del
Decreto 656 de 1994, el articulo 24 A del Decreto 0604 de 2013 adicionado por el
Decreto 2983 de 2013, y el numeral 9 del articulo 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, reglamentd el acceso y operacion del Servicio Social Complementario de
Beneficios Econémicos Periddicos — BEPS, estableciendo los requisitos que deben
cumplir los beneficiarios para poder acceder al mismo.

SEGUNDO: Que el articulo 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 compafia de seguros de vida legalmente constituida.

TERCERO: Que corresponde a la Superintendencia Financiera de Colombia fijar las
tablas de mortalidad para la poblacion BEPS que deben utilizar las compafias de
seguros de vida para el célculo de las tarifas y reservas técnicas, en los términos del
articulo 24 A del mencionado Decreto 0604, adicionado por el Decreto 2983 de 2013.

CUARTO: Que hasta tanto no se cuente con informacion estadistica suficiente y
especifica de mortalidad de la poblacion BEPS, esta Superintendencia adoptara las
siguientes tablas de mortalidad.

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Para establecer los parametros de mortalidad aplicables a la
poblacion BEPS, se adoptan las siguientes tablas de mortalidad, discriminadas por
género:
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TABLA DE MORTALIDAD BEPS HOMBRES TABLA DE MORTALIDAD BEPS MUJERES
X 1(x) d(x) q(x) e'(x) X 1(x) d(x) q(x) e'(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 454 33 992,706 620 0.000625 50.9
34 975,432 1,643 0.001685 445 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 432
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 335 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 375
48 944,643 3,355 0.003552 317 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 7,004 0.007914 23.1 58 950,084 4,079 0.004293 27.4
59 889,246 7,658 0.008612 223 59 946,005 4,435 0.004688 26.6
60 881,588 8,279 0.009392 215 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 222
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
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TABLA DE MORTALIDAD BEPS HOMBRES TABLA DE MORTALIDAD BEPS MUJERES
X 1(x) d(x) a(x) e"(x) X 1(x) d(x) q(x) e"(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 53 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 35 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 35
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 25
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 15
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

Donde:

X : Edad Actuarial

I(x) : Indica el nimero de sobrevivientes a la edad X tomando un grupo inicial

supuesto de 1°000.000 de personas de edad 15 afios.

d(x) : Indica el nimero de personas que fallecen a la edad x, sin alcanzar la edad
X+1, donde d(x)=I1(x)—1(x+1).



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA

RESOLUCION NUMERO 0110 DE 2014 HOJA No. 5

Por la cual se adoptan las Tablas de Mortalidad para la poblacién del Servicio Social
Complementario de Beneficios Econdémicos Periddicos — BEPS

q(x) : Indica la probabilidad de fallecer a la edad x, sin alcanzar la edad x+1. Esto es
q(x) =d(x)/1(x)-
e’ (x) : Esperanza de vida completa. Tiempo esperado de vida de una persona de edad

X, antes de morir.

ARTICULO SEGUNDO: Se adiciona el Anexo 8 al Titulo VI de la Circular Basica

Juridica, con las Tablas de Mortalidad para la poblacion del Servicio Social
Complementario de Beneficios Econdmicos Periddicos — BEPS, para lo cual se
adjuntan las paginas correspondientes.

ARTICULO TERCERO. La presente resolucién rige a partir de la fecha de su
publicacion.
PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bogota, D.C. a los 22 dias de enero de 2014

EL SUPERINTENDENTE FINANCIERO,

GERARDO HERNANDEZ CORREA

050000
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DECRETO NUMERO 319 DE 2020

Por el cual se modifica la remuneracion de los servidores publicos docentes y directivos
docentes al servicio del Estado en los niveles de preescolar, basica y media y se dictan
otras disposiciones de caracter salarial para el sector educativo estatal.

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA,

en desarrollo de las normas generales sefaladas en la Ley 42 de 1992, en concordancia con
lo dispuesto en el articulo 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 adelanté en el afio
2019 la negociacion del pliego presentado por los representantes de las centrales y
federaciones sindicales de los empleados publicos, en el cual se acordd entre otros
aspectos, que para el aflo 2020 el aumento salarial debe corresponder al incremento
porcentual del IPC total en 2019 certificado por el DANE, mas uno punto treinta y dos por
ciento (1.32%), el cual debe regir a partir del 1° de enero del presente afio.

Que el incremento porcentual del IPC 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 ajustaran en cinco punto doce por ciento (5.12%) para el afio 2020,
retroactivo a partir del 1° de enero del presente ano.

Que en mérito de lo anterior,
DECRETA

CAPITULO |

Régimen salarial para los empleos docentes y directivos docentes al servicio del
Estado que se rigen por el Decreto Ley 1278 de 2002

Articulo 1. Asignacion basica mensual. A partir del 1° de enero de 2020, la asignacién
basica mensual de los distintos grados y niveles del escalafén nacional docente
correspondientes a los empleos docentes y directivos docentes al servicio del Estado que se
rigen por el Decreto Ley 1278 de 2002, sera la siguiente:

: Grado Nivel : o o
Titulo Escalafén | Salarial Asignacion Basica Mensual
Normalista A 1.455.104
Superior o ' B 2.238.031
Tecndlogo en c 2.884.985
Educacion D 3.576.449
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Titulo Escc;:;a:::én S:II;filal Asignacion Basica Mensual
Sin Con
Licenciado o Especializacion | Especializacion
Profesional no 5 A 2.209.679 2.401.770
Licenciado B 2.887.219 3.068.621
C 3.372.232 3.801.619
D 4.029.815 4.498.961
Maestria Doctorado
Licenciado o A 2.541.129 2.872.582
Profesional no 2 B 3.320.302 3.753.387
Licenciado
C 3.878.065 4.383.900
D 4.634.283 5.238.753
Licenciado o Maestria Doctorado
Profesional no A 3.698.271 4.906.043
Licenciado con 3 B 4.378.896 5.759.086
Maestria o con C 5.415.622 7.272.247
Doctarado D 6.275.098 8.348.301

Paragrafo 1. Las asignaciones basicas sefnaladas en el presente articulo, incorporan los
valores de la bonificacién reconocida en el numeral 4 del articulo 2 del Decreto 1022 de
2019.

Paragrafo 2. El titulo de especializacién, maestria y doctorado que acrediten los docentes
y directivos docentes de los niveles del grado 2° del escalafén docente debera
corresponder a un area afin a la de su formacion de pregrado o de desempefio docente, o
a un area de formacién que sea considerada fundamental dentro del proceso de
ensefianza-aprendizaje de los estudiantes.

Paragrafo 3. El nominador expedira el correspondiente acto administrativo motivado en el
que se reconocera o negara la asignacion salarial correspondiente, cuando se acredite al
ingreso o con posterioridad al ingreso al servicio el titulo de especializacién, maestria y
doctorado para el grado dos. El reconocimiento que se haga por este concepto constituye
una modificacion en la asignacion basica mensual y no implica reubicacién de nivel
salarial ni ascenso en el escalafon docente. Los efectos fiscales seran a partir de la
acreditacion legal del requisito.

Paragrafo 4. Los docentes y directivos docentes nombrados en provisionalidad o en
periodo de prueba, vinculados en virtud del Decreto Ley 1278 de 2002, recibiran la
asignacion basica mensual correspondiente al primer nivel salarial del grado en el
escalafon en el que serian inscritos en caso de superar el periodo de prueba. En ningun
caso percibir esta remuneracién implica la inscripciéon en el escalafén nacional docente.

Articulo 2. Valor hora extra. El valor de la hora extra de sesenta (60) minutos es el que se
fija a continuaciéon, dependiendo del correspondiente grado en el escalafon:

Titulo Grado’ vagl Valor Hora Extra
Escalafon | Salarial
Normalista ' A 9.750
Superior o B 12.843 |
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basica mensual maxima de

rigen por el Decreto Ley 2277 de 1979, sera la siguiente:

los distintos grados del
correspondientes a los empleos docentes y directivos docentes al servicio del Estado que se

Escalafén Nacional

n Grado Nivel
Titulo Escalafén | Salarial Valor Hora Extra
Tecnédlogo en C 13.353
Educacion D 16.553
Sin
. _ Especializacion CGon Posgrado

Prtogiansine | 2 A L3,087 13.339
Licenciado B 13.362 14.200

C 15.607 17.590

D 18.650 20.816
Licenciado o Maestria Doctorado
Profesional no A 17.115 22.700
Licenciado con 3 B 20.264 26.648
Maestria o con C 25.061 33.646
Doctorado D 29.035 38.625

CAPITULO Il

Régimen salarial para los empleos docentes y directivos docentes al servicio del
Estado que se rigen por el Decreto Ley 2277 de 1979

Articulo 3. Asignacién basica mensual. A partir del 1° de enero de 2020, la asignacién

Docente

Grado Escalafon Asignacién Basica 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

g
/
K

2019.

1

Paragrafo. Las asignaciones basicas sefaladas en el presente articulo, incorporan los
valores de la bonificacién reconocida en el numeral 1 del articulo 2 del Decreto 1022 de

J
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Articulo 4. Asignacién basica mensual para educadores no escalafonados. A partir
del 1° de enero de 2020, la asignacién basica 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
titulo acreditado para el nombramiento, es la siguiente:

Titulo Asignacion Basica Mensual
Bachiller 964.075
Técnico Profesional o Tecnélogo 1.276.201
Profesional Universitario 1.559.408

Paragrafo. Las asignaciones basicas sefialadas en el presente articulo, incorporan los
valores de la bonificacién reconocida en el numeral 2 del articulo 2 del Decreto 1022 de
2019.

Articulo 5. Asignacion basica mensual de Instructor de INEM o ITA. A partir del 1° de
enero de 2020, el instructor de INEM o ITA que se encuentre escalafonado, devengara la
asignacion basica mensual que corresponda a su grado en el escalafén nacional docente,
de acuerdo con la escala establecida en el articulo 4 del presente Decreto.

El instructor no escalafonado y vinculado antes del 1° de enero de 1984, tendra la siguiente
asignacion basica mensual para 2020:

Asignacion Basica Mensual
LIy A 2.145.942
lly B 1.845.091
IVyC 1.737.029

El instructor no escalafonado y vinculado antes del 1° de enero de 1986, percibira a partir
del 1° de enero de 2020 como asignaciéon basica 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 articulo resultaren centavos, se ajustaran
al peso siguiente.

El instructor no escalafonado y vinculado antes del 31 de diciembre de 1985 percibira la
asignaciéon que corresponda al titulo que acredite, tal como se sefiala en el articulo 4 del
presente Decreto.

Paragrafo. Las asignaciones basicas sefaladas en el presente articulo, incorporan los
valores de la bonificaciéon reconocida en el numeral 3 del articulo 2 del Decreto 1022 de
2019.

Articulo 6. Asignacion adicional para Supervisor o Inspector Nacional, Director de
Nucleo Educativo y Vicerrector. Quienes antes de la vigencia de la Ley 715 de 2001,
venian desempefiando en propiedad los cargos directivos docentes que se enumeran a
continuacion, percibiran una asignacion adicional, calculada como un porcentaje sobre la
asignacién basica mensual que les corresponda segun el grado en el escalafén nacional
docente, conforme a lo sefialado en el articulo 3 del presente Decreto, asi:

a. Supervisor o inspector de educacién, 40%

&b. Director de nucleo de desarrollo educativo, 35%
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c. Vicerrector de escuela normal superior o de INEM, 25%.
d. Vicerrector académico de [TA, 20%.

Paragrafo. El supervisor o inspector de educacién o el director de nucleo de desarrollo
educativo, a quien se asigne funciones diferentes a las propias de su cargo de
conformidad con el articulo 39 de la Ley 715 de 2001, mantendra la asignacion adicional
de que trata el presente articulo.

Articulo 7. Asignacién adicional para docentes de preescolar. El docente de
preescolar, vinculado en este nivel antes del 23 de febrero de 1984 y que permanezca sin
solucién de continuidad desempefiandose en el mismo cargo, percibira adicionaimente el
quince por ciento (15%) calculado sobre la asignacion basica mensual que devengue
conforme a lo dispuesto en el articulo 3 del presente Decreto. Dicha asignacién adicional
dejara de percibirse al cambiar de nivel educativo.

Articulo 8. Prima académica. Los Jefes de Departamento, profesores, instructores de los
INEM e ITA que a la fecha de expedicién del presente Decreto, venian recibiendo la prima
académica de que ftrata el articulo 10° del Decreto Ley 308 de 1983, continuaran
percibiéndola en cuantia de quinientos pesos ($3500.00) m/cte., mensuales.

Articulo 9. Auxilio de movilizaciéon. A partir del 1° de enero de 2020, los docentes y
directivos docentes que trabajen en establecimientos educativos de los departamentos
creados en el articulo 309 de la Constitucion Politica, o en establecimientos educativos que
tenian la condicion de estar ubicados en areas rurales de dificil acceso, definidas como
tales antes de la vigencia de la Ley 715 de 2001, recibirdan durante los meses de labor
académica un auxilio mensual de movilizacion de treinta y siete mil setecientos dos pesos

($37.702) micte.

E! docente o directivo docente podra recibir este auxilio solo durante el tiempo de
permanencia y de prestacion del servicio en dichos establecimientos educativos.

Articulo 10. Valor hora extra. A partir del 1° de enero de 2020, el valor de ia hora extra de
sesenta (60) minutos es el que se fija a continuacién, dependiendo del correspondiente
grado en el escalafon:

a. Segun el grado que los docentes acrediten en el escalafén:

Grado Escalafén Valor Hora Extra
A B 1,2 34y5 8.508

6,7y8 11.402

9, 10y 11 11.769
12,13y 14 14.046

b. Para docentes no escalafonados:

Titulo Valor Hora Extra
Bachiller 8.508
Técnico Profesional o Tecnologo 8.508
Profesional Universitario 11.402
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CAPITULO Ili
Disposiciones comunes

Articulo 11. Asignacién adicional para directivos docentes. Quien desempefie uno de
los cargos directivos docentes que se enumeran a continuacién, percibira una asignacion
mensual adicional, asi:

a. Rector de escuela normal superior, el 35%.

b. Rector de institucién educativa que tenga por lo menos un grado de educacion
preescolar y los niveles de educacién basica y media completos, el 30%.

c. Rector de institucion educativa que tenga por lo menos un grado del nivel de
educacion preescolar y la basica completa, el 25%.

d. Rector de institucién educativa que tenga sélo el nivel de educacion media completa,
el 30%.

e. Coordinador de institucion educativa, el 20%.

Director de centro educativo rural, el 10%.

i

Articulo 12. Reconocimiento adicional por nimero de jornadas y por jornada dnica.
Ademas de los porcentajes dispuestos en el articulo anterior, el rector que labore en una
institucién educativa que ofrezca mas de una jornada, percibira un reconocimiento
adicional mensual, asi:

a. Rector de institucién educativa que ofrece dos jornadas y cuenta con menos de 1.000
estudiantes, 20%.

b. Rector de institucion educativa que ofrece dos jornadas y cuenta con 1.000 o mas
estudiantes, 25%.

c. Rector de institucién educativa que ofrece tres jornadas y cuenta con menos de 1.000
estudiantes, 25%.

d. Rector de institucidén educativa que ofrece tres jornadas y cuenta con 1.000 o mas
estudiantes, 30%.

Tratandose de rectores o directores rurales de instituciones educativas que presten el
servicio publico educativo en Jornada Unica al menos al sesenta por ciento (80%) de los
estudiantes matriculados en sus instituciones, de acuerdo con lo establecido en el
articulo 85 de la Ley 115 de 1994, modificado por el articulo 57 de la Ley 1753 de 2015,
y en concordancia con la reglamentacion y los lineamientos que al efecto expida el
Ministerio de Educacion Nacional, percibiran un reconocimiento adicional del veinticinco
por ciento (25%) de su asignacién basica mensual.

Paragrafo. El rector o director rural que acredite los requisitos para percibir la
asignacion adicional por Jornada Unica, no podra percibir el reconocimiento adicional
por numero de jornadas de que trata el primer inciso de este articulo, a menos de que
este (ltimo sea de mayor valor, caso en el cual dicha asignacién adicional sera la que se
reconozca.

Articulo 13. Reconocimiento adicional por gestion. El rector que durante el afio 2020
cumpla con el indicador de gestion, tanto en el componente de permanencia como en el de
calidad, y reporte oportunamente ia informacion en el SIMAT o a la secretaria de educacion
respectiva en el modo que ésta determine si no cuenta con dicho sistema, recibird un
reconocimiento adicional equivalente a su ultima asignacion béasica mensual que devengd al
final del afio lectivo, el cual no constituye factor salarial.

E! director rural que durante el afio 2020 cumpla con el componente de permanencia vy
\_ reporte oportunamente la informacion en el SIMAT o a la secretaria de educacién respectiva J
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en el modo que ésta determine si no cuenta con este sistema, recibira un reconocimiento
adicional equivalente a su Ultima asignacion basica mensual que devengé al final del afio
lectivo, el cual no constituye factor salarial.

Paragrafo 1. Para los efectos de este articulo, el componente de calidad sera medido
asi: para los establecimientos educativos que se encuentren en las categorias B- C - D
en la clasificacion del examen de Estado aplicado por el ICFES deberan mejorar en
esta clasificacion en relacion con el afio inmediatamente anterior; y para los
establecimientos educativos que se encuentren en las categorias A y A+ de la
clasificacion del examen de Estado aplicado por el ICFES |, deberan mantener o mejorar
dicha clasificacion con relacién al afio inmediatamente anterior, de acuerdo con la
clasificacién de establecimientos educativos proferida por el ICFES. El componente de
permanencia serd medido asii el porcentaje de desercion intra anual del
establecimiento educativo no podra ser superior al tres por ciento (3%).

Paragrafo 2. El reconocimiento adicional de que trata el presente articulo se hara de
manera propoercional al tiempo laborado durante el afio lectivo.

Articulo 14. Condiciones de reconocimiento y pago. El reconocimiento y pago de las
asignaciones adicionales de que frata el presente decreto esta sujeto al cumplimiento de
las siguientes condiciones:

a. El calculo de cada uno de los porcentajes de las asignaciones adicionales debe
realizarse sobre la asignacion basica mensual que le corresponda al respectivo
docente o directivo docente, segun lo sefalado en el presente Decreto.

b. Para el reconocimiento y pago del porcentaje adicional previsto por la oferta de doble
y triple jornada, se requiere que hayan contado previamente a su funcicnamiento con
la autorizacién de la correspondiente secretaria de educacion de la entidad territorial
certificada.

c. Las asignaciones adicionales se fendran en cuenta, ademas de lo sefialado en el
Decreto 691 de 1994 modificado por el Decreto 1158 de 1994, para el célculo del
ingreso base de cotizacion al Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio.

d. La sola asignacion de funciones o0 encargo sin comisidn no da derecho al
reconocimiento de las asignaciones adicionales. En el caso de encargo, so6lo podra
percibirlas siempre y cuando el titular del cargo no las devengue.

e. En ningun caso la autoridad nominadora podra incluir en el acto administrativo de
nombramiento de un docente o directivo docente alguna de las asignaciones adicionales
que se determinan en el presente Decreto.

Articulo 15. Auxilio de transporte. El docente y el directivo docente de tiempo completo a
que se refiere el presente decreto, que devengue una asignacion basica mensual igual o
inferior a dos (2) veces el salario minimo mensual legal vigente, percibirda un auxilio de
transporte durante los meses de labor academica, reconocido en la forma y cuantia
establecidas por las normas aplicables a los empleados publicos del orden nacional. Este
auxilio sélo se reconocera durante el tiempo en que realmente preste sus servicios en el
respectivo mes.

Articulo 18, Prima de alimentacién. A partir del 1° de enero de 2020, fijase la prima de
alimentacion en la suma mensual de sesenta y seis mil noventa y ocho pesos ($66.098)
m/cte., para el personal docente o directivo docente que devengue hasta una asignacién
basica mensual de dos millones trece mil cuarenta y cuatro pesos ($2.013.044) m/cte. y
solo por el tiempo en que devengue hasta esta suma.
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No tendran derecho a esta prima de alimentacion los docentes o directivos docentes que
se encuentren en disfrute de vacaciones, en uso de licencia, suspendidos en el ejercicio
del cargo o cuando la entidad respectiva preste el servicio.

Paragrafo 1. La prima de alimentacién de que trata este articulo reemplaza las primas de
esta o similar denominacién o naturaleza que venian gozando algunos docentes
vinculados bajo el Estatuto Docente Decreto Ley 2277 de 1879.

Paragrafo 2. El personal docente o directivo docente, cuya asignacion mensual supere la
filada en este articulo y que a 31 de diciembre de 1985 venia percibiendo prima de
alimentacion conforme a leyes anteriores, continuara percibiéndola en la forma y cuantia
establecida en tales normas.

Articulo 17. Servicio por hora extra. El servicio por hora extra efectiva de sesenta (60)
minutos cada una, es aquel que asigna el rector o el director rural a un docente de tiempo
completo por encima de las treinta (30) horas semanales de permanencia en el
establecimiento educativo que constituyen parte de la jornada laboral ordinaria que le
corresponda segun las normas vigentes. Estas horas extras solamente procederan
cuando la atencién de labores académicas en el aula, no pueda ser asumida por otro
docente dentro de su asignacion académica reglamentaria.

El rector solamente podra asignar horas extras a un directivo docente - coordinador por
encima de las ocho (8) horas diarias que debera permanecer en la instituciéon y solamente
para la atencion de funciones propias de su cargo. Para el coordinador, el servicio por
hora extra no procedera para atender asignacién académica.

No procede la asignacion y reconocimiento de horas extras para el rector o director rural
de establecimiento educativo.

El servicio de hora extra que se asigne a un docente de tiempo completo 0 a un directivo
docente - coordinador no podra superar diez (10) horas semanales en jornada diurna o
veinte (20) horas semanales tratandose de jornada nocturna.

Para asignar horas extras, el rector o director rural debera solicitar y obtener la
autorizacion y la disponibilidad presupuestal expedida por el funcionario competente de la
entidad territorial certificada. Sin el cumplimiento de este requisito, el rector o director rural
no puede asignar horas extras.

Cuando por motivo de incapacidad médica, licencia por maternidad, o licencia no
remunerada se generen vacantes temporales que no puedan ser cubiertas mediante
nombramiento provisional, habra lugar a la asignacion de horas extras para la prestacion
del servicio correspondiente, las cuales se imputaran a la disponibilidad presupuestal
expedida para el pago de la némina de la planta de personal docente; en consecuencia,
no requieren la expedicion de nueva disponibilidad presupuestal.

En ningun caso la autoridad nominadora podra autorizar horas extras en el acto
administrativo de nombramiento de un docente o directivo docente o en otro acto relativo a
situaciones administrativas.

Articulo 18. Pago de horas extras. El reconocimiento y pago de las horas extras asignadas
a un docente o directivo docente — coordinador procederan Unicamente cuando el servicio se
haya prestado efectivamente.
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Para efectos del pago, el rector o el director rural del establecimiento educativo debera
reportar a la secretaria de educacion de la entidad territorial certificada, en los primeros
cinco (5) dias habiles del mes siguiente, las horas extras efectivamente laboradas.

Articulo 19. Prohibiciones. En virtud de lo establecido en el articulo 27 de la Ley 715 de
2001 y en el Decreto 1075 de 2015, Unico Reglamentario del Sector Educacién, esta
prohibido a las entidades territoriales la celebracién de todo tipo de contratacion de docentes
y directivos docentes.

De conformidad con el articulo 10° de la Ley 4% de 1992, ninguna autoridad del orden
nacional o territorial podra 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 disposicion en contrario carecera de todo efecto y no creara derechos adquiridos.

Nadie podra desempefiar simultdneamente mas de un empleo publico, ni percibir mas de
una asignacion que provenga del tesoro publico o de empresas o de instituciones en las que
tenga parte mayoritaria el Estado. Exceptuense las asignaciones de que trata el articulo 19
de la Ley 42 de 1992.

Ningin docente o directivo docente podra percibir asignaciones adicionales a las
establecidas en el presente Decreto, ni podra hacerse reconocer cualquier otro tipo de
asignacion adicional, porcentaje o prima a cargo de los fondos de servicios educativos o de
otro rubro o cuenta asignada a los establecimientos educativos.

Articulo 20. Competencia para conceptuar. E| Departamento Administrativo de la Funcion
Publica es el 6rgano competente para conceptuar en materia salarial y prestacional. Ningun
otro 6rgano puede arrogarse esta competencia.

Articulo 21. Vigencia y derogatoria. El presente decreto rige a partir de la fecha de su
publicacion, deroga los decretos 1016 y 1017 de 2019, el Decreto 1022 de 2019, en especial
los numerales 1, 2, 3 y 4 del articulo 2 y surte efectos fiscales a partir del 1° de enero de
2020.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE £} =7

Dado en Bogota, D. C., a los

EL MINISTRO DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO,

K ALBERTO CARRASQUILL BARRERA/
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T RED 5
LA MINISTRA DE EDUCACION NACIONAL, 2 g ﬁ‘ﬂt é@ﬁ@

EL DIRECTOR DEL DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO
DE LA FUNCION PUBLICA,

T~ <
\\ |
FERNAN’D\O ILLO-RUBIANO




SENORES:.
SEGUROS AL
E.S.D. HoNz

REF, OTORGAMIENTO DE PODER.

RECLA_MACIC')N SINIESTRO POR LESIONES PERSONALES EN ACCIDENTE
DE TRANSITO VEHICULO TFU-677 OCURRIDO EL DIA 09 DE OCTUBRE DE
2018, LESIONADO MAYKOL ANDRES MORALES TORRES

MAYKOL ANDRES MORALES TORRES, mayor de edad, vecino de Bogoté,
identificado con C.C. 1022431915 de Bogota, actuando como victima, por medio
de este escrito manifiesto, que confiero poder especial, amplio y suficiente a la
doctora YANIRA ASTRID URREGO SARMIENTO, abogada en ejercicio, mayor
de edad e identificada civil y profesionalmente como aparece al pie de su firma,

;I)Eara que me represente como victima y realice todo el tramite de RECLAMACION
INDEMNIZACION por LESIONES PERSONALES en accidente de transito, por

parte de SEGUROS ALLIANZ, como empresa aseguradora con poliza de

Res_ponsabilidad civil extracontractual del vehiculo de placas TFU-677 por el
accidente de transito ocurrido el dia 09 de Octubre de 2018

Mi apo@erada.qgedatfacultada para recibir, transigir, conciliar, sustituir, renunciar,
:e:sumlr. dtf:Sifstlr, presentar derechos de peticion, interponer recursos, realizar
odos los tramites dgfe]'ecql.lglon de la sentencia y demas facultades inherentes al
mandato legal, conforme al articulo 77-det C.G.P.

Solicito se le conceda personeria para actuar.

De ustedes respetuosamente,

MAQ(LO‘(H)J ) (cp@

OL ANDRES MORALES TORRES
C.C. 1022431915 de Bogota k

CORREO ELECTRONICO: yomaicolmorales@gamail.com
Cra 52B 22-73 sur

ACEPTO

YANIRA ASTRID URREGO SARMIENTO

CC. 51.849.107 de Bogota

TP. 67172 de CSJ.

Correo electrénico: yaniastrid@hotmail.com
Celular: 3134958135

Oficina: calle 105 A 14-92 of 612

Escaneado con CamScanner
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Carrera 13 A No. 29 —24 de Bogota NIT.860.026.18
mnizaciones o 1)

Departamento de inde
Bogota, D.C.

Ref.: Propletario: Estacion Los Lagartos SA NIT 800.244.319-3
conductor: German Ruiz Bautista cc. 79.704.029

Placa: TFU 677

de edad, domiciliada en esta ciudad
icion de apoderada especial de los

Yanira Astrid Urrego Sarmiento, mayor
s, Andrea Ximena Morales Torres,

de Bogotd D.C., actuando en mi cond
sefiores Malkol Andrés Morales Torre

Glovanna Torres e Ivan Danllo Morales Colmenares, muy respetuosamente
reclamacién por los

me dirjo a su Compafia, con el fin de presentar
perjuicios que les fueron causados a mis representados, en donde estuvo

involucrado el vehiculo TFU 677, el cual poseia pdliza de responsabilidad civil
exiraconiractual con ustedes para la fecha del accidente; la reclamacion

se basa en los siguientes:
L, HECHOS

El dia 9 de octubre de 2018, siendo aproximadamente las 5:50 horas,
Maikol Andrés Morales Torres, sale de su casa con direccién a la

Universidad Distrital Francisco José de Caldas.
. El dia ¢ de octubre de 20018 a la hora antes senalada, Maikol Andrés
Morales Torres se transportaba en la bicicleta, modelo Ultimdtum
cromada, serie 20974422.
Maikol Andrés Morales Torres, toma la carrera 50 en direccion norte hacia
carrera 43 para salir ala calle 13.

A la altura de la glorieta de la carrera 50 con calle 3, Maikol Andrés
Morales Torres se detuvo junto con el trafico, a unos metros de andén

para poder realizar el giro y tomar la carrera 50.

El dia 9 de octubre de 2018, siendo aproximadamente las 6:00 horas,
German Ruiz Bautista, se desplazaba por la Glorieta ubicada en la calle
3 con carrera 50 de Bogotd, en el Tracto camidn de placa TFU 677.

6. German Ruiz Bautista, al conducir el vehiculo de placa TFU 677, sin
percatarse de los demds usuarios en la via y de forma intempestiva arrolla
a  Maikol Andrés Morales Torres causandole graves lesiones en sy

integridad personat.

7. La gutoridod de fransito realizd el respectivo informe de policia de
accidente No. A000874106. 20N 3£) }yveadi® Ao A e A a2

8. La via en la cual ocurre el accidente de trdnsito el dia 9 de octubre de
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o[;”l‘_‘l;’éf’."j’.} Ll odd

fi 4

10.A causa del accidente de transito, Maikol Andrés Morgles Tores Tue
remitido la Clinica Medical SAS.

‘i : . del dia 9 de ocluore Ce
1.En la epicrisis de Maikol Andrés Morales Torres, o
! 2018 se!O indico: "PACIENTE QUIEN INGRESA EN TURNO DE LA ”ini,.r;"’}'
> NTE EN SALA DE REANIMACION BAKO
RETROSPECTIVA HORA 07+00 RECIBO PACIE S
MONITORIZACION CON O2 SUPLEMTNARIO Y COLLAR CERVICAL SETSL;_ RErERe
TURNO NOCHE PACIENTE QUIEN INGRESA POR ACCIDENTE DE TRA (m i :
CALIDAD DE CONDUCTOR DE BICICLETA AL SER ARROLADO POR C/\r/i.f!.;‘_/«'r_-r{
INGRESO PACIENTE CON PRESENCIA DE TCE CON PERDIDA DE CONOJMgh ‘u
CEFALEA AMENESIA DEL EVENTO ALERTABLE AL LLAMADO CON PUI ‘i/:S
ISOCORICAS REACTIVAS A LA LUZ SE ENCUENTRA CON CIFRAS TENSIOHAL:?
NORMOTENSAS SINTAQUICARDIASE REALIZA REVISION PRIMARIA'Y SECUHDA:A
SIN LESIONES POTENCIALMENTE FATALES SIN EMBARGO PACIENTE CURSANCC
CON TCE MODERADO CON GLASGOW 14/158 POR LO QUE TRASLADARQOMN A
TOMA DE IMAGENES DIAGNOSTICAS, TAC DE CRANEO SIMPLE CON EVIDE:".'C_JA
DE NEUMOENCEFALO PRESENCIA DE HEMORRAGIA SUBARACNODZA
TRAUMATICA FX DE ORBITA , LINEA MEDIA CENTRLA CON PRESNECIA DE
HEMATOMAS, TACAR CON PRESENCI ADE PEQUENA 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
VESICALNO PALIDEZ MUCOCUTANEA PELVIS ESTABLE NO TRAUMA EN MIEMBRQOS
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"

12.Las graves lesiones que le fueron causadas a Maikol Andrés Morales
Torres, ocasionaron que fuera examinado por varias especialidades de la
salud entre estas, cirugia pldstica en donde se especificd que era un:
“PACIENTE QUIEN PRESENTA TRAUMA FACIAL DE TEJIDOS BLANDOS MOTIVO FOR
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 AGUDEIA
VISUALMOVIMIENTOS OCULARES NORMALES.NO AY6 LESION DE RAMA FRONTAL
DEL FACIAL SE REVSIA IMAGENES NO HAY TAC DE CARA. SE EVIDENCIA EN
CO{?T{:‘S DETAC CRANEAL FRACTRUA DE PISO ORBITA? Y HEMOSENO HQUIERDO
Andilisis: PACIENTE CON TRAUMA FACIAL DE 1EJIDOS BLANDOS. SERA LLE\'ADC
POR NUESTRO SERVICIO A SUTURA MULTIPLES DE HERIDAS. TOMAR TAC DE CARA
Y SOLICITAR CONSULTA PORTMAXILOFACIAL."

13.5n el r;agt;stro quirirgico se consignaron los siguientes hallazgos para el 12
€ ocCtubre de 2018:“PACIENTE MASCULINO DE 21 ANOS CON DIAGNOSTICOS
DE: 1. TRAUMA CRANEOFACIAL 1.1 NEUMOENCEFALO GLOBAL + FRACTURAS
/gULTIPLES TERCIO MEDIO FACIAL CON SEPTODESVIACION + HERIDAS FRONTALES
OMPLEJAS 1.2 POP 10/10 DE DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL + SUTURA HERIDA

MULTIPLE CARA 2. TRAUMA TORACOABDOMI .
NEUMOTOR AR M NAL 2.1 PEQUENA CAMARA DE

14.Como se puede evidenciar en la historia clinica una de las partes del
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ve se vio mas afectada con €l

55 Morales Torres q ’
kol A | rostro, lo que ocdsiono una

transito fue la cabeza y e
de 6 dias continuos.

cuerpo de Mali
accidente qe
hospitalizacion

mado a Maikol Andrés Morales Torres
a facial se establecié que: “Se realiza odquisiqion continua en
izo facial, con reconstrucciones enventana

agital y coronal. Fractura conminq{o
in signos de luxacion

15.De acuerdo con el TAC que fuele to

en la zona acld
modalidad dinamica sobre el mac

i ndo en planos axidl, s ‘
ggx%%s,oefffggg )t/) ;g pared rﬁedia! de la drbita izgu:erda, sin si e e
de los musculos extrg-oculares. FrqctU(a cpnmmufo de las pare ein L(’/jlﬁ !eé
medial y anterior del seno maxilar :zqu:er;lo con depresion ):j / pién
fragmentos. fractura del tercio medio _del tabique oseo pgsal. Hay ;’:"swageo
del tabique oseo nasal hacia la izqu:erdo_ con formacion de espolon 0seo.
Obliteracién de la unidad osteomeatal izquierda por material con dens:dad de
tejidos blandos. Ocu o con material con

pacion del seno maxilar izquierd . _
densidad de tejidos blandos, que en contexto actual sugiere contenido
hemdlico. Quiste de retencién Vs polipos en el seno maxilar ‘derecho. Se
visualiza fractura conminuta de la pared lateral del seno esfenoidal dere‘cho.
Extensa coleccidn de aire ocupando el encéfalo. Relacién articulo
mandibulares preservados. Fracturas en el arco cigom

gtico izquierdo. Edema
de los tejidos blandos periorbitarios izquierdos. No se observa fracturas orbitarias
derechas.”

16.Por otro lado el TAC que le fue tomado en la zona craneal arrojo que: "Se
realizaron cortes axiales desde la base del créneo hasta el vértex con
reconstruccionesenventanadsea y ventana de tejido blando. Se aprecian dos
hematomas epidurales el primero ubicado anivelfrontalizquierdo con distancia
parénquima a tabla interna de 10 mm y ofro en region 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 drbita. El parénquima
cerebral supra e infratentorial no presenta alteraciones en su densidad. Linea
media central. Sistema ventricular de didmetro 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
cigomdtico izquierdo y del antro maxiar a complementar con estudio
tomografico dirigido. Presencia de aire en cavidad orbitaria izquierda asociado
a aumento de volumen de tejidos blandos peri orbitarios. Regiones
pefromastoideas adecvadamente neumatizadas.”

17.Como consecuencia del accidente de transito, se presentd querella
contra German Ruiz Bautista, porel delito de lesiones personales culposas.

18.El ontgrior proceso actualmente se encuentra en la fiscalia 220 de
Bogotd, bajo radicacion 110016000013201814317.

19.Ei Fiscal remitid a Maikol Andrés Morales Torre al Instituto de Medicina
Legal para ser valorado.

20.Elinstituto de Mec}jcino Legal y Ciencias Forenses, el 14 de noviembre de
20]8,’Ie concedié una incapacidad provisional de 55 dias a Maikol
Andrés Morales Torres.

21.En el anterior informe de medicina le o M
gal se dejé resefiado que “...REVISION

POR SISTEMAS. REFIERE VISION DOBLE, DOLOR EN REGION MANDIBULAR, REFIERE

DOLOREN MIMEBRO SUPERIOR IZQUIERDO AL MOVIMIENTO.

/L;XAMEN MEDICO LEGAL

specto general: PACIENTEINGRESA POR SUS PROPI
i Descripcidén de hallazgos COMEDIOSACONSULIORO
-Examen mental: ADECUADA CONEXION CON EL MEDIO Y EXAMIN
| L ADOR

-Neuroldgico: LENGUAJE ADECUADO, COHERENTE Y FLUIDO °
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ATRIZ HIPERCROMICA CON LEVE DEPR?S!?XI E& 3N i/\g Egr\;

ACILIAR [ZQUIERDA, SE OBSERVA CICATRIZ ERITEMANOOJO el
REGIC;:C! SZ%PI\TA CENTRAL DE CEJA IZQUIERDA, SEEF%%.ZE@\’/;\SN 0J0 DEREEIS

ph R ,
ION DEL MISMO.
’ﬁf«iﬂf’?%%@v’?ée?s@i%f HACIA LA DERECHA PACIENTE REFIERE NO SABER Sl
N ACCIDENTE DE TRASNITO, ...

i Aiogr{'grgs%E OBSERVA CABESTRILLO EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO,
ﬁA o ATACIO! ARA MOVILIDAD DE FALANGES DE ESTA EXTREMIDAD.

-Cara, cabeza, cuello: CIC

4lisis, i o onclusiones se indico..." Mecanimo
andlisis, interpretacion 'y € | _ nisr
22.)l‘Errc1Jumdﬁco de lesion: Contundente: Corto contundente. Incapacidad medico

legal PROVISIONAL CINCUENTA Y CINCO (55) DIAS."

23.E| 17 de febrero de 2019 el instituto de medicina Ie‘g'c_l y ciencias fqrenses
concedid una incapacidad médico legal definitiva de 90 dias en

segundo peritaje.

24.En el segundo examen Médico Legal realizado a Maikol Andrés Morales
Torres, se dejo resenado en »..Descripcidn de hallazgos- Cara, cabeza, cuello:
Persiste cicatriz ostensible en formade ¢ invertida ciliar izquierda de 3¢cmy ofra
en tercio del ojo hacia el lado nasal. Aperturabucal completa o,
-Miembros superiores: Omoplato izquierdo y brazo izquierdo: Presenta limitacion
para la elevacion funcional del brazo. Fuerza4/5"

25.En el Andlisis, Interpretacion y conclusiones se indico: "Deformidad fisica
que afecta el rostro de caracter por definir: Perturbacién funcional de organo
De la visién de cardcter por definir; Perturbacion funcional de miembro Superior
izquierdo de cardcter por definir;..."

26.E1 05 de julio de 2019 el insfituto de medicina legal y ciencias forenses le
realizo nuevo examen médico legal a Maikol Andrés Morales Torres y
confirmo la incapacidad médico legal definitiva de 90 dias.

27.En este Ultimo informe de examen Médico Legal se enseno en
«...Descripcién de hallazgos- Cara, cabeza, cuello: La cicatriz ciliar izquierda
descrita en anterior reconocimiento yano es ostensible. Imposibilidad para la
abduccidén del ojo derecho, que dltera ostensiblemente la estética facial
durante los movimientos oculares hacia el lado derecho, y ocasiona diplopia.

(..)"

28.Y el Andilisis, Interpretacion y conclusiones plasmo que sufri: "Mecanismos
traumdticos de lesion: Contundente; Corfocontundente (por informes pericidles

previos). Se rafifica Incapacidad meédico legal DEFINITIVA de NOVENTA (90)
DIAS. SECUELAS MEDICO LEGALES: Deformidad fisica que afecta el rostro de
cardcter permanente; Perturbacion funcional de drgano Sistema Nervioso
Periferico de cardcter permanente, que produce una perturbacion funcional
de drgano de la Vision de caracter permanente; y perturbacion funcional de
miembro superior izquierdo de cardcter transitorio;..."

29.De acuerdo con la lesidon anteriormente descrita, Maikol Andrés Morales

Torr_es'ocudié a la CLINICA DE OJOS SA. para ser tratado y buscar una
mejoria de su estado de salud.

30.En la historia clinica del 1 de marzo de 2019, se resend que Maikol Andrés

Morales Torres era un pdaciente con: “Trauma hace 5 meses crdneo

encefdlico, desde entonces presenta diplopia por estrabismo paralitico
DIAGNOSTICO H492 PARALISIS DEL NERVIO MOTOR OCULAR EXTERNG”

31.Debido a lo anterior se tomé la determinacion de operar a Maikol Andrés
Morales Torre_es para corregir el dafo. No obstante, y a pesar de someterlo
a fal procedimiento, en la Ulfima consulta se dejé resefiado en la historia
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ia "Mejoria de la pardlisis del IV par derecho, leve

ensadorade cabezahacia al lado derechopard evitar diplopia,
ncomA ia endotfropia de D de 30 dp...
A

ikol Andrés Morales Torres en €l
afectara sv colidad de
plenitud en cualguier
e mi profesion de

32.Las lesiones que le fueron causadas d Ma

accidente de transito, especio}men’re la ocular,
vida para siempre e impedira me desarrolle a
ambito laboral Y especiolmente en el desarrollo d
Docente de Humanidades Y lengua Castellana.

cuentra en sed vimiento

_Actualmente Maikol Andrés Morales Torres s& €n ac
e ocedimientos pueden

en la Clinica de ojos S.A. evaluando que pr
mejorar su Diplopiay Estrabismo.

34.Como consecuencia del accidente de transito Maikol Andrés Morales

Torres, padecio graves afectaciones en sV salud, esto a sus escasos 20
afos de edad lo cualle imposibilitd realizar plenamente actividades de
recreacion, disfrute. cotidianas y educativas; lesiones por las cuales aun
padece limitaciones fisicas y queé ademas dejo marcas en su rostro de

por vida.

sito género que Maikol Andrés Morales Torres,
padeciera angustia, sufrimiento y dolor, sentimientos que acrecentaron
debido a las secuelas de cardcter permanente que dejo el siniestro en su
cuerpo Yy especialmente en su rostro y ojo. y por las cuales pérmonecié
postrado en una cama por mas de fres mes, bajo el fotal cuidado de sus

familiares.

35.El accidente de tran

34.Andrea Ximena Morales Torres es la hermana de Maikol Andrés Morales
Torres.

37.Giovanna Torres e Ivan Danilo Morales Colmenares son los padres de
Maikol Andrés Morales Torres.

38.Como consecuencia directa de la noticia del accidente de transito, las
lesiones fisicas y psiquicas que sufrio de Maikol Andrés Morales Torres, el?
de octubre de 2018,y las circunstancias del siniestro el estado de animico
de Andrea Ximena MoralesTorres, Giovanna Torres e lvén Danilo Morales
se afectd considerablemente, pues no fue fdcil recibir la noficia de que
su hermano e hijo fue arrollado por un tracto camién, mds aun cuando
sufrid una larga recuperacion de la que aun son visibles las secuelas.

39. Actualmente Maikol Andrés Morales Torres continba con padecimientos

40. Para el momento del siniestro Maikol André
ol ora
50 aFics ' rés Morales Torres contaba con

41'22Um|iSTo se ‘de.?empeﬁobg como mesero en "Postres y Sopas de la
ela”, medio tiempo, devengando un salario mensual de $414.058.

42, i &
Actualmente Maikol Andrés Morales Torres continla estudiando

Licenciatura en Humanid
fura adesy Lengua Castellana
en la Universidad Distrital Francisco José de Coldos' cursando 4semestre:
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43.Teniendo en cuenta las graves lesiones que dejo el accidente de fransito
'en el cuerpo de Maikol Andrés Morales Torres, este tuvo que dejar de
trabajar, pUes le era totalmente imposible desempenarse laboralmente

con las graves lesiones que padecio.

44.Debido a que ald fecha Maikol Andrés Morales Torres aun cuenta con
un grave podecimiento de salud, en especial en su Vision, se estd
adelantando calificacion de pérdida de capacidad laboral ante la

Junta Regional de Calificacion de Invalidez.

45.A la fecha el responsable del accidente de fransito mis poderdantes No
han sido indemnizados, por ningun involucrado.

II. PRETENSIONES

Solicito muy respetuosamente a sU prestigiosa Aseguradora se le
cancele a mi poderdante las siguientes sumas de dinero:

1. Perjuicios Materiales:
De acuerdo con el articulo 1614 del Cédigo Civil, Maikol Andrés Morales

Torres tiene derecho a reclamar los perjuicios materiales causados, COMO
resultado del accidente de trdnsito, los cuales se detallan a confinuacion:

a. Dafio emergente:
Como resultado del accidente de transito Maikol Andrés Morales Torres, fuvo

que incurrir en diferentes gastos que fueron cubiertos de su patrimonio y los
cuales solicito le sean pagados asi:

cBncepTo ’ | valor B
medicamentos $ 38.000

106.920

cotizacion de medicamentos | $

cotizacion de parches
ocvulares $ 15.950
pago de procedimiento $ ‘ 149.900

consignacion para
calificacion en Junta Regional
de Cdlificacion de Invalidez $ 877.803

Le(eh : $ 1,188,573

b. Lucro Cesante Consolidado:

1. i - s
Solicito a su compafia pague por lucro cesante consolidado o

SUTO |de $2.343.726,00 MCTE, a Maikol Andrés Morales Torres, valor
;:eo Eu ado de acuerdo con el salario minimo mensual legal de la
cha de la ocurrencia de los hechos, de acuerdo con los

pronunciamientos de la jurisprudencia i ; :
- y los dias de i :
es decir $781242 divido treinta por 90 dias. neapatieii;
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2. Frente allucro cesante futuro, solicito sea tenido en cuenta desde

ya que: _ . ’
A. para la fecha del accidente Maikol Andrés Morales

Torres contaba con 20 afos de edad

B. Que de acuerdo con la resolucién Numero 0110 de
2014 de la Superintendencia Financiera Maikol
Andrés Morales Torres  tiene una vida probable de
57.5 anos.

C. Ycomo se indicd con anterioridad desde ya ustedes
pueden apreciar las graves lesiones que s€ le
ocasionaron a mi poderdante, razén por la cudl
dicho valor se calculara de acuerdo el valor de
porcentaje de pérdida de capacidad laboral que
emitira la Junta Regional de Cdlificacién de Invalidez,
proceso que se encuentra en trdmite.

2. Perjuicios inmateriales
2.1. Perjuicios morales:

2.1.1, El perjuicio moral es definido como aquel perjuicio que afecta el
ambito interno y la psiquis de la persona, de tal manera que fales
lesiones le han causado @ mi poderdante Maikol Andrés Morales
Torres, generaron un enorme perjuicio moral, dado que sufrid un
terrible dolor fisico no solo al momento del accidente, sino que hasta
la actualidad, pues debido a las lesiones que padecié enla parte mds
importante de su cuerpo se vio afectada, su rostro. Y es que esta lesion
no solo fue estética sino medica dado que el trauma
craneoencefdlico altero su visidn generdndole Diplopia y estrabismo.

Todas estas alteraciones emocionales generaron tristeza, disminucion en su
autoestima pues todos los dias al verse al espejo en sy rostro enconirara
secuelas que le recuerdan el ferrible suceso que padecid, lo que provocan
angustia relevante, y esto ha afectado su drbitainterna al ver las lesiones de
su cuerpe y la necesidad de abandenarotras actividades diarias, situacion
que razonablemente le ha generado estrés ante las responsabilidades que
ahorano puede cumplir porsu estado.

' Dich.o afliccion le ha generado a mi representado un sufrimiento
interno e impedimentos en la actualidad para trabajor y llevar a cabo
demds actividades comunes y de esparcimiento.

2.1.2. Asi mismo se solicita el reconocimiento del pago de los perjuicios
morales para Andrea Ximena Morales Torres, Giovanna Torres e Ivén Danil
Moro!@s Colmenares, quienes como hermana y padres de la vic:’rimO
ngeaeron alteraciones sentimentales, pues naturalmente recibir la noﬁéig
groizzssgihermono e hijo habia sido arrollado por un tractocamion de tan
mensiones y al entregarles el formato de pertenencias visuafizaron

que habia ingresado a | ini
a Clinica en estado d [ [o
- . . r
10 Moo 6 e € reanimacion por lo que les
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Dichas alteraciones emocionales no solo s'e vieron reflgjogloi O‘gﬁﬁggf;
conocer la noficia del suceso, sino ademds fue un SU‘fr;méen Z| roces,o o
acompanar a Maikol Andrés Morales '?orres, elf ov";)r e”o? OO o
recuperacion, pues a pesar de los aquejos de 5\{ oml o e endio
hacer mejores cosas mas que continuar con el Tratomle N roiiverel
acompanamiento familiar necesario buscanc.io 5|err?|or<ij gpo\l{no ot
fnéximo a su Maikol, iguaimente en la octuqludoc_i viendo € ne

¢l vivir con la grave afectacion visual y las cicatrices en su 1o .

2.2. Tasacién de los perjuicios morales:

: ; i nte Maikol
2.2.1. Teniendo en cuenta que las lesiones sufridas por mi poderda g
Andrés Morales Torres son de una intensidad re|e.v.or_ﬂe y ClUnO o
de manera importante su vida, estimo ’rg| perjuicio en |U5 i
equivalente al valor de cien salarlos minimos mensuale g
vigentes (100 s.m.m.Lv.).

i ili i€ jieron
2.2.2. Como se relatd en lineas anteriores sus familiares también padec
grandes perjuicios morales los cuales se cuantifican en:

. . e . H nfe

2221 ParaGiovannaTorres, estimo tal perjuicio en unasuma equu‘/ole e
al valor de cincuenta salarios minimos mensuales legales vigen
(80 s.m.m.L.v.). . o

2222 Para lvan Danilo Morales Colmenares estimo tal perjuicio e’n una
suma equivalente al valor de cincuenta salarios minimos
mensuales legales vigentes (80 s.m.m.L.v.). o

2223 Para Andrea Ximena Morales Torres, estimo tal perjuicio en yna
suma equivalente al valor de treinta salarios minimos mensvales
legales vigentes (50 s.m.m.lL.Vv.).

3. Perjuicio fislolégico - Dafio ala vida enrelacion

3.1. Distinto al dafo moral, se encuentra el dano alavida en relacion, derivado de
la lesién misma y que afecta precisamente la salud y el disfrute de su vida con
normalidad de quienresultalesionado, en este caso mi mandante Maikol Andrés
Morales Torres quien tuvo "Deformidad fisica que afecta el rostro de cardcter
permanente; Perturbacion funcional de organo Sistema Nervioso Periferico de
caracter permanente, que produce una perturbacion funcional de érgano de la
Vision de caracter permanente; y perturbacion funcional de miembro superior
izquierdo de cardcter transitorio”, sufriendo con ello el padecimientoy dolor propio
de este tipo de lesiones, no Unicamente al ocurrir el siniestro sino con los
procedimientos quirdrgicos posteriormente realizados y durante toda su
recuperacion. Esto, aunado a otras consecuencias fisicas que de dalli provienen
como el sometimiento a controles médicos y los dolores propios de la lesion, el
impedimento para llevar a cabo actividades comunes, siendo el dafno mds
relevante en su vision, con una grave lesion craneoencefdlica que le causo

diplopiay estrabismo, lo que genera detrimento de sy autoestimay dificultad para
las relaciones interpersonales.

__Los anteriores son afectaciones que no debid sufiiry que, ante su ocurrencia
y laimposibilidad de una recuperacion total, deben ser compensadas.
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3.2.Tasacion de los perjuicios morales:

Este perjuicio 1o estimo en la suma de clen salarlos minimos mensuales
legales vigentes (150 s.m.m.L.v.).

1. TOTAL PERJUICIOS
1. Perjuicios materiales

1.1. Dafio emergente

Se pague por concepto de dano emergente a favor de Maikol Andrés
Morales Torres el valor de: un milldn ciento ochenta 'y ocho mil quinientos
setenta y ires pesos $ 1.188.573,00.

1.2. Lucro cesante consolidado

Se pague por concepto de lucro cesante consolidado a favor de Maikol
Andrés Morales Torres el valor de: dos millones trescientos cuarenta y fres mil
setecientos veintiséis pesos $2.343.726,00 MCTE.

Respecto del lucro cesante futuro solicito se examine un ofrecimiento que
sea correspondiente a expectativa de vida de la victima y la lesion que se
detalla, haciendo claridad que Maikol Andrés Morales Torres se encuentra
en proceso de calificaciéon de pérdida de capacidad laboral.

2. Perjuicios inmateriales

2.1. Perjuicios deindole moral:

» Maikol Andrés Morales Torres lasuma de ochenta y siete millones
setecientos ochenta mil frescienfos pesos ($87.780.300.00)
moneda corriente.

» Giovanna Torres la suma de setenta millones doscientos

veinficuatro mil doscienfos cuarenta pesos ($70.224.240,00)
moneda corriente.

» Ivan Danilo Morales Colmenares la suma de setenta millones
doscientos  veinticuatro  mil doscientos cuarenta  pesos
($70.224.240,00) moneda corriente.

>

Andrea Ximena Morales Torres la suma de cuarenta y fres

millones ochocientos noventa mil cient i
0 cincuenia pesos
($43.890.150,00) moneda corriente, i

2.2. Perjuicio fisiologico -~ Dafo a la vida en relacion

> Maiko! Andrés Morales Torres la suma de ciento treinta y un

millones seiscientos setenta mil i i
cuatrocientos cincuenta pe
($131.670.450,00) moneda corriente. P

Escaneado con CamScanner
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17.

18.
19.

20.

21.

22,
23.
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V. ANEXOS

A. DOCUMENTALES QUE SE APORTAN EN CD ANEXO AL ESCRITO:

Copic dela ce'dwlc d_e civdadania de Maikol Andrés Morales Torres.
?ODIO del registro civil de nacimiento de Maikol Andrés Morales
orres. 7

Copia de la cedula de ciudadania de Giovanna Torres.

Copia de la cedula de ciudadania de Ivén Danilo Morales
Colmenares.

Copia de la cedula de ciudadania de Andrea Ximena Morales
Torres,

Copia del registro civil de nacimiento de Andrea Ximena Morales
Torres.

Copiainforme policial de accidentes de transito AO00874106.
Reporte de ingreso a la clinica.

Copia de la historia clinica digital de la Clinica Medical SAS epicrisis
en 4 archivos.

Copia de la historia clinica Fisica de la atencion prestada en Clinica
Medical SAS, con fecha de ingreso el 9 de octubre de 2018.

Copia de la historia clinica de neurocirugia.

Copia de la historia clinica de orfopedia.

Copia de la historia clinica de la atencion vy procedimientos
realizados en ia CLINICADE OJOS S.A.

Copia de los Informes Periciales de Clinica Forense N° UBUCP-DRB-
53141-C-2018 del 14 de noviembre de 2018, N° UBUCP-DRB-02023-C-
2019 del 17 de febrero de 2019 y N° UBSC-DRB-10188-C-2019 del 05
de julio de 2019.

Copia de la denuncia presentada ante la Fiscalia General de la
Nacion.

Certificacion Laboral emitida por “Sopas y Postres de la Abuela” de
fecha 2 de abril de 2019.

Certificado de afiiacion al sistema de seguridad social de Maikol
Andrés Morales Torres.

Orden medica junto con la factura y/o cotizaciéon de medicamento
Factura de pago de procedimiento en Clinica de ojos, junto con la
certificacidon de pago parcial de Seguros del Estado S.A.

Copia de la consignacion realizada a érdenes de la Junta Regional
de Calificacion de Invalidez de Bogota.

Fotografias de la bicicleta.

Documentos del vehiculo involucrado.

Resolucion 0110 de 2014 de la Superintendencia Financiero

Poder debidamente conferido por mis poderdantes a la suscrita.

V. NOTIFICACIONES

La suscrita apoderada y sus representados en la Calle 105 A # 14 - 92 oficina
612 de Bogota D.C., teléfono 3134958135,

En los anteriores términos dejo formalmente presentada la reclamacion
relacionada con el accidente de trdnsito objeto dela presente.

Escaneado con CamScanner
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Cordialmente,

Yanira Astrid Urrego Sarmiento.,
C.C. 51.849.107 de Bogotd.
T.P.67.172del C.S. dela )



Allianz ()

Bogota 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

Direccion: Calle 105 A # 14 - 92 Oficina 612

Teléfono 313 4958135

Email: yaniastrid@hotmail.com

Ciudad.

Referencia: Reclamacién: 73241851
Placa: TFU677

Respetada doctora Urrego:

Dando respuesta a su solicitud de indemnizacion presentada a la Compaiia, con ocasion al siniestro
del dia 9 de octubre de 2018 en el cual se vio involucrado el vehiculo de placa TFU677, nos permitimos
indicar lo siguiente:

El articulo 2341 del codigo civil establece que "el que ha cometido un delito o culpa, que ha inferido
dafio a otro, es obligado a la indemnizacion..."

Es asi como, mediante la pdliza de responsabilidad civil extracontractual se traslada esta obligacion
al asegurador, el cual se compromete a indemnizar al tercero el dano que pueda experimentar su
patrimonio como consecuencia de la responsabilidad en que incurra el asegurado.

Asi lo establece el clausulado de la péliza de seguro de autos en el acapite de Definicion de Amparos.
“Responsabilidad Civil Extracontractual:

La Compariia indemnizard 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 transito ocasionado por el vehiculo descrito en la poliza... ".

Por consiguiente, se hace necesario demostrar que los perjuicios reclamados se presentaron por una

conducta culposa del conductor del vehiculo asegurado y con base en ello, entonces, atribuirle
responsabilidad.



mailto:yaniastrid@hotmail.com
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Asi las cosas y una vez analizado el Informe de Accidente de Transito allegado, se observa que la
bicicleta en la que se movilizaba el seiior MAYKOL ANDRES MORALES TORRES, fue codificado con las
hipatesis No. 112 “Desobedecer seriales o seiiales de transito”, circunstancia tal que corresponde a
la causa eficiente del siniestro.

Ahora bien, al tener en cuenta como ocurrieron los hechos, la responsabilidad del asegurado se
desfigura a raiz de una causa extraiia, rompiéndose asi el nexo causal entre culpa y el dao, toda vez
que el accidente y los perjuicios reclamados en la presente solicitud de indemnizacién son
ocasionados por el actuar del seiior Morales, estando en presencia de un hecho imputable a la victima.

Por lo anterior, ALLIANZ SEGUROS S.A. objeta la reclamacion 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,

7 A

Firma Autorizada

Vicepresidencia de Indemnizaciones.
Allianz @)

Carrera 13A No. 29 - 24 Piso 10 - Bogota, Colombia
Tel. +57 1 5600 600 - Fax +57 5616695.

Visitenos en www.allianz.co

Para cualquier aclaracion, sugerencia e informacién comunicarse con Juan Castelblanco, a la siguiente direccion Cra. 13
A No. 29 - 24. Piso 10 Bogota. Tel: 5600600, donde con gusto lo atenderemos.


http://www.allianz.co/

DICTAMEN DE DETERMINACION DE ORIGEN Y/O
PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL

1. Informacién general del dictamen

M otivo de calificacién: PCL (Dec 1507

Fecha de dictamen: 18/09/2020 12014)

N° Dictamen: 1022431915 - 6474
Tipo de calificacion: Indemnizacion
Instancia actual: No aplica

Nombre solicitante: SOLICITUD

Tipo solicitante: PERSONAL / RECLAMACION SEGURO Identificacién: NIT 0001
SOAT
Teléfono: Ciudad: Direccion:

Correo €eletroénico:

2. Informacién general dela entidad calificadora

Nombre: Junta Regional de Calificacion de
Invalidez de Bogotdy Cundinamarca- Sala 1

Teléfono: 795 3160 Correo electroénico: Ciudad: Bogot4, D.C. - Cundinamarca

I dentificacion: 830.106.999--1 Direccion: Cale 50 # 25-37

3. Datos gener ales de la per sona calificada

Nombresy apellidos: MAYKOL ANDRES Direccion: CRA 52 B N 22-73 SUR MANZ

Identificacion: CC - 1022431915

MORALES TORRES 24 INT 15EL TEJAR
Ciudad: Bogot4, D.C. - Cundinamarca Teléfonos: - 3219828181 Fecha nacimiento: 11/12/1997
Lugar: Edad: 22 ano(s) 9 mes(es) Genero: Masculino

Etapasdel ciclo vital: Poblacion en edad
economicamente activa

Correo electr 6nico: maicolmorales@gmail.

Estado civil: Soltero Escolaridad: Basica secundaria

Tipo usuario SGSS: Contributivo (Cotizante) EPS:

com

AFP: ARL: Compafiia de seguros:
4. Antecedentes laborales del calificado

Tipo vinculacion: Trabajo/Empleo: Ocupacion:

Cddigo CIUO: Actividad economica;

Empresa: I dentificacion: Direccion:

Ciudad: Teléfono: Fechaingreso:

Antigledad:

Descripcién de los car gos desempefiados y duracion:

5. Relacion de documentos'y examen fisico (Descripcion)

Relacién de documentos

® Fotocopiasimple del documento de identidad de la persona objeto de dictamen o en su defecto el nimero correspondiente.

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Bogotay Cundinamarca- Sala 1
Calificado: MAYKOL ANDRES MORALES TORRES Dictamen: 1022431915 - 6474 Paginalde6



® Copiacompletadelahistoriaclinica de las diferentes instituciones prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo la historia clinica
ocupacional, Entidades Promotoras de Salud, Medicina Prepagada o Médicos Generales o Especialistas que lo hayan atendido, que
incluyalainformacion antes, durante y después del acto médico, parte de lainformacion por gjemplo debe ser laversion de los
hechos porparte del usuario al momento de recibir la atencién derivada del evento. En caso de muerte la historia clinica o epicrisis de
acuerdo con cada caso. Si las instituciones prestadoras de servicios de salud NO hubiesen tenido la historia clinica, o lamisma NO
esté completa, deberd reposar en el expediente certificado o constancia de este hecho, caso en € cual, la entidad de seguridad socia
debié informar esta anomalia alos entes territoriales de salud, para lainvestigacion e imposicién de sanciones é que hubiese lugar.

Informacion clinicay conceptos

Resumen del caso:
Paciente de 22 afios de edad, ocupacion estudiante.

MOTIVO DE REMISION A LA JUNTA REGIONAL

- Solicitud de Calificacion de pérdida de capacidad laboral parareclamacion de seguro SOAT.

Resumen deinformacion clinica:

El paciente Maykol Andres Morales Torres el dia 24/08/2020 acepta la realizacion de consulta por telemedicina mediante Ilamada
telefénica a nimero 3219828181, lo anterior teniendo en cuenta las recomendaciones dadas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social
como medida de control paradisminuir el riesgo de transmision por el nuevo virus Coronavirus COVID-19.

-Paciente evaluada(o) por la Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Bogoté el dia 24 de Agosto de 2020, refiere que € 9/10/2018
sufrié 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 reanimacion. Fue atendido en Medicall en Kennedy. Estuvo 3 dias en UCI, le dieron
diagnostico de fracturas faciales y base de craneo derecho, pardlisis del VI par motor derecho, realizaron reconstruccion facial, ademas
sufrié fractura de escapulaizquierda, fractura en huesos propio nariz, con salida de LCR, que fue manejada médicamente. Ademas presento
trauma cerrado de térax. Realizaron manejo quirdrgico por estrabismo divergente.

Actualmente refiere limitacion de movimiento ocular derecho hacia la parte externa. Presenta migrafia de manera diario especialmente al
finalizar el diatomo amitriptilinay Fencafe, con lo cual duerme. tiene disminucion de lafuerza de miembro superior izquierdo

L e cuesta trabajo concentrarse. Presenta fotof obia especialmente para uso de pantallas. Presenta diplopia en mirada frontal se incrementa en
miradalateral, lo que hace que tenga que desviar la cabeza haciala derecha para compensar.

Estuvo trabagjando en practicas |e toco ponerse parche, 1o cual le genero afeccion del estado de animo, |o hacia sentirse mal.

-Antecedentes Personales
Niega

Conceptos médicos

Fecha: 09/10/2018 Especialidad: Neurocirugia
Resumen:

Paciente con fractura de base de craneo ( esfenoide y etmoides niegarinoliquia, refiere fotofobia, afebril, consciente, orientado, glasgow de
15/15 pts, pupilas isocoricas, normorreactivas, moviliza extremidades. Tc de craneo simple control: contusion frontal izquierda, hematoma
epidural frontal izquierdo laminar y neuroencéfalo frontal izquierdo laminar sin efecto de masa. Se cierra mangjo por neurocirugia,
analgesia, acido valproico 250 mg cada 12 horas por 30 dias, incapacidad por 30 dias. Cita control en 21 dias por neurocirugia cont C de
craneo 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 multiples.

Fecha: 23/10/2018 Especialidad: CirugiaMaxilo Facial
Resumen:

Dx: Andlisis. Maxilofacial paciente conocido por este servicio con historia clinica anotada con diagndstico de fractura cigomaticomalar
derecha con minimo desplazamiento. Regresa para acompafiamiento clinicamente se evidencia oftalmoplejia derecha paciente refiere
fotofobia y describe salida de liquido por fosa nasal diariamente con sabor &cido. En el momento del examen no se evidencia rinoliquia.
Diagnostico lesion tercer par craneano fractura base de créneo fistula de liquido cefalorraquideo?. Plan: Por maxilofacial no requiere
manejo quirdrgico por no presentar asimetria facial. Se solicita valoracién por neurocirugia para descartar fistula liquido cefalorraquideo.
Neurologialesion del tercer par craneano manejo oftalmologia gracias saliday control en cuatro semanas.

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Bogotay Cundinamarca- Sala 1
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Fecha: 06/11/2018 Especialidad: Neurocirugia
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 pardlisis facial. Evidencia de
oftalmoparesia V| par derecho. Control en 1 mes. Cisternotac sin fistula de Icr. Plan: paciente con TCE leve trauma facial. Refiere cefalea
intensa. Exacerbada después de cisternogamagrafia. Niega rinoloiquia desde hace 2 semanas. No Fiebre. Refiere cefaleay dolor hemifacial
izquierdo. No déficit motor no déficit sensitivo no pardlisis facial. Evidencia de oftalmoparesia VI par derecho. Control en 1 mes.

Fecha: 20/11/2018 Especialidad: Oftalmologia
Resumen:

Control dilatado por pardisis vi nervio craneal derecho post tce severo en accidente de transito. EF: Cabezay oral. Fo (dilatado) ODI vitreo
transparente-discos de aspecto normal. Maculas sanas. Retinas aplicadas. Retina periférica sin agujeros ni desgarros evidentes. Andlisis:
Pardlisis VI nervio craneal derecho. Se esperara recuperacion de funcién de nervio craneal por 3 meses antes de decidir necesidad de tto gx .
Control en 1 mes. DX: Pardlisis del nervio motor ocular externo [V par] (h492) tipo principal

Fecha: 29/11/2018 Especialidad: Ortoptica
Resumen:

Paciente llega con oclusion total OD, realiza compresas de agua caliente y fria. Analisis: AV VLSC OD 20/220 Ol 20/20. CT VLSC ETD
20 prismas. CT VPSC ETD 15 prismas, pardisis de RLD, RSD, RID. Plan: Oclusion total ojo derecho, compresas de agua cdliente y fria 3
veces por semana. DX: Pardlisis de nervio motor ocular externo,

Fecha: 17/01/2020 Especialidad: Oftaimologia
Resumen:

Operado de cirugia de Jensen por pardisis del VI par derecho y retro de RM izquierdo de 3 metes de evolucion. EF: CABEZA Y ORAL
AV OOQ: 20/25 « 01:20/20 M¢joria notable de la pardlisis del VI par derecho, leve posicion compensadora da cabeza hada el lado derecho
para evitar diplopiay a cover test en pp se aprecia endotropia de 00 de 30 dp. FdeO . Normal polo posterior. Ametropialeve. DX: Pardlisis
del nervio motor ocular externo, Estrabismo concomitante convergente.

Concepto derehabilitacion

Proceso derehabilitacion: Sin informacion

Valoraciones del calificador o equipo interdisciplinario

Fecha: 25/08/2020 Especialidad: Medicina Laboral

Video llamada

Zurdo

Ojo alteracion de movimientos laterales.

movimientos de miembro superior izquierdo dolorosos

Fecha: 25/08/2020 Especialidad: Psicologiay Fisioterapia

Paciente independiente en las ABC y AVD. Refiere dificultad para calcular las distancias, para subir y bajar escaleras caminar por
rampas, desniveles 0 andenes. Trabajaba y estudiaba. Trabajaba como mesero, después de la incapacidad volvié a trabajar pero tuvo
dificultades en su trabajo, no se sentia hien, decidié 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. Psicol6gicamente 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 Articulo 2.2.5.1.1. del Decreto 1072 de 2015, la Junta Regional de Calificacion de
Invalidez de Bogota y Cundinamarca es competente para conocer de estos casos, evento en el cual actlla como perito y conforme lo sefida
€l parégrafo del Articulo 2.2.5.1.52. de la norma en cita, los dictamenes emitidos bajo esta actuacién no tienen validez ante procesos
diferentes para los que fue requerido.

Fundamentos de der echo:

El presente Dictamen se fundamenta en: Ley 100 de 1993, Sistema de seguridad social integral. Decreto 1507 de 2014, Manual Unico de
calificacion de perdida capacidad laboral y ocupacional. Ley 776 de 2002, Normas sobre la organizacién, administracion y prestaciones del
Sistema General de Riesgos Profesionales. Decreto 1477 de 2014, Tablas Enfermedades Laborales. Ley 1562 de 2012, Por la cua se
modificael Sistema De Riesgos Laborales. Decreto 019 de 2012, Ley anti-trémites. Decreto 1352 de 2013, Reglamenta el funcionamiento y
competencia de las Juntas de Calificacion

Analisisy conclusiones:

-Revisados | os antecedentes obrantes al expediente, se encuentra que el presente caso se trata de paciente de 22 afios quien sufrié accidente
de transito €l 9/10/2018 el con Dx(s) Traumatismo intracraneal, Cervicalgia, Fractura de Otras Partes del Hombro y del Brazo, Otros
estados Postquirurgicos especificados, Traumatismos mdltiples.

En la historia clinica aportada se encuentra que fue victima de accidente de transito el 9/10/2018 en el que presento politraumatismo de Alto
impacto , TCE, Neumoencéfalo, Hemorragia subaracnoidea traumatica, hematoma epidural liminar, fractura de esfenoides. Trauma cerrado
de térax, Neumotdrax traumatico, Fractura de escapula, Trauma cerrado de abdomen, fractura de érbitas, Fracturas multiples faciales.
Fractura lineal etmoidal y esfenoidal. Recibié manejo medico, ortopédico y quirdrgico, se documento pardlisis del VI par ocular derecho
con estrabismo.

-En relacion con las deficiencias, de acuerdo con la historia clinica obrante a expediente, se califica segiin lo establecido en el Decreto

1507 de 2014, otorgando puntaje por diplopia secundaria a pardisis del VI par Ojo Derecho y por dolor somético secundario a multiples
fracturas.

6. Fundamentos para la calificacién del origen y/o de la perdida de capacidad laboral y ocupacional
Titulo| - Calificacién / Valoracién de las deficiencias

Diagnosticosy origen

CIE-10 | Diagnostico Diagnéstico especifico Fecha Origen

S068  Otros traumatismos intracraneal es Accidente SOAT

T902 Secuelasdefracturadel craneoy de huesos Accidente SOAT

faciales
Deficiencias
Deficiencia Capitulo| Tabla | CFP |CFM1 | CFM2 | CFM3| Valor | CAT | Total
Deficiencia visual por motilidad ocular 11 114 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 neuropatia 12 125 1 NA NA NA  10,00% 10,00%
periférica o lesion de médulaespina y dolor crénico
somético

Valor combinado 10,00%

Capitulo Valor deficiencia
Capitulo 11. Deficiencias por ateraciones del sistemavisual. 23,00%
Capitulo 12. Deficiencias del sistema nervioso central y periférico. 10,00%
Valor final dela combinacion de deficiencias sin ponder ar 30,70%

CFP: Clase factor principa CFM: Clase factor modulador

Formula gjuste 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: Deficienciamayor valor. B: Deficienciamenor valor. 100
Calculofinal de la deficiencia ponderada: % Total deficiencia (sin ponderar) x 0,5 15,35%

Titulo Il - Valoracion del rol laboral, rol ocupacional y otras areas ocupacionales

Rol laboral
Restricciones del rol laboral 15
Restricciones autosuficiencia econémica 15
Restricciones en funcién de la edad cronol 6gica 0.5
Sumatoriarol laboral, autosuficiencia econémicay edad (30%) 17,00%

Calificacion otras ar eas 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 04 Dificultad completa, dependenciacompleta
. . 11 12 13 14 15 1.6 1.7 1.8 1.9 1.10
di L Apr.en.dlzaj Y EPNEEEIEn et d110 d115 | dweodws | d150 d163 d166 d170 d172 | dasdar | d1751 Total
conocimiento 0.2 0 0 0 0 01 01 0 0 0 04
2.1 2.2 2.3 2.4 25 2.6 2.7 2.8 2.9 2.10 Total
d3 | 2. Comunicacion d310 d315 d320 d325 d330 d335 d345 d350 d3s55 d360
0 0 0 0.2 0 0 0.1 0 0 0.2 05
3.1 3.2 33 34 35 3.6 3.7 38 3.9 3.10 T
d4 | 3. Movilidad d410 d415 d430 d440 d445 d455 d460 d465 d470 da75
0.1 0.1 0.1 0 0 0.1 0.1 0 0.1 0.2 0.8
41 4.2 4.3 4.4 45 4.6 4.7 4.8 4.9 4.10 T
d5 | 4. Autocuidado personal 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
5.1 5.2 5.3 5.4 5.5 5.6 5.7 5.8 5.9 5.10 Total
dé | 5. Vidadoméstica d610 d620 | d6200 | d630 d640 | de402 | d650 d660 | d6504 | d6506
0 0 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0 0 0.6
Sumatoriatotal de otras éreas ocupacionales (20%) 2.7
Valor final titulo 11 19,70%
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Valor final deladeficiencia (Ponderado) - Titulo |

7. Concepto final del dictamen

Valor fina rol laboral, ocupacional y otras areas ocupacionales - Titulo I
Pérdida dela capacidad laboral y ocupacional (Titulo| + Titulo11)

Origen: Accidente Riesgo: SOAT

Fecha declaratoria: 18/09/2020

Sustentancion fecha estructuracién y otras obser vaciones:

Fecha de consulta por ortoptica

Nivel de perdida: Incapacidad permanente
parcial

Muerte: No aplica

15,35%
19,70%
35,05%

Fecha de estructuracion: 29/11/2018

Fecha de defuncion:

Ayudadetercerospara ABCy AVD: No  Ayudadeterceros paratoma de decisiones. Requiere de dispositivos de apoyo: No
aplica No aplica

Enfermedad de alto costo/catastr 6fica: No
aplica

Enfermedad degenerativa: No aplica

8. Grupo calificador

Sandra Fabiola Franco Barrero
M édico ponente
Médica

Eduardo Alfredo Rincon Garcia
Médico

Haua (/mam;zrz@%ﬂ K

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Bogotay Cundinamarca- Sala 1

Calificado: MAYKOL ANDRES MORALES TORRES

Diana Ximena Rodriguez Hernandez
Psicéloga - Fisioterapeuta

aplica

Enfermedad progresiva: No aplica
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@5) Gobernacion de OG5
UNDINAMARCA g

SECRETARIA DE TRANSITO Y TRANSPORTE
NIT.: 899.999.114-0

CERTIFICADO DE TRADICION N°. 3681

EL SUSCRITO ADMINISTRA
CERTIFICA QUE ENLOS
N NTRA LA HOJA

unidos podemos mas

DOR(A) UT SIETT CUNDINAMARCA SEDE OPERATIVA DE COTA
ARCHIVOS QUE SE LLEVAN EN ESTE ORGANISMO
DA VEHICULO CON LAS SIG IENTE ARACTER
INFORMACION ACTUA
TFU677 cammacres  ene o =
CARROCERIA SRS
L‘SQCTO CAMION MOTOR 79500886 REGRABADO'N
ke LICO CHASIS 703465 REGRABADO.N
TB%WORTH SERIE 3WKDD40X5CF703465 REGRABADO'N
MODELO 2011
BLANCO VIN
MANIFIESTO
1171112011 IMPORTACION = 4820110004204694
TON: 0.0 ADUANA CARTAGENA
NUEVO CUBICAJE

FECHA/DOCUM

PROPIETARIOS
ESTACION LOS LAGARTOS SA

HISTORICO DE TRAMITES

TIPO TRANSFORMACION ANTES DESPUES FECHA  RAZON ORGANISMO CIUDAD
01/16/2012
12/18/2014
01/08/2016
02/10/2016
07/03/2020
HISTORICO DE PROPIETARIOS

FECHA DESDE FECHA HASTA
01/16/2012 02/08/2016

ALERTAS

712020
SE EXPIDE EN COTA EL 06/0' ,v

e
ALBA MILENA PARRA RINCON
___—1 ADMINISTRADOR UNIVERSAL COTA

Pagina 1 get

No. 25214000 169627
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16/10/2020 Correo: Yanira Astrid Urrego Sarmiento - Outlook

DEMANDA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DE MAIKOL MORALES

Yanira Astrid Urrego Sarmiento <yaniastrid@hotmail.com>
Vie 16/0ct/2020 04:50 PM

Para: notificacionesjudiciales@allianz.co <notificacionesjudiciales@allianz.co>; gerencia@estacionloslagartos.com
<gerencia@estacionloslagartos.com>

[ﬂJ 1 archivos adjuntos (23 MB)

anexos demanda y pruebas 1.zip;

Senores

Allianz Seguros S.A.

notificacionesjudiciales@allianz.co
Estaciéon 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 articulo 6° 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 Bogota

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

) Libre de virus. www.avast.com

https://outlook.live.com/mail/O/sentitems/id/AQMKADAWATZiZmYAZCO5SMWFjLWQ5ZmQtMDACLTAWCgBGAAADMKYUCFpREUKS588GZX7FCFgCcAN...


https://www.avast.com/sig-email?utm_medium=email&utm_source=link&utm_campaign=sig-email&utm_content=webmail
https://www.avast.com/sig-email?utm_medium=email&utm_source=link&utm_campaign=sig-email&utm_content=webmail

16/10/2020 Correo: Yanira Astrid Urrego Sarmiento - Outlook

DEMANDA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DE MAIKOL MORALES
CORREO 2

Yanira Astrid Urrego Sarmiento <yaniastrid@hotmail.com>
Vie 16/0ct/2020 04:52 PM

Para: gerencia@estacionloslagartos.com <gerencia@estacionloslagartos.com>; notificacionesjudiciales@allianz.co
<notificacionesjudiciales@allianz.co>

[I]J 1 archivos adjuntos (14 MB)
PRUEBAS 2 MAIKOL TORRES.pdf;

Senores

Allianz Seguros S.A.

notificacionesjudiciales@allianz.co
Estaciéon 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 articulo 6° 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 Bogota

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

https://outlook.live.com/mail/O/deeplink?version=20201012008.08&popoutv2=1



16/10/2020 Correo: Yanira Astrid Urrego Sarmiento - Outlook

DEMANDA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DE MAIKOL MORALES
CORREO 3

Yanira Astrid Urrego Sarmiento <yaniastrid@hotmail.com>
Vie 16/0ct/2020 04:55 PM

Para: gerencia@estacionloslagartos.com <gerencia@estacionloslagartos.com>; notificacionesjudiciales@allianz.co
<notificacionesjudiciales@allianz.co>

[I]J 1 archivos adjuntos (13 MB)
PRUEBAS 3 MAIKOL TORRES.pdf;

Senores

Allianz Seguros S.A.

notificacionesjudiciales@allianz.co
Estaciéon 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 articulo 6° 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 Bogota

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

https://outlook.live.com/mail/O/sentitems/id/AQMKADAWATZiZmYAZCO5SMWFjLWQ5ZmQtMDACLTAWCgBGAAADMKYUCFpREUKS588GZX7FCFgCcAN...
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