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Con documento de identidad No. %0'% 15 th E& C?@‘NL(\ (
' Conociendo que tengo diagndstico de: 9 »cb\w)x, S e E Jda 05 kw»

Doy fe luego de haber sido atendido y después de haber recibido en forma adecuada la
informacion sobre mi enfermedad, condicion, tratamiento o procedimiento propuesto:

He obtenido respuestas comprensibles y entendibles a mis interrogantes, se me ha
formado mi derecho a aceptar o no el tratamiento o procedimiento sabiendo
incluye riesgos, efectos secundarios, dafios colaterales y complicaciones como: |

|
3
)
|

Asi también sé que existe el riesgo de morbilidad y mortalidad por esta enfermedad o
condicion,. por 1o que de acuerdo con los articulos 15 y 16 de la Ley 23 de 1981 doy
consentimiento para que se me realice el tratamiento o procedimiento institucional
necesario, asumiendo yo, la decision sobre las implicaciones Legales de esta Aceptacion
Yy en consecuencia, eximo de cualquier responsabilidad legal al Hospital Regional Il Nivel

Nuestra Sefiora de las Mercedes, v al Doctor,

!

w Acepto debidamente informado vy en plenitud de mis facultades mentales, hoy a los |

dias del mes de ’ del ano
%\-’%@rvﬁ 8 Skemcinkk ;1
FIRMA DEL PROFESIONAL TRATANTE FIRMAPEL PACIENTE O REPRESENTANTE FIRMATESTIGO v C.C N, |
C.C. No. y REGISTRO CoMNo. A 403 4-13.012 >

dias del mes de

NOTA: Para que tenga validez Juridica, este documento debe ser lienado cumpliendo
previamente la obligacion legal de darle informacion adecuada, entendible a su nivel

cultural, amplia y suficiente al paciente y sus allegados, por parte del médico tratant=
UNICAMENTE.
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CAMBIO DE UNIDAD

Unidad Anterior:

Unidad de Ingreso:  JRGENCIAS Fecha de Ingreso:  21/12/2015 10:02:00 a.m.
Caso: AD101183

ldentificacion: 1103113022 Tipo: CC

Paciente: BUSTAMANTE PEREZ RUTH MARINA

Autorizo: ADOLFO MIGUEL VERGARA PEREZ

Diagnostico: © T793 - INFECCION POSTRAUMATICA DE HERIDA,|NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE

Entidad Pagadora: COMFACOR EPS-S
Cama: Usuario: ESTELLAM

Observaciones:

e
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Impresion de la Admision y Hoja de Gastos Pagina 1 de 1
W [C
ADMIS!ONES NOAD101183
T Zer:ha y Fora de Ingreso: 21/12/2015 08:51:00 Reingresc:NO
No. identificacion: 1103113022 Tipo: Lugar de Exp:
, Apellidos y Nombres: Sexo:
Fecha de Nacimiento: Edad: Regimen:
Zona: Profesién:
Direcciéon Res: Teléfono Res:
Teiefono Oficina: Ciudad: Estado Civil:
Nivei:1 Acompanante:
Direccidn: Teléfono:
Responsable: Parentesco: Teléfono:
Direccidén:
Tipo Paciente: Entidad Administradora:PRESTACGION DE SERVICIOS
Diagnostico Igreso: 7793 - INFECCION POSTRAUMATICA DE HERIDA, NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE
Médico Responsable: ADOLFO MIGUEL VERGARA PEREZ Via de Ingreso:Urgencias
Causa Externa:Enfermedad Profesion Enfermera:
Auxiliar Enfermeria: Unidad Funcional tnicial:URGENCIAS
Cama: Autorizacion: Estado Admision:Abierta
Triage: Il Glasgow: Usuario: ESTELLAM
HOJA DE GASTOCS
MEDICAMENTOS E INSUMOS PROCEDIMIENTOS REALIZADOS EN URGENCIAS
Caodigo ) Medicamentos Cantidad Codigo Elemento Cantidad
Consulta Medicina General
Sala de Observaciones !
alorizacion por Especialista
1.
2.
3.
Sala de Yesos
Sala de Curaciones
Sala de Suturas
[Servicio Inyectologia M IV
Servicio Rx y/o Ecografia y/o TAC
1.
2' H
3. ;
|
Corte de Puntos. i
Laboratorio Clinico.
- 1.
2.
3.
[Transfusiones
Nebulizaciones|
Oxigeno
OTROS
Enfermera Medico
Firma: Firma:
NED
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SELL-DYNRuby  Versién software 2.0ML  12/21/2015 11:13  Analizador N/S; 36420BG
2agina b isica
D muestra No_ID Tipo Patient
Nombre RULH BUSTAMANTE PEREZ Nac. SexoMujer
D pac. -« ) Fecha/hora extrac.
Wiédico Campo 1
Zomentario Campo 2
WBC 6.02 10e3/ul
MEU  3.89 64.6 % &1
LYM 1.42 236 %
MONO .521  8.65 % &1 o
EOS 144 238 % g
BASO .041 677 % 2 8 z

: 3
RBC 446  10e6/uL = 8 z
HGB 11.6 g/dL %
HCT 36.7 Y =3
MCV 82.2 fL
MCH 260 pg P "N e
MCHC  31.8  g/dL ’ ’ C(;MPLEJIDAD
RDW 13.0 %
PLT 152, 10e3/ul.
MPY 11.5 fL

0 50 100 150 200 250
PLT

Conf.limite
WBC 3.70-10.1 RBC 3.80-4.69 PLT 155.-3566.
NEU 1.63-6.96 39.3-73.7 % HGB 10.8-14.2 MPVY 6.90-10.8
LYM 1.09-2.99 18.048.3 % HCT 37.7-53.7
MONO .240-.790  4.40-12.7 % MCV 81.1-86.0
EOS .030-440 .600-7.30 % MCH 27.0-31.2
BASO 0.00-.080 0.00-1.70 % MCHC 31.8-35.4

RDW 11.5-14.5

@rv

N°®sec. 598 iDop Admin
Proces. 12/21/201% 11:12
Analisis CBC

Modo Abisrto
Limites Mujer |

Param. 1
33

100

50

50 1(‘)0 1%0 20,0 ZSTO
LOBULARIDAD

e — T ‘
180 200 250
RBC




NIT. 890.480.113

HOSPITAL REGIONAL DE 1l NIVEL
NUESTRA SENORA DE L A5 MERCEDES
DE CORCZALES.E

FECHA

Zi 2 /1=

LABORATORIO
CLINICO

PACIENTE M_/{hp b/ LUSHD i—a e - /J—f()e_% ) }
SERVICIO | b
- QUIMICA SANGUINEQ
EXAMENES VALOR VAL Oé«: TW«FT_RLN A
AY L IN/\'“ BO-100 rnu/fH
GLUCOSA ~ - -
_//Z NINOS A0-100 ma/dl
ADUi TOS 8.0-18.0 n\u/cH
BUN e AL
NINOS 6 0 18 mg/al |
HOMBRES 0.9-1.2 maq/dl
CREATININA MUJERES 0.6-11 imgidl |
NINOS 0.2 -1.8 mg/dl i
UREA 15 - 39 mg/ali

COLESTEROL TOTAL

i

HASTA 200 rmg/all

COLESTEROL HDL

MAY DR DE 35 rmg/alt

COLESTEROL LDL

HASTA 129 rg/dl

COLESTEROL VLDL

2 =30 mg/di

TRIGLICERIDOS HASTA 170 ma/el
PROTEINAS TOTALES 5.0 - 8.5 g/ J
ALBUMINA 2.6 -5.0 g/l
GLOBULINA 20 -3.6 g/l |
GOT HASTA 40 UL |
GPT HASTA 1 U
1LDH 21T - A1A L/

FOSFATASA ALKALINA

HOMBRES HASTA 115 U/l
MUJERES HASTA 105 L/L

AMILASA

22 - 80 U/l

ACIDO URICO

HOMBRES 2.5 - 7.5 mg/di |

MUJERESR 2.6 -A.0 mag/di

NINOS ’“A - 5.0 mg/adl

CALCIO 8.6 - 10.3 rg/dl
SOCDIO 136 - 146 mmol/l
POTASIO 3,5 -5.7 mmaol/t
CLORO Q2 - 106 mmaol/l
HOI\/‘IBFU:S 24 - 1958 13/
CPK TOTAL R
ML ‘J¥—P 24 - 1TH /L

CPK MB

FIASTA 24 U/

TROPONINA

HASTA 0.2 ng/ml

= \\\\ < S
RgE




NIT. 890.480.113

HOSPITAL REGIONAIL DE 1l NIVEL

NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES
DE COROZALES.E

LABORATORIO
CLINICO

o | oy /12/7 S
PACIENTE Ué@% [LuSFanante [z |
SERVICIO J /
| INMUNOLOGIA
1 EXAMENES VALOR VALOR REFERENCIA
PCR Hasta 6.0 mg/t
Mayores de 70 afios hasta 6.5 ne/mi
PsA Menaores de 70 afos hasta 4.0 ng/mlw
ASTO Hasta 200 UL/m o
RA TEST Flasta 30 Ul/ml
VIH 1Y 2 PRUEBA RAPIDA
HEPATITIS B h
VDRL
ANTIGENOS FEBRILES N
TO o
TH
PA
PB
BA
Pox18
TP AST Cl AU
TPT o Q- B
INR ,
TIEMPO DE COAGULACION 4 -12 Min.
TIEMPO DE SANGRIA 1-3 Min.

| FIRMA

=




, ‘tgf”\;ﬁ’

I\lombrrs.'w_ =
Dx. Preoperatoric:

irugie Pregramada:

ANTECEDENTES PERSCONALES - FAMILIAR

7o CARDIOVASCULARES: Hipertension, 1.CC.

Arrtnins, fichre reumdtica, Fnf con geniias o adquirida, A.C

NIT. 830.480.7 13

HOSPITAL REGIONAL DE I MIVEL
NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES
DE COROZALESE

i 7/1‘:"?5&7::0:_”/]5__ - G

Enfcoroncrig Infonte Maocurdio, Anging de

IR Y I,

L Suplos

RESPIRATORIOS:

fiaqueostarnm

Bronquitis, EF
ta, Carcinaina, Hemoptisis, £

Asmua, O
”
[44

Cf I Xty

G/‘OV}[;//H}V Triniis,

(Y e,

Tos, v/m//nmrum il

Tabieieiiisg i,

- RENAL 5 ¥V VIAS URINARIAS: Pie unrﬂuu

Temores benignos-milig

OLICAS ¥ CNDOC!’? /\IAS

Leacromectioma, Hermionas:

5. NEURDLOGH ICO8 - MUSCULAI‘L% - I'SOUFL
Multinle, Parkinnsonismo, Cifoescaliosis, Artritis
fransienia. Cefdleas, Mielomeningocele, Mialgias,

G, (_7/55.: i ’?O’NIEJTINALES /JP e
fcter]

”/)P'(HH(/ P

rm// 2tafragatio g castde r//‘ o f;, feo Ll

Glunerutonefoilis, Injecciones wrimiarios, i ot '
N '///»/ ' ,f///om/1‘&‘/7(1/(':/7/«v, [afsleei
11(‘(“-“ Pinerhiie s Mlusiene e Tresio i i

5 Rewnaioide, pilepoio Segelas do AN Fif o oo ]

Mernios diseales DROGAICCTON,

O e

cla. - —
7 HEMATOLOGICOS: Sangrados, Transfusiones

IJ\IFcCTO ('ONTAGiOSOo Y/0 ALER(vICO.S

L, Tiastornos

e la coaguiacion, Faledfomin e

2 "‘i’lil’Rf'JCOS ANESTESICQS:

19, GINECO-OBSTETRICOS:

I /

. APAP ' NC/A

UM:

ENERAL

o PO

e
G: i A or ROL:
EXAMEN FISICC
Ao, FLLO N S T (e

2 CABEZA - COLUMNA CERVICAL

lonfudu/a distancia txromentommén

2. TORAX

pirotesis,

, estarnuinenioniang__

apeiiire

hurr {

xr‘mpmomunduvu(ur progquatizsing, retroanaiisin,

e poszcmn lragueds, ioneiliviod comegosd,

4. ABDOMEN Y GENITO-URINARIO:

5. NEUROLOGICO - MUSCULO - ESQUELETICO:

Ol

PARACL INICOS: Leboratorios Hb:___ Hto:

Qirps:

Creat:
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HOSPITAL REGIONAL DE I NIVEL
NUESTRA SENORA DF LAS MERCEDES
DE COROZALES.E

EPICRISIS

NIT. 890.480.113 PARTE A

I. DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE s1oria crimea t 4407 113 02g

FECHA Y HORA DE INGRESO: Q-0 - 16 D30 A e SERVICIO DF INGRESO
FECHA Y HORA DE EGRESO; D -OM - Vb - 04700 A SERVICIO DE EGRESO L
NOMBRES: Lot a0 e o n Y e Ao, Vece
CEDULA O TARJETA DEIDENTIDAD No. 440D U200 vy

REGIMEN: CONTRIBUTIVO

P fbab 24))

e 2 SUBSIDIADO. oL PARTICULAR . VINCULADO. L OTROS
HPO DE AFILIACION: AFILIADO_________ BENEFICIARIO e OTROS L ADMIMIS TRADORA ,,_Q;\)w_\x\)\'\bx .

1L DATOS DEL INGRESOQ. -

’ )
MOTIVO DE LA SOLICITUD: Y406 ¢ 000 O u_ Yo ‘_u..,,L\,\,u_yuA,, S

STADO GENERAL AL INGRESO: __,\f_w;o_m,,weok,x_gb _ Gragn \_ e .

P A‘V.v_,.‘/;),__,b,.,.,,‘__. s 7 . S U U R R ) P e el
| NFERMEPAD ACTUAL: foeal e Ao z,;,,\,t\,jﬂ_ﬁllo__ibsx oo b @\ g cooNecua) d2 Ustosnlens
A A caole s '

ANTECEDENTES oM em sy e tadwo A\_'-L?L\,),\_Q‘AQ - Cenacen - ot denre e ,'\r"U"‘ﬁ)\}"'\‘U
Meale B menen,

REVISION POR SISTEMAS (Relacionaca con el molive que onging ol sevicio) THolar o a moﬁ WA 2T A A € ewND ey

VA S D:r_-\; 2

ALLAZGOS DELEXAMEN DEL EXAMEN FISICO: YA NO/20 R B0 x! §02 1% noveootaols motama ora L
\3@@&,\1 ,Q-,O_Q\;\Q_EALQQ;\QfA Lo, _,__\no,\ﬁl\.‘_%,\g#_\’)_\‘i&&l\‘)fayg\_t\)ﬁ, _'\\),«q?é’,,,,@ui\e_—\:«,\.w, . ‘i;x:)v AohLe, ¢, .Qu,,@;, .
Deas 935009 Poleaoaea Clavuny, ,-_b,\:;f.\._)l,afﬂf,bax}u’zj. G0y 123,\):&9),”, Wb domen ands, Sodieraie,
O ‘,x\_o,k&_\..omTkDp‘ AN, Balk f_s;‘\m_\;x\& 2, Greend M, T 5a \eawnes .

N

PIAGNOSTICO DEL INGRESO (Incluir tos presuntivos, confirmarlos v ralacionados): ),Q:QS\“\-\\) ,&k 5!1\):\.‘21‘51.,.\,, &0 Oolegnimdenin
R . B SN U S C S T o £ YU e

T e §

CONTHIUA




HOSPITAL REGIONAL DE Il NIVEL
NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDE
DE COROZALESE

NIT. 890.480.1

HISTORIA CUINIGA. No. L AQ. WA L QU L

HOJA DE REPORTE QUIRURGICO SALA QUIRURGICA No

FECHA Y HORA DE INICIO DE PROCEDIMIENTO: © - O - VG W' 20 AMSERYICIO DE INGRESO.
FECHA Y HORA DE TERMINO DE PROCEDIMEINTO: '® =~ O -\ OO WOANICAMANO,

NOMBRES: __ ot APELLIDO 1 Doniomaake  APELLDO 2 . Yewer
CEDULA O TARJETA DE IDENTIDAD No. A AOB WD 020 gExorM . F v EDAD 2 Q S
REGIMEN: CONTRIBUTIVO _ SUBSIDIADO ______ PARTICULAR . _VINCULADO __ __  OTROS __ .
[IPO DE AFILIACION: AFILIADO_____BENEFICIARIO ______ OTROS _________ADMINISTRADORA Curnh oy,

DIAGNOSTICO PREQUIRURGICO: Yechaio Mo rmoteco L,A&.Al’;,\@,o_fs;«.\,_:Lc:;,xg,.‘};-.-.'\_gﬁ"_s,»,A@.M o

DIAGNOSTICO POTSQUIRURGICO: E?_E_\f;f_liL,v&\;R_,, malenal, \~\Q _\);CL‘\Q,QEJ,\L\}\NCJMLJ,, AL :\\,Jli{“._‘,\‘(} R R

Q H . N fo BNGY
"CIRUGIA PROPUESTA: Y2t o e raalenal  da Ot ,\u\q A deno\ioi

CIRUGIA(S) REALIZADA(S) Y CODIGO(S) ,
L Revie de coatecat de Grvesninhendn e Cown Leconiao No, 12058

2 deds enone 3 Avecda A\ ero\Xmn e L CODIGONo. . ]
€l @ neyage e CODIGONO.
S o CODIGONo. .
5 e CODIGONo.

GIRUJANO _\» _Ocdome~. e

£ AYUDANTE O S0l s - _2°AYUDANTE e
ANESTESIA ANESTESIOLOGO V. \oty dysvoe
INSTRUMENTADORA __on c0lind . _____ROTADORA _

HALLAZGOS QUIRURGICOS: _ _ . . e e

DESCRIPCION QUlRURGlCAi?fa\I-v) aae o o and adag

. ; . ‘ A
D2 r 2>V latswoa e CXQ"‘-)L)__S,/\E— Cuos ot o L,\;:a;w\c \L_Q —one Al e A

Se enidentam Q;LA\,\Qc T AT VRS I "\S‘u“rur\g-;’b A Or\J\)r\ D e Rowcade s

veal Trene amo\ToT De en amcs oo lae al \ ¢ O el enn Y
SN . \_a*‘)\ ‘\\JLA c&v\_)g YoV e Yo TN o YR QPN \_kji Oy \k\ ;l_o_yx CD\,\\_Q U\L\ v \A B i);\’\

\':-:Krmg;h._,gp_\%_:jﬁj)g_'k_\_a_‘;u_)w r\)\z.\&v:\&'_)_'; I S

DURACION: _Q vora, SANGRADO _ Yoo
COMPLICACIONES QUIRURGICAS O ANESTESICAS: 40 A oo
. Y >
STADO DEL PACIENTE AL TERMINAR LA CIRUGIA: bsyend . M,,_._ﬁ__,%&_‘x o
P
3
I\
\‘\YJA%’ ; ~'{A‘._q8;\\\ e
bRt
FIRMA DEL CIRUJANO Y REGISTRO MEDICO: TR o
~\ R K
\V‘ ‘n "
HEGISTRO OBLIGATORIO AUDITORIA MEDICA ®

LA CALIDAD ES UN COMPROMISO DE TODOS CALLE 33 No. 31-62 TEL. (‘!8/1 00 02 FAX. 284 00 11 NIT. 890.480.113-1




P HOSPITAL REGIONAL DE 1l NIVEL _
L o e ROt ESE REGISTRO
VY DE ANESTESIA
NIT. 850.480.113

PACIENTE"TD \f‘\/\. 1 fz ANESTESIOLOGO M/ ng/ﬁ;’k
FEC‘F"“—"— (éegjm;& ?\AA PROCEDIMIEN To/z_’ [ /?
|18 -1 = el potl)

MONITORIA P [ s Do T
EKG con Cardioscopio O Presion Arterial (=7 Oximetro de Pulso F/ Proteccion ocular {7

Linea venosa periferica 6/" Cateter vesical (:\ Sonda Maso-gastrica C
Lactato Ringer 'ﬁ&_b J I f )
Dextrosa 5% SS '
Frec. Respirat.
% Siit. 02 T« g
HORA
Pa ¥ 220 ! !
210 ]
Pulso ® 200 1}
190 : ;
. 180 E _
Anest. 170 |
160 »
ni 150 ‘
ic. - i |
Cirugia @ 0 / /1 . i .
130 :
v [ L,
/ {
TTIVITNY T
100 ] TV |
90 T - - ;
80.?/ el A
70 - 1!/ \ = hd |
601//
300
40
3 1
SEVAPZSN |
20Ad ;} Pavy i .
1 N [ [%FR | I ||

TEcNicA AMESTESICA

Inhalatoria

Abierto CIRUJANO Dr. @ \‘/@‘\M/B

General 1.V, Balanceada Sisterna Cerrado ]: AYUDANTE Dr.

L]
] _
Pisociativa :] Semi-abierlo (Baln, Jack-R) [j INSTRUMENTADCRA @&.\OW
Semi-cerrado D AUXILIAR BJ,V Mq%
Peridural 1:]
Regional Raquidea [: Intubacion
Blogueo D Mantenim. Mascara oo s
Regional IV E Mascara Laringea

MEDICAMENTOS EN INDUCCION [M L C

MANTENIMIENTO

CONDICIONES DEL PACIENTE AL SALIR

DIURESIS (C.C))
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HOSPITAL REGIONAL DE Il NIVEL
NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES
DE COROZAL ES.E

QUIRURGICOS

ENTIDAD.__ (/tyemEanCany

1 APELLIDO: Pl log ] 1€ 2 apeL LIDO: T:EE’J,

NOMBRE: ‘e; l[

OBSERVACIONES,

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO: 7£/j\ L0 (’&Q \\écf‘kp@ é ( < ’ J_(L
CIRUJANO: (\SK f ﬂlfbﬁC’ INSTRUMENTADORA: ( Chgpliptce }
r y i B
AYUDANTE: ENFERMERA CIRCULANTE:_LEILE A
N° DE COMPRESAS éy N° DE COMPRESAS C
AL INICIAR: - AL TERMINAR: ) L
N DE GASAS ﬁ N° DE GASAS e
AL INICIAR: O AL TERMINAR: -,
N° DE COTONOIDES D N° DE COTONOQIDES o) -
AL INICIAR: AL TERMINAR:
N° DE DISECTORES — N° DE DISECTORES O -
AL INICIAR: O~ AL TERMINAR:
INSTRUMENTAL Q R INSTRUMENTAL . R
AL INICIAR: LID O AL TERMINAR: p)a D'y
INDICADORES DE ESTERILIDAD )
( uou,Esuuels saide aeouo; sn|d JUSIAGD apueq el 7 SSB1g
b ssepy ﬁmsseomd u11N\ ep suiny aduls gg21 ﬂ
4 “ESIligts sg.q 890ug

FIRMA
CIRUJANO

FIRMA '
INSTRUMENTADORA QUIRURGICA

CONTROL DE PROCEDIMIENTOS

/C“p
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i ‘F’{Q&’C) L) 'y, ﬁ

Ter. APELLIDO 2do. APELLIDO ( DE CASADA) NOMBRES

NIT. 890480112
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IPS SALUD A TU LADO S.A.S.
SERVICIOS DE SALUD DE Y 11 DE COMPLEHDAD
CRA 20 N° 13 A - 98 Barric FORD TEL. 2807509
CALL CENTER 2755556 — 2755557 — 2755558
Sincelejo — Sucre

HISTORIA DE EVOLUCION

FECHA: 17/05/2019

PACIENTE: RUTH MARINA BUSTAMANTE PEREZ
DOCUMENTO: 1.103.113.022

EDAD: 25 ANOS

PESQO:63

AP FRACTURA DE FEMUR DERECHO Y RADIO 1ZDO Y CUARTO Y QUINTO DEDO DE LA MANO IZDA
HACE CUATRO ANOS

MOTIVO DE LA CONSULTA: DOLOR OCACIONAL DE FRACTURA DE FEMUR CON MATERIAL DE
OSTEOSINTESIS Y DOLOR EN LA MANO IZDA DE HACE 4 ANOS

EXAMEN FISICO: PRESENTA CICATRIZ EN 4 DEDO DE LA MANO IZDAY EN MURNECA 1ZDA
LONGITUDINAL DE 7 CMTS POR DONDE LE HICIERON OSTEOSINTESIS DE RADIO DISTAL

LIMITACION A LA FLEXION Y EXTENSION COMPLETA DE LA MUNECA

4 DEDO CON PERDIDA DE LA EXTENSION DE LA MANQ IZDA DISMINUCION DE LA FUERZA
DISMINUCION DE LA FUERZA PREHENSIL MANO IZDA

R-OT PRESENTES EN M. SUPERIORES

DIAGNOSTICO : SECUFLA DE FRACTURA DE RADIO MAS SECUELA DE FRACTURA DE 4 DEDO MAS
LESION DE PARTES BLANDAS DEL 4 DEDC DE LA MANO IZDA

CONSEIOS POSTULARES

DR JUAN R VALLE ESPINCSA
ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA RM 377

SUB ESPECIALIDAD EN CIRUGIA DE RODILLA Y ARTROSCOPIA




Anibal Fand De La Ossa Guerra

FiSIOTERAPEUTA
Reg. S N° 151 - MNit. 92523617-3
UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR

HISTORIA DE FISIOTERAPIA Y REHABILITACION

MOMBRE PACIENTE: RUTH MARINA BUSTAMANTE PEREZ
C.CNp:1.103.113.022

CIUDAD Y FECHA: SINCELEJO, 21 DE MAYO DE 2018

PACIENTE DE SEXO FEMENINO, DE 25 ANOS DE EDAD, QUIEN ACUDE PARA VALORACION POR
FISIOTERAPIA Y REHABILITACION. REFIERE QUE HACEN 4 ANOS TUBO POLITRAUMA DE MIEMBRO
INFERIOR DERECHO Y DE MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO, PRESENTANDO FRACTURA ANTIGUA DE
FEMUR CON MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, REFIERE DOLOR OCASIONAL. CICATRIZ DE 8
CENTIMETROS DE LONGITUD EN LA CARA EXTERNA DEL GLUTEO DERECHO. A NIVEL DE MURNECA Y
DEDOS PRESENTA FRACTURAS ANTIGUAS, CICATRIZ DE 7 CENTIMETROS LOCALIZADA EN REGION
INTERNA DE LA MUNECA IZQUIERDA, LIMITACION PARA LA FLEXION Y EXTENSION TOTAL DE LA
MURECA IZQUIERDA, CICATRIZ LINEAL DEL 4TO DEDO DE LA MANO [ZQUIERDA, CON LIMITACION

PARA LA EXTENSION TOTAL, DISMINUCION DE LA FUERZA MUSCULAR PARA LA APREHENSION
PALMAR.

SE DAN RECOMENDACIONES A LA PACIENTE PARA SEGUIR EN CASA.

ANIBEL DE LA §§§§ GUERRA

FISIOTERAPEUTA
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

UNIDAD BASICA UPJ PUENTE ARANDA

DIRECCION: Carrera 40 No. 10 A - 08, BOGOTA D.C.,BOGOTAD.C.
TELEFONO: (1)4069977 Ext.1905-1810

INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
No.: UBUCP-DRB-79254-2019

CIUDAD Y FECHA: BOGOTAD.C.. 17 de mayo de 2019
NUMERO DE CASO INTERNO: UBUCP-DRB-1 9962-C-2019
OFICIO PETITORIO: No. SIN No - 2019-05-02. Ref: Noticia criminal

110016000028201502573 -
AUTORIDAD SOLICITANTE: JESUS ANTONIO VIGOYA BENAVIDES

UNIDAD DE VIDA/FISCAL 43

FISCALIA GENERAL DE LA NACION
AUTORIDAD DESTINATARIA:  JESUS ANTONIO VIGOYA BENAVIDES

UNIDAD DE VIDA/FISCAL 43

FISCALIA GENERAL DE LA NACION §WF§5

CRA 29 No 18-45 BLOQUE A PISO 3 FiFs=

BOGOTAD.C., BOGOTAD.C.
NOMBRE EXAMINADO: LUIS ANTONIO PAEZ URREGO S e i :
IDENTIFICACION: CC 19269649 BUNIC $545 ]
EDAD REFERIDA: | 62 arios e
ASUNTO: Lesiones / Accidente de transporte kC@PEA QQ?EJA@Q

e Metodologia:
: * La aplicacion 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 viernes 17 de mayo de 2019 a las 13:18 horas en Primer Reconocimiento
Médico Legal. Previa explicacion de los procedimientos a realizar en la valoracidn, 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 " sufri accidente de transito el 2 de septiembre de 2015 , me hicieron
cirugia y luego estuve 8 meses con caminador y muletas, tambien me hicieron terapia fisica ".

ATENCION EN SALUD: Fue atendido en CLINICA DE OCCIDENTE. Aporta copia de historia
clinica nimero 19269649, que refiere en sus partes pertinentes lo siguiente: Ingreso .
12/09/2015. MC: evento de transito en calidad de pasajero de vehiculo vs objeto fijo ..no perdida
del estado de consciencia ..glasgow 15/15 ..laceracion en pabellén auricular derecho ...al
examen fisico : algico ..laceracion de la concha derecha de aprox 1 cms, no
otorrea...inmovilizacion cervical ... dolor a la palpacion de la reja costal derecha ... limitacion

/IZXNNY EGILIA NIN® GUEVARA
ROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE

Ciencia con sentido humanitario, un mejor pais

17/05/2019 14:11 Pag. 1de 2
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CLINICA DEL OCCIDENTE ANEXQ

Sahemuas cdma te rigntes, sabemaoz cimy cuidarte

ANTECEDENTES
DIAGNOSTICOS
Codigo Descripcion Diagnostico Observaciones Impo
50991 TRAUMA CRANEOENCEFALICO LIF
5202 CONTUSION DEL TORAX LJF
$800 CONTUSION DE LA RODILLA LIF
V476 OCUPANTE DE AUTOMOVIL LESIONADO POR COLISION CON F
. OBJETO FIJO O ESTACIONADO: PASAJERO LESIONADO EN
AC
FORMULA MEDICA
Codigo Descripcién Posologia Cant
11110017 SOLUCION SALINA BALANCEADA FRASCO 500 ML PASAR BOLO DE 1000CC CONTINUAR A 100CC 5
HORA.
11121070 Tramadol clorhidrato 50 mg / mL Solucion inyectable ampalla PASAR S0MG/IV UNICA DOSIS. i
SOLICITUD DE EXAMENES ‘
Codigo Descripcion Observacion Cant
T19304 LABORATORIO CUADRQ HEMATICO O HEMOGRAMA 1
HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA
T21701 TOMOGRAFIA CRANEO SIMPLE 1
T21201 RADIOLOGIA TORAX (PA O P A'Y LATERAL). REJA COSTAL 1.
.09 ULTRASONOGRAFIA ABDOMEN TOTAL. INCLUYE: HIGADO.  ECOFAST 1
PANCREAS. VESICULA, VIAS BILIARES. RINONES. BAZO.
GRANDES VASOS. PELVIS Y FLANCOS
T21102 RADIOLOGIA BRAZO. PIERNA. RODILLA. FEMUR. HOMBRO. RODILLA IZQUIERDA. 1
OMOPLATO
T21140 RADIOLOGIA COLUMNA CERVICAL 1
RESULTADO DE EXAMENES Codigo Fecha
T19304 14/09/2015 05:05:07 a.m.
Descripcidn: SERIE BLANCA *

LEUCOCITOS :13.06 x 10°3/uL Val/Ref: 5.00 - 10.00
%LINFOCITOS  : 8.8 % Val/Ref: 17.00 - 45.00
%NEUTROFILOS: 82.2 % Val/Ref: 55.00 - 70.00
% MXD: 0.0 % Val/Ref: 1.00 - 9.00

% EOSINOFILOS 0.10 % Val/Ref: 1.00 - 5.00

% BASOFILOS 0.20 % Val/Ref: 0.00 - 2.00

% MONOCITOS 8.70 % Val/Ref: 3.00 - 14.00
LINFOCITOS # ABS: 1.15 x10/°3/ul
NEUETROFILOS #ABS: 10.75 x10/3/uL

MXD # ABS: 0.00 x10~3/ul Val/Ref: 0.10 - 0.90
EOSINOFILOS # ABS 0.01 x1043/uL

BASOFILOS # ABS 0.02 x1073/uL

MONOCITOS # ABS 1.13 10°3/uL Wi

SERIE ROJA *

GLOBULOS ROJOS :3.72 x1076/ul Val/Ref: 4.50 - 5.00
HEMOGLOBINA  :9.0 g/dL Val/Ref: 13.00 - 18.00
HEMATOCRITO  :27.5 % Val/Ref: 42.00 - 52.00
VOL.CORP.MEDIO : 90.1 fL Val/Ref: 89.00 - 95.00
HGB.CORPUSCULAR MEDIA: 30.1 pg Val/Ref: 27.00 - 33.00 CGP

=

PUNITO 3345

o

CONC.HGB.CORP.MEDIA: 33.5 g/dL Val/Ref: 32.00 - 34.00 **—._N% C@?@ADA

ANCHO DISTRIB ERITROCITOS CV: 13.6 % Val/Ref: 11.60 - 15.50
SERIE PLAQUETARIA .

PLAQUETAS 1121 x1043/uL Val/Ref: 150.00 - 450.00DATO CONFIRMADO
Profesional: RODRIGUEZ NAVARRO CRISTIAN FERNANDO
Registro Profesional: 1128267465
Especialidad: MEDICINA GENERAL Firma:

LICENCIADO A: [CLINICA DEL OCCIDENTE S.A.]NIT [860090566-1]
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' CLINICA DEL OCCIDENTE EVOLUCION

Sobemos simo te siertes, sphemas céme cuidarte

No. Historia Clinica: 19269649 : Fec. Registro: 12/09/15 19:07 _ Folio: 3

Nombre del Paciente: LUIS ANTONIO PAEZ URREGO Ingreso: 1050677
Fec. Nacimiento: 27/10/1955 Edad: 59 ANOS - 10 MESES - 16 DIAS Fecha de Ingreso: 12/09/2015 18:07
Estado Civil: Soltero Sexo: Masculino Nivel o Estrato: GENERAL
Direccion: CLL 34 77 38 ) Tipo Vinculacidn: Otro
Telefono: 3125470 Lugar Residencia: BOGOTA Causa Externa: Accidente_de_Transito
Entidad: AXA COLPATRIA SEGUROS SA - SOAT-860002184-6
Responsable: Acompafante:
Tel. Responsable : Tel :
Parentesco:
Direccién : .
DIAGNOSTICO Y ANALISIS SUBJETIVO
IDEM
ANALISIS OBJETIVO
IDEM
SIGNOS VITALES
TA : / FC: FR: PCEF : PESO : ,00 ™ :
TEMP: ,00 °C GLASGOW: /15 PTORAX: SATO02: F1002 :

PARACLINICOS, ANALISIS Y PLAN DE MANEJO
IDEM

DLETA
IDEM !
JUSTIFICACION DE LA HOSPITALIZACION 345 {
IDEM TEJIADA
ANTECEDENTES e
DIAGNOSTICOS
. Codigo Descripcién Diagnostico ' Observaciones Inlpo
S800 CONTUSION DE LA RODILLA [
S202 CONTUSION DEL TORAX U
V476 OCUPANTE DE AUTOMOVIL LESIONADO POR COLISION CON . vl
OBJETO FIJO O ESTACIONADO: PASAJERO LESIONADO EN
AC
50991 TRAUMA CRANEOENCEFALICO ]
SOLICITUD DE EXAMENES Ll
i L. Observacidn Cant
Codigo Descripcion
T21102 RADIOLOGIA BRAZO. PIERNA. RODILLA. FEMUR. HOMBRO. RODILLA DERECHA 1
o OMOPLATO
RESULTADO DE EXAMENES Codigo Fecha
T21102 12/09/2015 08:00:00 p.m.
Descripcidn: Una vez informados los derechos del paciente se procede a realizar la radiograffa de rodilla derecha: Fractura de

curso transverso que compromete el aspecto distal de la diafisis del fémur derecho.Edema de tejidos blandos
perilesionales.Cordialmente:DR. CAICEDOMEDICO RADIOLOGO
Fecha Interpretacién: ~ 12/09/2015 10:17:49 p.m.

Interpretacion:

INDICACIONES MEDICAS

TIPO

Profesional: RODRIGUEZ NAVARRO CRISTIAN FERNANDO Coonbopam }ﬁwwcwrﬂw Hfodergper. NS
Registro Profesional: 1128267465 ‘

Especialidad: MEDICINA GENERAL Firma:

LICENCIADO A: [CLINICA DEL OCCIDENTE S.A.] NIT [860090566-1]




CLINICA DEL OCCIDENTE- - - RESPUESTA
i Saliemaog cima te sTentes, sebemas céme ruidarte I NTE RCO N S U LTA

No. Historia Clinica: 19269649 Fec. Registro: 13/09/15 14:38 Folio: 5

Nombre del Paciente: LUIS ANTONIO PAEZ URREGO Ingreso: 1050677
Fec. Nacimiento: 27/10/1955 Edad: 59 ANOS - 10 MESES - 17 DIAS Fecha de Ingreso: 12/09/2015 18:07
Estado Civil: Soltero Sexo: Masculino Nivel/Estrato: GENERAL
Direccion: CLL 34 77 38 Tipo Vinculacién: Otro
Telefono: 3125470 Lugar Residencia: BOGOTA Causa Externa: Enfermedad_General
Entidad: AXA COLPATRIA SEGUROS S A
Responsable: Acempaiante:
Tel. Responsable : , Tel :
Parentesco:
Direccién :

DIAGNOSTICO Y ANALISIS SUBJETIVO

MEDICINA INTERNA: PACINETE QUIEN INGRESA A URGENCIAS POR ACCIDENTE DE TRANSITO, SE TOMAN RX
EVIDENCIANDO

FX SUPRACONDILEA DE FEMUR BILATERAL , PROGRAMADO POR ORTOPEDIOA PARA MANEJO QUIRURGICO, DURANTE LA
HOSPITALIZACION PERSENTA CUADRO DE DISNEA Y DESATURACION,

ANT PAT NIEGA, QX NIEGA,
ANALISIS OBJETIVO

ALERTA, NO LENGUAJE VERBAL COHERENTE, DESORIENTADO, NO SIGNOS DE DIFICULTAD RESPiRATORIA, CUELLO NO 1Y
RSCS RITMICOS, MCSPS SIN SOBREAGREGADSO, ABDOMEN BALNDO, RSIS (+), NO MASAS NI VISEROMEGALIAS,
EXTREMIDADES INFERIORES CON FERULAS POSTERIORES BILATERAL,

~SIGNOS VITALES
A 125 / 82 FC:80 FR: 18
PARACLINICOS, ANALISIS Y PLAN DE MANEJQ

CH LEUCOCITOSIS, EKG SINUSAL, QIII TIII, DX FX BILATERAL SUPRACONDILEA DE FEMUR,. DESCARATR EMBOLISMO

GRASO, EMBOLISMO PULMONAR ?. P/ SS RX SIMPLE DE TORAXY ANGIOTAC DE TORAX . MONITOERO, OXIGENO X CN
PARA MANTENER SAT > 90 ,

’

5@?’@?
DIETA ;%%
N.V.O .
JUSTIFICACION DE LA HOSPITALIZACION I
DESCARATRA EMBOLISMO GRASO ! PUNITO 3345
ANTECEDENTES COPTACOTEIJADAT
DIAGNOSTICOS ‘
Codigo Descripcidn Diagnostico Observaciones Impo
1269 EMBOLIA PULMONAR SIN MENCION DE CORAZON V]
PULMONAR AGUDO )
“"OLICITUD DE EXAMENES
codigo Descripcion Observacion Cant
T21201 RADIOLOGIA TORAX(PAOPAY LATERAL). REJA COSTAL 1
T21712 TOMOGRAFIA TORAX ' 1
RESULTADO DE EXAMENES Codigo Feche
T21201 17/09/2015 04:40:00 p.m
Descripcion: Una vez informados los derechos del paciente se procede a realizar la radiograffa:Proyeccién unica.Engrosamiento

de las paredes bronquiales.Disminucion de la transparencia de la base del hemitorax derecho correlacionar con

antecedentes y estudios previos.Silueta cardiomediastinica normal.Cordialmente,Dr. ORLANDO GONZALEZMEDICO
RADIOLOGO.mcpr :

Fecha Interpretacion:

Interpretacion:
INDICACIONES MEDICAS
Profesional: HERNANDEZ FORERQ JUAN CARLOS

Registro Profesional: 79328087




MUL THDLUNIG LIILG. AT LUTUST Fol, MEYISLIU:  LD/UY/ LD LDl rolio: &

Nombre del Paciente: LUIS ANTONIO PAEZ URREGO Ingreso: 1050677 _ ’
Fec. Nacimiento: 27/10/1955 Edad:-59 ANOS - 10 MESES - 17 DiAS Fecha de Ingreso: 12/09/2015 18:07
Estado Civil: Soltero Sexo: Masculino Nivel/Estrato: GENERAL
Direccién: CLL 34 77 38 Tipo Vinculacién: Otro
Telefono: 3125470 Lugar Residencia: BOGOTA . Causa Externa: Accidente_de_Transito
Entidad: AXA COLPATRIA SEGURQOS S A :
Responsable: , " " Acompafiante:
Tel. Responsable : Tel :
Parentesco:
Direccidn :

DIAGNOSTICO Y ANALISIS SUBJETIVO

PACIENTE QUIEN SUFRIO ACCIDENTE DE TRANSITO EL DIA DE AYER PRESENTADO POLITRAUMATISMO, INTERCONSULTAN AL
SERVICIO POR HERIDA EN PABELLON AURICULAR DERECHO.

ANALISIS OBJETIVO
PRESENTA AVULSION DE PABELLON AURICULAR DERECHO CON COMPROMISO DE CARTILAGO Y PIEL A NIVEL DEL HELIX.
SIGNOS VITALES '

TA : / FC: FR:

PARACLINICOS, ANALISIS Y PLAN DE MANEJO
SS AUTORIZACION

PUNIU 3oab

DIETA g

| COPIA COTEJADA
JUSTIFICACION DE LA HOSPITALIZACION
5y
ANTECEDENTES
DIAGNOSTICOS
Codigo Descripcién Diagnostico Observaciones Impo
S013 HERIDA DEL OIDO v
FORMULA MEDICA
Codigo Descripcion Posologia Cant
11103016 cefALEXina 500 mg Capsula TOMAR 1 TABLETA CADA 6 HORAS 20
11121003 Acetaminofen 500 mg Tableta TOMAR 1 TABLETA CADA 6 HORAS 20

CITA CONTROL DRA. BENITO CIRUGIA PLASTICA 1
EL 22 DE SEPTIEMBRE 2015 SOLICITAR LA CITA
CONTROL EN COMUNICANDOSE CALL CENTER 4

25 46 56 SEGUIR LAS INSTRUCCIONES DE LA
OPERADORA NOTA: El dia del control debe

dirigirse al area de CONSULTA EXTERNA (en esta

area sera realizado el control presentado la orden

de la cita en el MODULO DE MADERA) con
disponibilidad de tiempo.

" “SPUESTA DE INTERCONSULTAS

Analisis Objetivo: PRESENTA AVULSION DE PABELLON AURICULAR DERECHO CON COMPROMISO DE CARTILAGO Y PIEL A NIVEL DE|
HELIX.

Analisis Subjetivo: PACIENTE QUIEN SUFRIO ACCIDENTE DE TRANSITO EL DIA DE AYER PRESENTADO POLITRAUMATISMO
INTERCONSULTAN AL SERVICIO POR HERIDA EN PABELLON AURICULAR DERECHO.

-Plan a Seguir: 5SS AUTORIZACION

INDICACIONES MEDICAS

TIPO

Profesional: BENITO LEON ROCIO MACARENA :
Registro Profesional: 52089295
Especialidad: CIRUGIA PLASTICA Firma:

LICENCIADO A: [CLINICA DEL OCCIDENTE S.A] NIT [860090566-1]




No. Historia Chinica: 19269649 Fec. Kegistro: 13/uy/Llb 1hiil rolic: &

Nombre del Paciente: LUIS ANTONIO PAEZ URREGQ Ingreso: 1050677 ‘
Fec. Nacimiento: 27/10/1955. Edad: 59 ANOS - 10 MESES - 17 DIAS Fecha de Ingreso: 12/09/2015 06:07:09 p.m.
Estado Civil: Soltero Sexo: Masculino Nivel/Estrato: GENERAL
Direccidn: CLL 34 77 38 Tipo Vinculacién: Otro
Telefono: 3125470 Causa Externa: Accidente_de_Transito
Entidad: AXA COLPATRIA SEGUROS S A Acompafiante: NO HAY DATOS

Lugar Residencia: BOGOTA
AUTORIZACION PARA: CIRUGIA .

FECHA DE SOLICITUD TRATAMIENTO: FECHA DE HOSPITALIZACION:
13/09/2015 03:07:10 p.m. 13/09/2015 03:07:10 p.m.

TIEMPO DE INICIACION Y EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD ACTUAL :

PACIENTE QUIEN SUFRIO ACCIDENTE DE TRANSITO EL DIA DE AYER PRESENTADO POLITRAUMATISMO, INTERCONSULTAN AL
SERVICIO POR HERIDA EN PABELLON AURICULAR DERECHO. '

PRESENTA AVULSION DE PABELLON AURICULAR DERECHO CON COM PROMISO DE CARTILAGO Y PIEL A NIVEL DEL HELIX.
TRATAMIENTO O INTERVENCION REQUERIDA:

T15142-13 COLGAJO FASCIOCUTANEQ

SOLICITUD DE EXAMENES:

ANESTESIA LOCAL ABAJO

DIAGNOSTICOS:
Descripcion Diagnostico Observaciones
S013 HERIDA DEL OIDO
URGENCIA VITAL: NO piAs ESTANCIA APROXIMADA : 1

""TCACION DEL PACIENTE PARA INTERVENCION REQUERIDA: AMBULATORIA

Profesional: BENITO LEON ROCIO MACARENA
Registro Profesional: 52089295
Especialidad: " CIRUGIA PLASTICA Firma:

LICENCIADO A: [CLINICA DEL OCCIDENTE S.A.] NIT [860090566-1]




CLINICA DEL OCCIDENTE PROCEDIMIENTOS DE URGENCIAS

Kobemos cdme (e slentes, sebemus oima cuidate

No. Historia Clinica: 19269649 Fec. Registro: 13/09/15 15:17 Folio: 7

Nombre del Paciente: LUIS ANTONIO PAEZ URREGO Ingreso: 1050677
Fec. Nacimiento: 27/10/1955 Edad: 59 ANOS - 10 MESES - 17 biAS Fecha de Ingreso: 12/09/2015 18:07
Estado Civil: Soltero Sexo: Masculino : Nivel/Estrato: GENERAL
Direccion: CLL 34 77 38 Tipo Vinculacién: Otro
Telefono: 3125470 ' Causa Externa: Accidente_de_Transito
Entidad: AXA COLPATRIA SEGUROS S A Lugar Residencia: BOGOTA Acompanante: NO HAY DATOS

HORA DE INICIO :13/09/2015 03:09:55 p.m HORA DE TERMINACION 13/09/2015 03:09:55 p.m. TIEMPO QX 80/!)10/85
CIRUJANO RBENITO BENITO LEON ROCIO MACARENA
ANESTESIOLOGO
AYUDANTE
INSTRUMENTADOR(A)
ANESTESIA LOCAL RIESGO ANESTESICO : 1

TEJIDOS ENVIADOS A PATOLOGIA: NO

CLASIFICACION DE LA CIRUGIA

SANGRADO : MINIMO

COMPLICACIONES : NO CUAL : POLITRAUMA: NO
HALLAZGOS PRESENTA AVULSION DE PABELLON AURICULAR DERECHO CON COMPROMISO DE CARTILAGO Y PIEL A

""" NIVEL DEL HELIX.
PrOFILAXIS ANTIBIOTICA : NO CUAL: DOSIS :

PROCEDIMIENTO

PREVIA ASEPSIA 'Y ANTISEPSIA, BAJO ANESTESIA LOCAL, SE REALIZA DESBRIDAMIENTO QUIRURGICO RETIRANDO BORDES
DESVITALIZADOS, LAVADO QUIRURGICO DE LA LESION CON ABUNDANTE SOLUCION SALINA, SUTURA DE AVULSION DE
PABELLON AURICULAR RECONSTRUYENDO CARTILAGO CON PUNTOS DE 6-0, PIEL CON PUNTOS DE PROLENE 5-0. SE DEJA
CURACION OCLUSIVA CON FURACIN NO COMPLICACIONES

ANTECEDENTES
DIAGNOSTICOS

Codigo Descripcidn Diagnostico Observaciones Impo
5013 HERIDA DEL OIDO vl

PROCEDIMIENTOS QX

Codigo Descripcion Del Procedimiento Observaciones
T15142 - COLGAJO MUSCULAR. MIOCUTANEQ Y FASCIOCUTANEO 13
FORMULA MEDICA

Codigo Descripcién Posologia Cant

2712011 GASA ESTERIL 3"X3"X4 PLIEGUES VERSALON REF 8043 1. PROLENE 6-01. PROLENE 5-01.0 JERINGA 10 10
SINTETICA TYCO X UNIDAD CC 1. SSN 500CC1L. HOJA BISTURI NO. 15 :

INDICACIONES MEDICAS '

TIPO

Salida " inTE
DESCRIPCION: _ E et
NIVEL TRIAGE:

PUNIO 3045

COPIA COTEJADA

e § B € =

Profesional: ‘BENITO LEON ROCIO MACARENA
Registro Profesional: 52089295

Especialidad: CIRUGIA PLASTICA
LICENCIADO A: [CLINICA DEL OCCIDENTE S.A.] NIT [860090566-1]




CLINICA DEL OCCIDENTE | EVOLUCION

Sabemas came te sevites, sehsmas cdme cuida e

No. Historia Clinica: 19269649 Fec. Registro: 13/09/15 17:15 Folio: 9

Nombre del Paciente: LUIS ANTONIO PAEZ URREGO Ingreso: 1050677
Fec. Nacimiento: 27/10/1955 Edad: 59 ANOS - 10 MESES - 17 DIAS Fecha de Ingreso; 12/09/2015 18:07
Estado Civil: Soltero Sexo: Masculino Nivel o Estrato: GENERAL
Direccidn: CLL 34 77 38 Tipo Vinculacién: Otro
Telefono: 3125470 Lugar Residencia: BOGOTA Causa Externa: Enfermedad_General
Entidad: AXA COLPATRIA SEGUROS SA - SOAT-860002184-6
Responsable: Acompanante;
Tel. Responsable : Tel :
Parentesco:
Direccién :
DIAGNOSTICO Y ANALISIS SUBJETIVO
SS AZOADOS

ANALISIS OBJETIVO

SIGNOS VITALES
TA : / FC: FR: PCEF : PESO : ,00 ™ :
TEMP: ,00 °C GLASGOW: /15 PTORAX: SATO02: FIO02 :

PARACLINICOS, ANALISIS Y PLAN DE MANEJO

somon,

L.£TA

JUSTIFICACION DE LA HOSPITALIZACION

ANTECEDENTES
DIAGNOSTICOS
Codigo Descripcion Diagnostico Observaciones Impo
1269 EMBOLIA PULMONAR SIN MENCION DE CORAZON - V]
PULMONAR AGUDO
SOLICITUD DE EXAMENES L.
) , Observacién Cant
Codigo Descripcién
T19290 LABORATORIO SUERO. ORINA Y OTROS (CREATININA) 1
T19749 LABORATORIO NITROGENO UREICO 1
RESULTADO DE EXAMENES Codigo Fecha
T19290 13/09/2015 06:20:03 p.m.
Descripcidn: CREATININA 2.71 mg/dl Val/Ref: 0.67 - 1.17... Coment: METODO : CREATININA PLUS
I alnterpretacién:  13/09/2015 11:14:49 p.m.
Interpretacion:
T19749 13/09/2015 06:20:03 p.m.
Descripcién: NITROGENO UREICO 45.5 mg/dl Val/Ref: 6.00 - 23.00... Coment; METODO : CINETICO
Fecha Interpretacidn:  13/09/2015 11:14:41 p.m.
Interpretacion:
INDICACIONES MEDICAS
TIPO

Urgencias_Qbservacion

Profesional: RENGIFO DEVIA RONALD RAUL ""'_gﬁ

Registro Profesional: 93239493 . R

Especialidad; MEDICINA GENERAL Firma; PUNTU 3345
LICENCIADO A: [CLINICA DEL OCCIDENTE S.A.] NIT [860090566-1] QQEEW*;{;U@ E‘jé‘@




CLINICA DEL OCCIDENTE EVOLUCION

Sebemos cdme te sientes, sobemas sime ouidane

No. Historia Clinica: 19269649 ’ Fec. Registro: 13/09/15 23:14 Folio: 10

Nombre del Paciente: LUIS ANTONIO PAEZ URREGD Ingreso: 1050677
Fec. Nacimiento: 27/10/1955 Edad: 59 ANOS - 10 MESES - 17 DiAS Fecha de Ingreso: 12/09/2015 18:07
Estado Civil: Soltero Sexo: Masculino Nivel o Estrato: GENERAL
Direccién: CLL 34 7738 Tipo Vinculacién: Otro
Telefono: 3125470 Lugar Residencia: BOGOTA Causa Externa: Enfermedad_General
Entidad: AXA COLPATRIA SEGUROS SA - SOAT-860002184-6
Responsable: Acompafiante:
Tel. Responsable : Tel :
Parentesco:
Direccion :

DIAGNOSTICO Y ANALISIS SUBJETIVO
paciente con dx de

1.- fractura supracondilea de femur bilateral.
2.- embolia grasa vs tromboembolismo pulmonar?
3.- insuficiencia renal aguda

paciente hemodinamicante estable, quien niega dolor toraccico, no emesi no picos febriles, nootra sintotlogia agregada.-

ANALISIS OBJETIVO
paciente alerta orientado afebril
mucosas humedas
cuello simetrico sin masas
~*-Jos cardiacos ritmicos sin soplos
Iso respiratorios sin agreagods bien ventilados sin signos de dificultad respiratoria
abdomen balndo no masas no megalias no doloroso a la palpcion no signos de irritacion peritoneal
extremiadades inmovilizadas bilaterlamente con ferula posterior, perfusion distal normal.
neurologico glasgow 15/ 15 no focaliaciaon no lateralizacion.

SIGNOS VITALES
TA: / FC: FR: PCEF : PESO : ,00 ™ :
TEMP: ,00 °C GLASGOW: /15 PTORAX: SATO02 ; FIO02 :

PARACLINICOS, ANALISIS Y PLAN DE MANEJO

paciente con dx de 59 afios en el momento hemodinamicante estable con diagnostico anotados, valorado por ortopedia quen refeire
programacion quirurgica para el dia de mafiana en el momento con requermeinto de oxigeno de bajo flujo, con reportes de azoados

elevados y pendinete angiotac de torax, se indica proteccion renal con

n-acetil cisteina 1200 mg cada 12 horas y ssnal0,9% a 1cc

kg hora, en el momento con requerieento de udi intermedios, pero en el momento no hay camas en esta institucion, por lo cual se
inicia tramite de remisiona uci externa, se contiua manejo vigilancia clinica, se solicitan gases arteriales de control, se deja orden de
bun , creatinina de control a las 5 am, pendinete angiotac de torax previa proteccion renal, se continua manejo instaurado y vigilancia

clincia se estara atento a cambios para toma de conductas.
DIETA
r

JUSTIFICACION DE LA HOSPITALIZACION
tralado a uci intermedio

ANTECEDENTES

DIAGNOSTICOS

Codigo Descripcion Diagnostico ' ) Observaciones Impo

1269 EMBOLIA PULMONAR SIN MENCION DE CORAZON ™

PULMONAR AGUDO

$729 FRACTURA DEL FEMUR, PARTE NO ESPECIFICADA

Profesional; JAIMES GELVES JUAN CARLOS e

Registro Profesional: 80023327

Especialidad: MEDICINA GENERAL Firma: BUNID 3345
LICENCIADO A: [CLINICA DEL OCCIDENTE S.A.] NIT [860090566-1] COPIA COT




CLINICA DEL OCCIDENTE EVOLUCION

Snbemaos sdme te slentes, sebemas mime ruldarce

No. Historia Clinica: 19269649 Fec. Registro: 14/09/15 02:41 Folio: 11

Nombre del Paciente: LUIS ANTONIO PAEZ URREGOQ Ingreso: 1050677
Fec. Nacimiento: 27/10/1955 Edad: 59 ANOS - 10 MESES - 18 DiAS Fecha de Ingreso: 12/09/2015 18:07
* Estado Civil: Soltero Sexo: Masculino Nivel o Estrato: GENERAL
Direccion: CLL 34 77 38 Tipo Vinculacion: Otro
Telefono: 3125470 Lugar Residencia: BOGOTA Causa Externa: Accidente_de_Transito
Entidad: AXA COLPATRIA SEGUROS SA - SOAT-860002184-6
Responsable: Acompaifante;
Tel. Responsable : . Tel:
Parentesco:
Direccion :

DIAGNOSTICO Y ANALISIS SUBJETIVO
paciente con dx de

paciente con dx de

1.- fractura supracondilea de femur bilateral.
2.- embclia grasa vs tromboembolismo pulmonar?
3.- insuficiencia renal aguda '

paciente hemodinamicante estable, no deterioro hemodinamico, no emesis no otra sintotlogia agregada.

ANALISIS OBJETIVO

mucosas humedas

"o simetrico sin masas

» «iso cardaicos ritmicos sin soplos

ruidso respiratorios sin agreagdos bien ventilados sin signos de dificultad respiratoria

abdomen baindo no masas no megalias no doloroso a la palpcion no signos de irritcaion peritoneal
extremiades inmovilizdas bilaterimente con efrula posterior

neurologico glasgow 15/ 15 no focalizciaon nolateralizacion

SIGNOS VITALES
TA : 120 /] 77 FC: 110 FR: 19 PCEF: 1 PESG : 1,00 TM: 1
TEMP : 36,70 °C GLASGOW: 15 /15 PTORAX: 1 SATO2: %4 FIO02: 28

PARACLINICOS, ANALISIS Y PLAN DE MANEJO

paciente de 59 afios de edad enel momento en aadecuas condicones genrles, gase sarteriales con acidosis metabolica compensada,
se indica bolo de 1000 ccde ssnal 0,9 % yse continuaa 100 cc hora, en el moemtneo pacienete en terapia de proteccion renal,

pendiente angiotomografia de torax para estudio de tep vs embolia grasa, se continua monitorizaciaon y manejo instuardao se
estara atento a cambios para toma de conductas.

DIETA
no

" STIFICACION DE LA HOSPITALIZACION
pendienete angiotomografia de torax, se continua monitorizaciaon Yy manejo

ANTECEDENTES
DIAGNOSTICOS
Codigo Descripcion Diagnostico Observaciones Impo
1269 EMBOLIA PULMONAR SIN MENCION DE CORAZON v
PULMONAR AGUDO
5729 FRACTURA DEL FEMUR, PARTE NO ESPECIFICADA
$202 CONTUSION DEL TORAX
S800 CONTUSION DE LA RODILLA
Profesional; ~ JAIMES GELVES JUAN CARLOS C:j«-‘_lm.o. ~
Registro Profesional: 80023327
] . . Pusiiou 3545
Especialidad: MEDICINA GENERAL Firma:

et s tm—

 COPIA CGTEJADA |

LICENCIADO A: [CLINICA DEL OCCIDENTE S.A.] NIT [860090566-1] D




CLINICA DEL OCCIDENTE “ REFERENCIA

Yabemus cdma te sientes, sobsmas came cuidarte

Direccion Prestador: Avenida de las Américas 71C 29. Telefono: 4254620 ext 666 o 122.
Codigo Prestador : 110010966601  Departamento - Municipio Bogota (Bogota D.C.)

No. Documento: 19269649 Fec. Registro: 14/09/15 03:03 Folio: 12
Tipo de Documento: CédulaCiudadania Ingreso: 1050677
Nombre del Paciente: LUIS ANTONIO PAEZ URREGO Fecha de Ingreso: 12/09/2015 18:07
Fec. Nacimiento: 27/10/1955 Edad: 59 ANOS - 10 MESES - 18 Nivel/Estrato: GENERAL
DIAS
Estado Civil: Soltero Sexo: Masculino Tipo Vinculacién: Otro
Direccion: CLL 34 77 38 Causa Externa: Enfermedad_General
Telefono: 3125470 Area de Servicio : REANIMACION URGENCIAS
Ocupacién: EMPLEADO Departamento - Municipio: BOGOTA (BOGOTA)

Entidad Aseguradora

! AXA COLPATRIA SEGUROS S A

RESPONSABLE DEL PACIENTE :

Nombres: Tel:
Tipo Identificacion: Ninguno Direccion :
Ndmero: Departamento - Municipio : BOGOTA (BOGOTA)

Parentesco:
RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

MEDICINA INTERNA: PACINETE QUIEN INGRESA A URGENCIAS POR ACCIDENTE DE TRANSITO, SE TOMAN RX EVIDENCIANDO
FX SUPRACONDILEA DE FEMUR BILATERAL , PROGRAMADO POR ORTOPEDIOA PARA MANEJO QUIRURGICO, DURANTE LA
HOSPITALIZACION PERSENTA CUADRO DE DISNEA Y DESATURACION, QUIEN FUE VALORADO POR EMDICINA INTERNA QUIEN
CONSIDERA DESCARATAR EVENTO DE EMBOLIA GRASA VS TROMBOEMBOLISMO PULMONAR.

AMT PAT NIEGA, QX NIEGA, CH LEUCOCITOSIS, EKG SINUSAL, QIII TIII, DX FX BILATERAL SUPRACONDILEA DE
FJR,. DESCARATR EMBOLISMO GRASO, EMBOLISMO PULMONAR ?. P/ SS RX SIMPLE DE TORAXY ANGIOTAC DE TORAX '
MONITOERO, OXIGENO X CN PARA MANTENER SAT > 90

EN ELMOEMTNEO ALERTA EN ADECUAS CONDICIONES GENERALES

MUCOSAS HUMEDAS

CUELLO SIMETRICO SIN MASAS

RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS :

RUIDOS RESPIRATORIOS SIN AGREAGDOS BIEN VENTILADOS SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA

ABDOMEN BLANDO NO MASAS NO MEGALIAS NO DOLOROSO A LA PALPACION NO SIGNO SDE IRRITACION PERITONEAL
EXTREMIADADES INMOVILIZADAS BILATERALMENTE CON FERULA POSTERIOR.

NEUROLOGICO GLASGOW 15/ 15 NO SE VIDENCIA DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO.

PARACLINICOS

TAC CERBRAL SIMPLE NORMAL
RXDE FEMUR FRACAURA SUPRACONDILEA BILATERAL DE FEMUR

DESCRIPCION DE LOS DIAGNOSTICOS

PACIENTE DE 7 ANOS DE EDAD QUIEN EN EL  MOMENTO CURSA CON CUADRO CLICNCIO DE FRACTAURA SUPRACNDILEA
BILATERAL DE FEMUR, QUIEN PRESENTA CUADRO CLICNCIO DE DISNEA » POR L O CUAL SE DECIEDE DESCATAR EMBOLIMO
GRASO VS TEP, PRESENTA ADEMAS AZOADOS ELEVADOS PARA LO CUAL SE INICO PROTECCION RENAL, ESTA PENDINETE
/" "TOTOMOGRAFIA DE TORAX PARA ESTUDIO DE TEP, VALORADO POR ORTOPEDIA QUIEN PROGRAMA PARA CIRUGIA,
A -MAS VALORADO POR MEDICINA INTERNA QUIEN CONSIDERA MANEJO EN UCI, EN EL METONE NO DISPONIBILAIDAD DE
CAMAS, POR LO CUAL SE REALIZA REMISION PARA MANEJO EN UCI EXTERNA. :

SIGNOS VITALES ACTUALES

T.A: / F.C: F.R: PACIENTE CRITICO: SI
TEMP : °C GLASGOW : /15 INTUBADO : &SI INOTROPICOS: SI
MODALIDAD : REMISION

CAUSA DE REMISION : FALTA DE CAMA
Profesionai: JAIMES GELVES JUAN CARLOS

Registro Profesional: 80023327

Especialidad: MEDICINA GENERAL
LICENCIADO A: [CLINICA DEL OCCIDENTE 5.A.] NIT [860090566-1]

< hinn

Firma: PUNIO 3348

COPIA COTEJAD

it e e e




Codigo Descripciéon Diagnostico Observaciones

Impo
- 1269 EMBOLIA PULMONAR SIN MENCION DE CORAZON v
PULMONAR AGUDO
INDICACIONES MEDICAS
TIPO
Remision

&,
DESCRIPCION: PACIENTE, CON ANTECEDENTE DE ACCIDENTE DE TRANSITO, CON FRACTURA DIAFISIARIA BIFEMORAL, CON

INDICACION DE MANEJO QUIRURGICO, CON CUADRO POSTERIOR DE SINDROME DE EMBOLISMO GRASO, CON
INJURIA RENAL APARENTE CRONICA AGUDIZADA, ACTUALMETNE TOLERANDO BAJOS FLUJOS DE FIO2, SINDROME DE
ALTERACION DE LA CONCIENCIA PERSISTENTE, CON NEURCIMAGEN DENTRO DE LIMITES NORMALES; SERVICIO DE
MEDICINA INTERNA SOLICITO UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO MAS ANGIOTAC, QUE POR HIPERAZOEMIA ESTABA

. EN NEFROPROTECCION , POR AHORA CON EVOLUCION ESTACIONARIA, SE ME INFORMA QUE PACIENTE ES REMITIDO
A CLINICA PROINFO, ACEPTADO POR DR ARISTRIZABAL + SE TRASLADA PACIENTE MOVIUL 24 SERVIOMED, SE
EXPLICA A PACIENTE Y FAMILIAR PRESENTE, SE HACE EPICRISIS.

NIVEL TRIAGE:
¢
Profesional: BELTRAN ROJAS GABRIEL CAMILO
Registro Profesional: 80076071
Especialidad: MEDICINA GENERAL Firma:

LICENCIADO A: [CLINICA DEL OCCIDENTE S.A.] NIT [860090566-1]




ANTECEDENTES

DIAGNOSTICOS
Codigo Descripcion Diagnostico Observaciones Impo
1269 EMBOLIA PULMONAR SIN MENCION DE CORAZON v
PULMONAR AGUDO
FORMULA MEDICA
Codigo Descripcién Posologia Cant
11110013 Sodio Cloruro 0.9% Solucion Inyectable x 500 mL PASAR A 100 CC HORA 4
11112003 N ACETILCISTEINA 300 mg/ 3 ml solucién inyectable ampolla APLCAIR 1.2 GR IV 12 HORAS ANTES DE 4
PROCEDIMIENTO
11121070 Tramadol clorhidrato 50 mg / mL Solucion inyectable ampolla APLCIAR 50 MG IV CADA 8 HORAS 1
11111008 Enoxaparina 40 mg Solucion Inyectable Jeringa Prellena APLCIAR 40 MG SC CADA DIA 1
11114037 Sucralfato 1 g Tableta DAR 1 GR VO CADA 8 HORAS 1
11111021 SODIO BICARBONATO 10 mEq / 10 mL SOLUCION 15 AMPOLLAS DE HCO03 + 250 CC PASAR 3 CC /KG 1
INYECTABLE AMPOLLA 1 HORA ANTES DE PROCEDIMIENTO Y
CONTINUAR A 1 CC KG 6 HORAS POSTERIORES A
: : PROCEDIMIENTO

SOLICITUD DE EXAMENES ..

. i Observacién Cant
Codigo Descripcién
T21201 RADIOLOGIA TORAX (PAOPAY LATERAL). REJA COSTAL  PORTATIL 1
RESULTADO DE EXAMENES Codigo Fecha

T21201

Descripcion:

Una vez informados los derechos del paciente se realiza radiografia térax:Traquea central.

17/09/2015 08:40:00 p.m.

normal.Hilios en adecuada situacion.Pulmones con adecuada transparencia y sin zonas de franca
consolidacion.Angulos cardio y costofrénicos libres.Térax dseo y partes blandas sin alteracionesCordiaImente,DR.

IVAN GOMEZ.MEDICO RADIOLOGO.
Fe...a Interpretacién:

Interpretacion:

Silueta cardiaca de tamafio

INDICACIONES MEDICAS
TIPO

Hospitalizacion

DESCRIPCION: PACIENTE, CON CUADRO DE ACCIDENTE DE TRANSITO DIA 2, CON FRACTURA CERRADA B
CON INDICACION DE REPARO QUIRURGICO, CON CUADRO DE DIFICULTAD RESPIRATORI

DEL ESTADO DE CONCIENCIA, SIN EVIDENICA RADIOGRAFIA DE LESION PLEUROPULMONAR DEREHCA Y
NEUROIMAGEN SIN LESIONES HEMORRAGICAS, CON UADRO DE DIFICULTD RESPIRATORIA AGUDA, CON CLINICA DE

NIVEL TRIAGE:
PUNITU 3345
COPIA CUTEJADA
Profesional: BELTRAN ROJAS GABRIEL CAMILO

Registro Profesional: 80076071

MEDICINA GENERAL
LICENCIADO A: [CLINICA DEL OCCIDENTE S.A.] NIT [860090566-1]

Especialidad:

|
1

Firma:

IFEMORAL DIAFISIARIA,
A ASOCIADO A ALTERACION




CLINICA DEL QCCIDENTE EVOLUCION CIRUGIA

Sabemos cdma (e rientes, sabemas came ruldarte

No. Historia Clinica: 19269649 Fec. Registro: 30/09/15 11:54 Folio: 17
Nombre del Paciente: LUIS ANTONIO PAEZ URREGO Ingreso: 1066245
Fec. Nacimiento: 27/10/1955 Edad: 59 ANOS - 11 MESES - 3 DIAS Fecha de Ingreso: 30/09/2015 10:56
Estado Civil: Soltero Sexo: Masculino Nivel/Estrato: GENERAL
Direccidn: CLL 34 77 38 Tipo Vinculacién: Otro
Telefono: 3125470 Lugar Residencia: BOGOTA Causa Externa: Accidente_de_Transito
Entidad: AXA COLPATRIA SEGUROS S A Acudiente :
Area de Servicio : PROCEDIMIENTOS CIRUGIA PLASTICA Tel :
Responsable: ’ ) ' Acompafante:
Tel. Responsable : Tel :
Parentesco:
Direccion :

DIAGNOSTICO Y PLAN DE MANEJO
CIRUGIA PLASTICA

PACIENTE MASCULINO DE 59 ANOS CON DIAGNOSTICO DE REPARACION DE HERIDA AVULSIVA A NIVEL DEL PABELLON
AURICULAR DERECHO.

S// REFIERE SENTIRSE BIEN

O// ALERTA, HIDRATADO, AFEBRIL
PABELLON AURICULAR DERECHO:
PRESENTA ADECUADA EVOLUCION DE LA LESION SIN EVIDENCIA DE INFECCION ; SIN SECRECION

PLAN: .
SF-DA ORDEN DE CITA CONTROL EN 1 MES Y VALORACION POR PSIQUIATRIA

_D.n.... A

JUSTIFICACION DE LA HOSPITALIZACION

ANTECEDENTES

DIAGNOSTICOS
Codigo Descripcion Diagnostico Observaciones . Impo
5013 HERIDA DEL OIDO
FORMULA MEDICA
Codigo Descripcién i Posologia Cant
CITA CONTROL DRA. BENITO CIRUGIA PLASTICA 1
EN 1 MES SOLICITAR LA CITA CONTROL EN
COMUNICANDOSE CALL CENTER 4 25 46 56
" SEGUIR LAS INSTRUCCIONES DE LA OPERADORA
NOTA: El dia del control debe dirigirse al area de
PUNTU 3545 CONSULTA EXTERNA ( en esta area sera realizado
0B A el control presentado la orden de la cita en el
@E‘%g’u &JAS;Bé MODULO DE MADERA) con disponibilidad de
tiempo. FAVOR AUTORIZAR
INTERCONSULTAS
Area Solicitante Especialidad
UR-113 - PROCEDIMIENTOS CIRUGIA PLASTICA PSIQUIATRIA

Motivo: PACIENTE QUIEN PRESENTO ACCIDENTE DE TRANSITO
Observaciones:

RESPUESTA DE INTERCONSULTAS
Analisis Objetivo:

Profesional: BENITO LEON ROCIO MACARENA
Registro Profesional: 52089295
Especialidad: CIRUGIA PLASTICA

LICENCIADO A: [CLINICA DEL OCCIDENTE S.A.] NIT [860090566-1]




CLINICA DEL OCCIDENTE

Sebemas cime te sientes, sebemas coma ruidane

EVOLUCION CIRUGIA

No. Historia Clinica: 19269649
Nombre del Paciente: LUIS ANTONIO PAEZ URREGO
Fec. Nacimiento: 27/10/1955
Estado Civil: Soitero
Direccion: CLL 34 77 38
Telefono: 3125470 .
Entidad: AXA COLPATRIA SEGUROS S A
Area de Servicio : PROCEDIMIENTOS CIRUGIA PLASTICA

Fec. Registro: 30/09/15 12:14

Edad: 59 ANOS - 11 MESES - 3 DIAS
Sexo: Masculino

Lugar Residencia: BOGOTA

Folio: 18
Ingreso: 1066245
Fecha de Ingreso: 30/09/2015 10:56
Nivel/Estrato: GENERAL
Tipo Vinculacién: Otro
Causa Externa: Otro_Tipo_Accidente
Acudiente :
Tel :

Responsable:

Tel. Responsable :
Parentesco:
Direccién :

Acompaiante:
Tel :

DIAGNOSTICO Y PLAN DE MANEJO
CIRUGIA PLASTICA

CURACIONES CON FURACIN
DIETA

JUSTIFICACION DE LA HOSPITALIZACION

ANTECEDENTES

DIAGNOSTICOS
o igo Descripcion Diagnostico Observaciones Impo
5013 HERIDA DEL OIDO 4
FORMULA MEDICA
Codigo Descripcién Posologia Cant
IR CONSULTA EXTERNA Y CON UN PAQUETE DE 1

FOTOCOPIAS DEL SOAT AUTORIZAR CURACIONES
INTERDIARIAS CON FURACIN PARA REALIZAR POR
ENFERMERIA CANTIDAD NO. 10

INDICACIONES MEDICAS
TiPO

Salida
DESCRIPCION:
NIVEL TRIAGE:

Profesional: BENITO LEON ROCIO MACARENA

52089295

Especialidad: CIRUGIA PLASTICA
LICENCIADO A: [CLINICA DEL OCCIDENTE S.A.]NIT [860090566-1]

Registro Profesional:

Firma:
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_ﬂ.rmf'f':“ Historia Clinica: 19269649 Admisién: 51974 Fec. Ingreso:14/09/2015 Fec. Egreso:20/09/2015

Nombre del Pacientez: =~ PAEZ URREGO LUIS ANTONIO

et LIS Identificacion: CC - 19269849 Fecha Nac.:  27/10/1955 Edad: 59 Genero: M
Entidad Responsable: AXA COLPATRIA SEGURQOS
Causa Externa: Accidente de transito . IPS Remite:
SERVICIO SOLICITADO: CX GENERAL UC]
INFORMANTE (S): . Medica de ambulancia, paciente e historia de remision
MOTIVO DE CONSULTA: Paciente con fractura bilaterai de femur.
DESCRIPCION DEL EVENTO: PACIENTE EN CALIDAD DE OCUPANTE DE VEHICULO DE PLACAS BJFOG? SUFRE VOLCAMIENTO ESTRELLANDOSE
CON OBJETO FIJO RESULTANDO LESIONADO
ENFERMEDAD ACTUAL: En horas de la noche del sabado 12.09.2015 como ocupante de vehiculo automotor, accidente de transito: no hay perdida

de conciencia, ni hemorragias externas, limitacion funcional en ambos muslos, sufre trauma en ambos femures (fractura
cerrada supracondilea), medico de ambulancia que lo auxilia 15/15, al ingreso en el sitio de remision 14/15 + TAC cerebral
sin lesiones intra-extra-axiales, no ha presentado deterior en el glasgow ni crisis o movimientos anormales. Con Rx
describen fractura supracondilea de femur bilateral. Rx de antebrazo: Fx en antebrazo derecho -no describen la
estructura- Rx de antebrazo Izquierdo fractura -no describen la estrutura, no ha presentado deterioro hemodinamico,
pulmonar (describen un episodio transitorio de hipoxemia) o renal. Hoy remiten. No envian imagenes Dx.

ANTECEDENTE PERSONALES Y FAMILIARES:

Alergicos: No refiere. Familiares: no
Farmacoldgicos: No Ginecoldgicos: No aplica.
Hospitalarios: No Patolégicos: No
Quirirgicos: No Toxicolégicos: No
Traumaticos: No Otros: No

REVISION SISTEMAS:

Cardiovascular: no No Endocrinologo: No
Gastro-Intestina no Nervioso: No
Osteomuscular: No Piely Faneras: No
Respiratorio: No Genito-Urinario:  No

Signos Vitales: FC: 92 lom FR: 19 rpm TA: 1197 60 TA Media: 99 Temp.. 37 C° Sap.02: 100 %. Glucometria: 131 mg/di
cLasGow: 14 /[15] APAGHE: ©

DIAGNOSTICOS DE INGRESO:
Tipo CIE 10 Impresién Diagnostica
Princ  S724 FRACTURADE LA EPIFISIS INFERIOR DEL FEMUR BILATERAL
Rell  S069 TRAUMATISMO INTRACRANEAL, NO ESPECIFICADO

ANALISIS DE INGRESO:

Hombre con 59 afios de edad: trauma de craneo cuyo glasgow no ha descendido de 14/15, con limitacion funcional en ambos femures
por fracturas cerradas bilateral - sin deterioros hemodinamico, pulmonar cardiaco.

AN DE ATENCION AL INGRESO: '
| —<amenes de laboratorio clinico, gases arteriales de ingreso a UCI. Imagenes Dx, valoracion por Ortopedia, Neurocirugia
EVOLUCIONES DIARIAS:
14/09/2015 UNIDAD DE CUIDADO CRITICO
IDX: 8724-FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL FEMUR BILATERAL : S069-TRAUMATISMO INTRACRANEAL, NO ESPECIFICADQ

VALORACION POR NEUROCIRUGIA: PACIENTE QUIEN SEGIN DATOS DE HISTORIA CLINICA PRESENTO POLITRAUMATISMO HACE 2
DIAS, EN EL MOMENTO EL PACIENTE SE ENCUETRA SIN SEDACION, CON APERTURA OCULAR AL LLAMADO, DESORIENTADO,
OBEDEDE ORDENES, MOVILIZA LAS 4 EXTREMIDADES SIMETRICAMENTE, NO DOLOR VERTEBRAL, PUPILAS DE 2MM REACTIVAS,
GLASGOW 13/15 AO3 RV 4 RM 6, NO HAY NINGUN ESTUDIO EN EL MOMENTO.
PLAN: PACIENTE CON TCE MODERADO HACE 48 HORAS, GLASGOW 13/15 REQUIERE ESTUDIO CON TC CEREBRAL Y SET DE
COLUMNA PARA DESCARTAR LESIONES INTRA CEREBRALES Y EN COLUMNA.

VALORACION POR ORTOPEDIA: PACIENTE CON AMNESUIA DE EVENTO MAL INFORMANTE , EN HORAS DE LA NOCHE DEL SABADO

“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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s+ 1" Historia Clinica: 19269649 Admisién: 51974 Fec. Ingreso:14/09/2015 Fec. Egres0:20/09/2015
®

‘ ‘ «'f.i::f, Nombre del Paciente: ~ PAEZ URREGO LUIS ANTONIO
© il LS (dentificacion:  CC - 18269648 Fecha Nac.: 27/10/1955  Edad: 59 Genero: M

Entidad Responsable: AXA COLPATRIA SEGUROS

.

Causa Externa: Accidente de transito IPS Remite:

12.09.2015 COMO OCUPANTE DE VEHICULO AUTOMOTOR, ACCIDENTE DE TRANSITO: NO HAY PERDIDA DE CONCIENCIA, NI
HEMORRAGIAS EXTERNAS, LIMITACION FUNCIONAL EN AMBOS MUSLOS, SUFRE TRAUMA EN AMBOS FEMURES (FRACTURA
CERRADA SUPRACONDILEA), MEDICO DE AMBULANCIA QUE LO AUXILIA 15/15, AL INGRESO EN EL SITIO DE REMISION 14/15 + TAC
CEREBRAL  SIN LESIONES INTRA-EXTRA-AXIALES, NO HA PRESENTADO DETERIOR EN EL GLASGOW Ni CRISIS O MOVIMIENTOS
ANORMALES. CON RX DESCRIBEN FRACTURA SUPRACONDILEA DE FEMUR BILATERAL. RX DE ANTEBRAZO: FX EN ANTEBRAZO
DERECHO -NO DESCRIBEN LA ESTRUCTURA- RX DE ANTEBRAZO IZQUIERDO FRACTURA -NO DESCRIBEN LA ESTRUTURA, NO HA
PRESENTADO DETERIORO HEMODINAMICO, PULMONAR (DESCRIBEN UN EPISODIO TRANSITORIO DE HIPOXEMIA) O RENAL. HOY
REMITEN. NO ENVIAN IMAGENES DX. PACIENTE EN EL MOMENTO MANEJO DE UCI, AL EXAMEN MONITORIA CONTINUA ,-FC 80
FR 19 T 36 TA 108/60 MUCOSAS HUMEDAS HIOPOCROMIA LEVE , MUCOSAS SEMISECAS CUELLO MOVIL SIN DOLOR , TORAX
CON  CATETRER CENTRAL , NO ENFISEMA , DOLOR A LA PALPACION  HEMITIORAX DERECHO , ABDOMEN BLANDO NO
IRRITACION , PELVIS CLINICAMENTE ESTABLE SIN CREPITO , DOLOROSA A LA COMPRESION Y DISTRACCION , MIEMBROS
INFERIORES INMOVILIZADOS CON FERULA INGUINOPEDICA BILATERAL , NO DEFICIT NEUROVASCULAR DISTAL .
MIEMBROS SUPERIORES MOVILIZA SIN LIMITACION NO DEFORMIDAD EVIDENTE, SI TAC NO REFLEJA LESIONES SE CONSIDERA
PUEDE CONTINUAR TRATMIENTO EN UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS.

PLAN: PACIENTE ESTABLE MEMODINAMICAMENTE SE SOLICITAN ESTUDIOS RADIOLOGICOS PENDIENTES DE TOMA
ENVIARON RX DE SITIO ORIGEN , SE SOLICITA HEMOGRAMA , REANIMACION CRIOSTALIODES, FAVOR AVIZAR CAMBIOS

, NO

VALORACION POR MEDICINA INTERNA : PACIENTE MASCULINO DE 59 ANOS CON CUADRO CLINICO DESCRITO CON EVIDENCIA
_EN RADIOGRAFIAS SOLICITADAS, CON FRACTURA SUPRACONDILEA BILATERAL DE FEMUR, ADEMAS CON IMAGEN SUGESTIVA DE
"2ACTURA DE PUBIS IZQUIERDO, NO LESIONES EVIDENTES EN ANTEBRAZOS, CON IMAGEN EN 5TO ARCO COSTAL DE
AEMITORAX DERECHO EN TERCIO DISTAL SUGESTIVA DE FRACTURA DE ARCO COSTAL, NO HEMO NI PNEUMOTORAX,
RADIOGRAFIAS DE  COLUMNA  SIN LESIONES APARENTES, CON REPORTE DE PARACLINICOS QUE  EVIDENCIAN
TROMBOCITOPENIA LEVE, ANEMIA LEVE, ELECTROLITOS NORMALES Y AZOADOS CON ELEVACION DE LA CREATININA CON
PATRON PRERRENAL, SE HARA SEGUIMIENTO DIARIO DE AZOADOS Y HEMOGRAMA, PACIENTE CON ALTO RIESGO DE SINDROME
DE EMBOLISMO GRASO POR LO QUE DEBE CONTINUAR MANEJO EN UCI. CON IMAGENES DE TAC CEREBRAL CON LINEA MEDIA
CONSERVADA, NO LESIONES ISQUEMICAS NI HEMORRAGICAS, NO FRACTURAS DE ESTRUCTURAS OSEAS, PENDIENTE
REVALORACION POR NEUROCIRUGIA Y ORTOPEDIA, PACIENTE DEBE PERMANECER EN UCI POR ALTO RIESGO DE TROMBOSIS
VENOSA, VIGILANCIA HEMODINAMICA.

EVOLUCION DE TERAPIA RESPIRATORIA: GASES ARTERIALES: PH: PACO2: PAO2: HCO3: BE: SAT: GASES VENOSOS: PH: PACO2:
PAO2: HCO3: BE: SAT: PAO2: PAFI: IA/A: NOTA TURNO TARDE: INGRESA PACIENTE A LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS,
GENERO MASCULINO CON DIAGNOSTICO MEDICO DE FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL FEMUR BILATERAL , CON
SOPORTE DE OXIGENO ADICIONAL DADOP OR CANULA ANSAL A 1 LITRO POR MINUTO, CONECTO PACIENTE A SOPORTE DE
OXIGENO EN HABITACION REALIZO CONTROL Y SUPERVISION DE MECANCIA VENTILATORIA Y OXIMETRIA DE PULSO, PACIENTE
SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA  SATURANDO 92%, PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES PACIENTE QUEDA
ESTABLE CON BARANDAALTAS.

PARACLINICOS DEL DiA 14/09/2015

Tipo Codigo Descripcion Resuitado

,,,,, RAYX 879111  TOMOGRAFIAAXIAL
COMPUTADA DE CRANEO
SIMPLE MGY. 50

Drson Genmin Cones Minder
0 Raduiage
Vitaraiasd e ogos Granaas
R 1A 73430320

Se realizaron cortes axiales desde la base del craneo hasta el
vértex con reconstrucciones en ventana ésea y ventana de WILSON GERMAN CORTES MENDEZ

ndo. Radiologo

Cientes de atenuacion del parénquima nervioso son
con adecuada diferenciacién entre sustancia gris y
sustancig blanca

El tallo cerebral, el cerebelo y los niicleos de la base no
ran alteraciones.

PUNTO 3345

COPlIA CUTEJABR

El sistema ventricular es de tamafo y configuracidn normal.

“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: 19269649 Admisién: 51974

Fec. Ingreso:14/09/2015

Fec. Egres0:20/09/2015

Nombre del Paciente: PAEZ URREGO LUIS ANTONIO

Identificacion: CC - 19269649 Fecha Nac.:

27/10/1955 Edad: 59

Genero: M

Entidad Responsable:

AXA COLPATRIA SEGUROS

Causa Externa:

Accidente de transito IPS Remite:

Interpretacién Médica

Jusitificacidn:

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,

No se observan fracturas en la béveda craneana
Dentro de limites aceptables para la edad y morbilidad del paciente Nota: NORMAL
TRAUMA CON ALTERACION DE CONCIENCIA.

RAYX

interpretacion Médica

Jusitificacién:

879301-4 TOMOGRAFIAAXIAL

COMPUTADA DE TORAX DE

ALTA RESOLUCION (TACAR) mgy: 35

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

Corazén de tamafio normal

Aorta de curso y calibre normales

Traquea y bronquio fuentes sin alteraciones

No hay masas ni adenomegalias mediastinales

En [a ventana para puimén se observan extensos derrames
pleurales bilateres con conservaciones atelectasicas pasivas
de ambos lobulos inferiores

No hay lesiones nodulares sospechosas

Cambios degenerativos de la columna cervical

Se aprecian multiples fracturas de la reja costal derecha
Paraclinicos del dia acorde con evolucion clinica y objetivos terapéuticos

Dr Weson German Cories ez
| Radvoiogo

o
UEOMEIR Fiblat flugea Grariada
THg6120

WILSON GERMAN CORTES MENDEZ
Radiologo

PUNTO 3345

INGRESO A UCI TRAUMA DE MUSLOS + TORAX, SE DEBE VALORAR CONTUSIONES PARENQUIMA PUMONAR

“RAYX

Interpretacién Médica

873412

RADIOGRAFIA DE CADERA
COMPARATIVA
mgy 0.0010

Se observa una fractura dela rama isquio pubica izquierda e
irregularidad de la finea ileo pectinea izquierda sugiriendo
fractura de la rama iliopuca ipsi lateral

No hay diastasis de la sinfisi pubica ni disrrupcion del anillo
pelvico

Articulaciones coxo femorales y sacro fliacas de amplitud
relacion y congruencia preservada

NO acordes con objetivos terapéuticos. Evolucién NO favorable Nota: FRACTURA
ILIOISQUIOPUBICA IZQUIERDA

ALYAIU FEXLEY

é@wi .
MEDICO RADOLOGO
RM 16638808 . em Q

ALVARO FERLEY LEON CERON
Radiologo

’

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




! EPICRISIS Pagina 4 de 25

) __daa-*"j;" Historia Clinica: 19269649 Admisién: 51974 Fec. Ingreso:14/09/2015 Fec. Egres0:20/09/2015

S :’";‘:1’ ; Nombre del Paciente:  PAEZ URREGO LUIS ANTONIO

‘f,{\u{?jl.!v’ I R

Identificacion: CC - 19269649 Fecha Nac.: 27/10/1955 Edad: 59 Genero: M

Entidad Responsable: AXA COLPATRIA SEGUROS

Causa Externa: Accidente de transito IPS Remite:

Jusitificacién:  TRAUMA CON DOLOR A LA MOVILIZACION DE CADERA DERECHA.

RAYX 873122 RADIOGRAFIA DE

ANTEBRAZO
MGY. 0.0002 o RobLog nC
o RM 16638808 e

RX DE ANTEBRAZO IZQUIERDO
ALVARQO FERLEY LEON CERON

) Radiologo
Relaciones articulares se encuentran conservadas

No se observan lesiones Gseas de origen traumatico agudo

No se observa alteracion en los tejidos blandos
Interpretacién Médica Dentro de limites aceptables para la edad y morbilidad del paciente Nota: Sin fracturas
Jusitificacién: DOLOR A LA MOVILIZACION EN ARTICULACION RADIOCARPIANA.

RAYX 873312 RADIOGRAFIA DE FEMUR AP Y

LATERAL oo s I.OW .
mgy: 0.00: 1CO RADOLOGO -
gy AM 16 68A08 e C

RX DE FEMUR DERECHO

,

ALVARO FERLEY LEON CERON
Se observa una fractura diafisiaria distal femoral que se Radiologo
extiende hasta la metafisis

Relaciones articulares visibles sin anormalidades

Densidad osea y patron trabecular normal para la edad sin
lesiones liticas ni blasticas

Inmovilizacion mediante ferula de yeso
Interpretacion Médica NO acordes con objetivos terapéuticos. Evolucidn NO favorable Nota: Fractura de
femur .
Jusitificacion: DEFORMIDAD Y DOLOR SUPRACONDILEO

RAYX 873312 RADIOGRAFIA DE FEMUR AP Y

LATERAL oses ey %%w .
may: 0.0 DICO RADOLOGO
gy’ RM 16638808 enC .

I JFBTE REMUR IZQUIERDO

ALVARO FERLEY LEON CERON
a el aspecto mas proximal de una fractura Radiologo
ria distal femoral

RSN
metafisi

Se recorienda complementar con rx de rodilla para mejor
3345 caracterizacion

ﬁi L"Eﬁ%on coxo femoral de amplitud relacion y congruencia

normal

Se visualiza la fractura de la rama isquio pubica izquierda
Interpretacion Médica NO acordes con objetivos terapéuticos. Evolucion NO favorable Nota: Fractura de
femur
Jusitificacién: DEFORMIDAD Y DOLOR SUPRACONDILEQ

3
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=@ Historia Clinica: 19269649 Admisién: 51974

Fec. Ingreso:14/09/2015

Fec. Egreso0:20/09/2015

"Nombre del Paciente: PAEZ URREGO LUIS ANTONIO

cdwndey 108K

ldentificacion: CC- 19269649 Fecha Nac.: 27/10/1955 Edad: 59 Genero: M
Entidad Responsable: AXA COLPATRIA SEGUROS
Causa Externa: Accidente de transito IPS Remite:
RAYX 871040 RADIOGRAFIA DE COLUMNA
LUMBOSACRA
ALYARU HENLEY

mgy: 0.00040

Estudio con marcadas limitaciones debido a que se dispone solo
de la proyeccion AP

La distancia interpedicular esta conserva

No se osberva alteracion en la densidad mineral ni en el patron
trabecular oseo

Formaciones osteofiticas vertebrales laterales mas evidentes en
L2-1.3 por cambios espondilo artrosicos

Se recomienda realizar proyeccion lateral cuando la condicion
clinica del paciente lo permita
Interpretacién Médica Dentro de limites aceptables para la edad y morbilidad del paciente Nota: Sin fracturas

Jusitificacién: TRAUMA CON DOLOR A LA MOVILIZACION DE CADERA DERECHA.

LE Or N
MEDICO RADOLOGO V {
-+ R.M 16633 RR : M Q

ALVARO FERLEY LEON CERON
Radiologo

-RAYX 871020  RADIOGRAFIA DE COLUMNA
TORACICA

mgy: 0.0027
Se dispone solo de la proyeccion AP

No hay perdida aparente en la altura de los cuerpos vertebrales
detectables en esta unica proyeccion

Distancia interpedicular conservada

Hueso cortical y medula de densidad y espesor normal sin
lesiones focales

No hay masas para vertebrales
Interpretacién Médica Dentro de limites aceptables para la edad y morbilidad del paciente Nota: Sin fracturas
Jusitificacién: DOLOR A LA PALPACION ENTRE T6 T9.

ALYARU FERLEY L
MEDICO RADOLOGO
RM. 16 638,808 :

Or

enC.

ALVARO FERLEY LEON CERON
Radiologo v

RAYX 871010  RADIOGRAFIA DE COLUMNA
CERVICAL
MGY: 0.0007
N
g‘ ERTES bservan aplastamiento delos cuerpos cervicales visibles
%ﬁ‘@ royeccion laterat visualizada hasta C5)

Pinzamiento de los espacios discales C4-C5 y C5-C6 por
cambiop de discopatia degenerativa

NI ;ﬁéf}i‘ Los dif

TeJADA

escartandose lisis o listesis

rentes ejes de la columna cervical estan conservados

Osteofivos vertebrales marginales antero inferiores a nive! de
C4-C5 por cambios espondilc artrosicos

Densidad osea normat para la edad
Interpretacién Médica Dentro de limites aceptables para la edad y morbilidad del paciente Nota: Limitada, sin

lesiones oseas

Aum;& FERLEY LO&;%W R C_
DICO RADOLOGO
RM 16638808 - e .

ALVARQO FERLEY LEON CERON
Radiclogo

"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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._ai“'"""': Historia Clinica: 19269649 Admisién: 51974 Fec. Ingreso:14/09/2015 Fec. Egres0:20/09/2015

e T ’ ka Nombre del Paciente: PAEZ URREGO LUIS ANTONIO

B

S epaggendi LI

Identificacién: CC~ 19269649 Fecha Nac.:  27/10/1955 Edad: 59 Genero: M

Entidad Responsable: AXA COLPATRIA SEGUROS

Causa Externa: Accidente de transito IPS Remite:

Jusitificacién: TRAUMA, DOLOR A LA FLEXION DEL CUELLO.

RAYX 881302  ULTRASONOGRAFIA DE

ABDOMEN TOTAL
ALYARU FERLEY Or .
Estudio tomado con equipo portatil en UC! MEDICO RADBLOGO am C

RM. 16633808 - .
Con transductor convex de 7.5 mhz se realizo exploracién del ALVARO FERLEY LEON CERON
&rea abdominal y pélvica en cortes axiales, sagitales y oblicuos Radiologo

observando:

Higado y bazo: de tamafio normal, de contornos regulares, sin
alteracion de [a ecogenicidad del parénquima vy sin identificarse
lesion focal en los segmentos visibles.

Vesicula biliar: adecuadamente distendida, con paredes de
espesor normaly sin observarse célculos.

Via biliar: visible, no dilatada.

Rifiones de tamafio, posicién y morfologia normal sin
hidronefrosis, masas ni calculos.

Aorta de calibre y recorrido normal.
Péncreas: de tamario y ecogenicidad usual.

Vejiga: poco  distendida, con paredes de espesor normal, sin
evidencia de masas.

No hay liquido libre en la cavidad abdominal ni en los recesos
pelvicos

Se observo derrame pleural derecho
Interpretacién Médica Ameritan continuar manejo intrahospitalario para acercar parémetros sin riesgo clinico
Nota: 1. Derrame pleural derecho '
Jusitificacién: TRAUMA SE DEBE VALORAR PRESENCIA DE LIQUIDO LIBRE LESION DE VISCERAS SOLIDAS.

RAYX 873122 RADIOGRAFIA DE

ANTEBRAZO oo g ey Lﬁ%‘»w :
MGY: 0.0002 ICO RADBLOGO
RM. 16 638808 : e Q

RX DE ANTEBRAZO DERECHO
ALVARQ FERLEY LEON CERON

Radiologo
Relaciones articulares se encuentran conservadas

No se observan lesiones dseas de origen traumatico agudo

No se observa alteracién en los tejidos blandos
Interpretacion Médica Dentro de limites aceptables para la edad y morbilidad del paciente Nota: Sin fracturas
Jusitificacién: DOLOR A LA MOVILIZACION EN ARTICULACION RADIOCARPIANA.

"La historia clinica no lleva la firma y sello teniendo en cuenta el articulo 18 de la resolucién 1 995, julio 08 de 1999"
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Historia Clinica: 19269649 Admisién: 51974 Fec. ingreso:14/09/2015 Fec. Egres0:20/09/2015

Nombre del Paciente: PAEZ URREGO LUIS ANTONIO

Entidad Responsable: AXA COLPATRIA SEGUROS

Causa Externa: Accidente de transito IPS Remite:
LABO 903803 ALBUMINA Albumina: 2.6 g/d!
2a4Dias :2.8-44
g/di
4 Dias a 14 Afios; 3.8-
5.4 g/di
Adultos :3.5-5.0
g/dl
> 60 Aflos :3.4-4.8
g/d!
Interpretacion Médica Dentro de limites aceptables para la edad y morbilidad del paciente Nota;

Jusitificacion:

HIPOABUUMINEMIA
INGRESO A UC! SE DEBE VALORAR FUNCION METABOLICA

LABO

902045  PT - TIEMPO DE PROTROMBINA Tiempo de Protrombina - PT: 16.4 Seg
Control Diario: 14.0 Seg
INR: 1.20
RANGO CONTROL 12.0
-16.0 SEG
Interpretacion Médica Dentro de limites aceptables para la edad y morbilidad del paciente Nota: NORMAL

Jusitificacion:

INGRESO A UCI SE DEBE VALORAR COAGULACION

LABO

902210

HEMOGRAMA HEMOGRAMA
Recuento de Leucocitos: 8.74 x10°3mm"3
% Neutrofilos: 85.30 %
% Linfocitos: 8.6 %
% Monocitos: 5.4 %
% Eosinofilos: 0.5 %
% Basofilos: 0.2 %
# Neutrofilos: 7.46 x10*3mm*3
# Linfocitos: 0.75 x10°3mm*3
# Monocitos: 0.47 x10*3mm*3
# Eosinofilos: 0.04 x1043mm~3
# Basofilos: 0.02 x10*3mm*3
Recuento de Eritrocitos: 2.10 x10*6/mm*3

Identificacién: CC - 19269649 Fecha Nac.: 27/10/1955 Edad: 59 Genero:

Hemoglobina: 6.6 g/di

Hematocrito: 18.9 %

Volumen Corpuscular Medio: 90.1 um*3

HB Corspuscular Media: 31.4 pg
Concentracién HB Corpucular Media: 34.9 g/dl

Ancho Distribucion Eritrocitaria: 12.6 % PUNITO 23345

Recuento de Plaquetas: 105 x1043/mm?3 L ﬁ @p § Fﬁ @@’QE‘B AD i&ﬁ

Volumen Plaquetario Medio: 8.00 um*3

Ancho de Distribucion Plaquetas: 16.3 %
Plaquetocrito: 0.084 %

Interpretaciéon Médica Ameritan continuar manejo intrahospitalario para acercar parametros sin riesgo clinico

Jusitificacién:

Nota: TROMBOCITOPNEIA
INGRESO A UC| SE DEBE VALORAR HB HTO

LABO

903841

GLICEMIA Glucosa: 85 mg/dl
Primer Dia 40-60
mg/di
Mayor de 1 Dia 50-80
mg/dl
Aduitos 70-110
mg/di

"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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<17 Historia Clinica: 19269649 Admisién: 51974 Fec. Ingreso:14/09/2015 Fec. Egres0:20/09/2015
e

d ,f‘i Nombre del Paciente: PAEZ URREGO LUIS ANTONIO

JERPIRNCED 7 R
Ty rpaadendie L1

i
#

Identificaciéon: CC - 19269649 ' Fecha Nac.: 27/10/1955 Edad: 59 Genero: M
Entidad Responsable: AXA COLPATRIA SEGUROS
Causa Externa: Accidente de transito IPS Remite:
Interpretacién Médica Dentro de limites aceptables para la edad y morbilidad del paciente Nota: NORMAL

Jusitificacién: INGRESO A UCI SE DEBE VALORAR FUNCION METABOLICA

LABO 903825  CREATININA Creatinina: 1.7 mg/di

Hombres: 0.7 - 1.4 mg/dl
Mujeres: 0.6 - 1.1 mg/d!
Observaciones: DATO CONFIRMADO

Interpretacién Médica Dentro de limites aceptables para la edad y morbilidad del paciente Nota: ELEVACION DE
AZODOS
Jusitificacidn: INGRESO A UCI SE DEBE VALORAR FUNCION RENAL,

LABO 903856  BUN - NITROGENO UREICO Nitrogeno Ureico: 29.3 mg/dl
Urea: 62.8 mg/dl
Observaciones; DATO CONFIRMADOQ

Interpretacion Médica Ameritan continuar manejo intrahospitalario para acercar pardmetros sin riesgo clinico
Nota: NORMAL
Jusitificacién: INGRESO A UCI SE DEBE VALORAR FUNCION RENAL.
LABO 203605 IONOGRAMA IONOGRAMA

Sodio: 139 mmol/l
Potasio: 4.0 mmol/l
Cloro: 108 mmol/|

Interpretacion Médica Dentro de limites aceptables para la edad y morbitidad del paciente Nota; NORMAL
Jusitificacién: INGRESO A UC! SE DEBE VALORAR FUNCION RENAL.
LABO 902048 PTY - TIEMPO DE Tiempo Parcial de Tromboplastina: 23.5 Seg

TROMBOPLASTINA PARCIAL Contro! Diario: 30.7 Seg
Rango Control 28-38

seg
PUNIU 3548
S . y
Interpretacién Médica Dentro de limites aceptables para la edad y morbilidad del paciente Nota: NORMAL : @ @ Pgéﬁ% S & o A@Aﬁ‘
Jusitificacion: INGRESO A UCI SE DEBE VALORAR COAGULACION A T
| E—
15/09/2015 UNIDAD DE CUIDADO CRITICO

IDX: S724-FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL FEMUR BILATERAL ; S069-TRAUMATISMO INTRACRANEAL, NO ESPECIFICADO

*INTERPRETACION DE EXAMENES:**HEMOGRAMA: TROMBOCITOPNEIA, **CREATININA:ELEVACION DE AZODOS,

“ALBUMINA:HIPOABUUMINEMIA, ** RX DE FEMUR 1ZQUIERDO:FX DE FEMUR, ** RX DE FEMUR DERECHO:FX DE FEMUR, **RX DE
CADERA COMPARATIVA:FRACTURA ILIOISQUIOPUBICA IZQUIERDA.

VALORACION POR ORTOPEDIA : PACIENTE CON CUADRC DE 4 DIAS DE EVOLUCION DEFRACTURA DE FEMUR BILATRAL
FRACTURA DE ARCO COSTL ALERTA  SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA CON FERULA EN AMBOS MIEMBROS
INFERIORES , SE DESTQAPA , TEJIDOS BLANODS EDEMA LEVE SIGNO DE PLIEGUE POSITIVO, PERFUSION DISTL ADECUDA NO
DEFICIT NEUROLOGICO, RX FRACTURA DE ISQUION Y PUBIS IZQUIERDO, RX FRACTURA DE BASE DEL 5TO METACARPIANO Y
RAFI ANTIGUA DEL 4TO MTC, RX FRACTUR SUPRACONDILEA DE FEMUR DERECHO CON TRAZO DIAFISIARIO LARGO NO ES CLARO

"La historia clinica no leva la firma y sello teniendo en cuenta el articulo 18 de la resolucién 1995, julio 08 de 1999"
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> Historia Clinica: 19269549 Admisién: 51974 Fec. Ingreso:14/09/2015 Fec. Egreso0:20/09/2015
&

Nombre del Paciente: PAEZ URREGO LUIS ANTONIO

iy Coete e o
RS S

7 Frsdeuht LIS qentificacion:  CC - 19269649 Fecha Nac.:  27/10/1955 Edad: 59 Genero: M

Entidad Responsable: AXA COLPATRIA SEGUROS

Causa Externa: Accidente de transito IPS Remite:

COMPROMISO INTRAARTIUCLAR, RX FRACTURA SUPRACONDILEA DE FEMUR )
PLAN: 8§ TAC DE RODILLAS BILATERAL PARA VALORAR ARTICULACIONES, SE DEJA BOLETA PARA QX PRIORITARIA , SS TAC
PELVIS POR FRACTDURAS DESCRITAS , CONTINUA MANEJO INSATURADO EN UCI.

VALORACION POR CIRUGIA DE MANO: CX DE MANO PACIENTE DE 59 ANOS CON CUADRO DE 4 DIAS DE EVOLUCION CON
POLITRAMATISMO, PRESENTA FRACTURAS DE FEMUR BILATERAL. S: NIEGA DOLOR EN LAS MANOS, MOVILDIAD DE LOS
MIEMBROS SUPREIORES COMPLETA SIN LIMITACIONES O DEFORMIDAD, NO DOLOR A LA PALPACION DE METACARPIANOS. RX DE
ANTEBRAZO NORMALES, SE EVIDENCIA ANTECEDENTE DE OSTEOSINTESIS DE 4TO MTC.

PLAN: NO PRESENTA CLINICA DE FRACTURAS O LESIONES EN MS, REALIZAR RX DE MANOS AP Y OBLICUAS Y NUEVA VALORACION
CON RESULTADOS PARA DEFINIR NECESIDAD DE MANEJO POR LA ESPECIALIDAD. ’

VALORACION POR NEUROCIRUGIIA : PACIENTE CON TCE MODERADO, S/ NO CEFALEA, NO EMESIS, NO CONVULSION

O/ ALERTA, ORIENTADO, NO DOLOR VERTEBRAL, PUPILAS DE 2 MM REACTIVAS. SE REVISA COLUMNA TORACCICA EN TC DE
TORAX SIN EVIDENCIA DE FRACTURAS, TC CEREBRAL SIN EVIDENCIA DE LESIONES INTRA O EXTRA AXIALES, IMGEN QUE
SUGUIERE CONTUSION PUNTIFORE EN LOS NUCLEOS DE LA BASE DERECHA,

PLAN: PACIENTE CON EVOLUCION ESTABLE, COMPLETAR SET DE COLUMNA, SE SOLICITA TAC CERVICAL

VALORACION POR CUIDADO CRITICO : EXAMEN FISICO: CLASE FUNCIONAL NYHA: I,  DISNEA: GRADO i, INGURGITACION
YUGULAR A 45 GRADOS: -, LLENADO CAPILAR: < 3 SEGS, CIANOSIS: NO TIENE, EDEMAS: PRETIBIALES ,C/IC NO RIGIDEZ ORL
"ICOSAS HUMEDAS C/P RSCS CRITICOS NO SOPLOS RSRS CONSERVADOS SIN AGREGADOS ABDOMEN PERISTALTISMO +
~-ANDO NO DOLOROSOS NO IRRITACION PERITONEAL EXTREMIDADES EDEMA Y DEFORMIDAD EN TERCIOS DISTALES DE
MUSLOS LLENADO NORMAL NEUROLOGICO ALERTA ORIENTADO ,Signos Vitales: FC: 85 lpm FR: 10 rpm TA: 104/56 TA Media: 73
Temp.: 37 Sat. 02: 100% Glasgow: 15/15

PTE CON DX ANOTADOS. SE CONTINUA MANEJO MEDICO INSTAURADO CON VIGILANGIA CLINICA Y NEUROLOGICO, PACIENTE
CON REPORTE DE PARACLINICOS CON TROMBOCITOPENIA, EN VIGILANCIA ESTRICTA. '

PLAN: MANEJO MEDICO EN CONJUNTO CON ORTOPEDIA ANALGESIA ,PROTECCION GASTRICA, PROFILAXIS METOCONDRIA.

**CLINICA DE HERIDAS; SE SOLICITA INSUMOS PARA CURACION: PAQUETE DE GASAS X 5, 8SN 0.9% DE 100CC, VENDA ELASTICA
6X5, VENDA DE ALGODON LAMINADO 6X5, DUODERM GEL DE 30 G, GUANTE ESTERIL 7.5.SE REALIZA CURACION EN
EXCORIACIONES DE MII DE 4X6CM, LACERACION EN ANTEBRAZO DERECHO 7CM, CON SU DEBIDA TECNICA ASEPTICA SE
REALIZA LAVADO CON- SSN 0.9% A CHORRO Y GASAS, SE APLICA DUODERM GEL DE 30, SE CUBRE CON GASAS, ALGODON
LAMINADO Y VENDAJES ELASTICOS.

EVOLUCION DE TERAPIA RESPIRATORIA GASES ARTERIALES: PH: PACO2: PAO2: HCO3: BE: SAT. GASES VENOSOS: PH: PACOZ2:
PAO2: HCO3: BE: SAT: PAO2: PAFL: IA/A: REALIZO VALORACION DE MECANICA VENTILATORIA Y OXIMETRIA DE PULSO, RITMO
REGULAR,SIN PRESENCIA DE SIGNOS DE TRABAJO RESPIRATORIO EN EL MOMENTO, SEGUN MONITOREO HEMODINAMICO CON
SATURACION DE 96%. REALIZO KINESITERAPIA DE TORAX CON MANIOBRAS DE ACELERACION DE FLUJO, EJERCICIOS DE
EXPANSION PULMONAR Y REHABILITACION DIAFRAGMATICA ACOMPANADO DE INGENTIVO RESPIRATORIO EFECTIVO 2 SERIES DE
10 REPETICIONES MOVILIZANDO 1200CC. SE TERMINA PROCEDIMIENTO, PACIENTE ESTABLE EN EL MOMENTO, BARANDAS
ARRIBA.

PARACLINICOS DEL DIA 15/09/2015

Tipo Cédigo Descripcion Resultado
RAYX 879520 TOMOGRAFIA AXIAL
COMPUTADA DE MIEMBROS /
INFERIORES Y ARTICULACION  mgy: 20

Or Wil Germén Cones Mooz

vvvvvvvv o Granada

fidq técnica helicoidal multidetector se realizan cortes WILSON GERMAN CORTES MENDEZ
| . .
szbre la topografia de rodilla derecha, obteniendo Radiologo
en los planos axial, sagital y coronal, observando:

Fractura gonminuta de la metafisis diafisis del condilo medial
PUNITO 3545 delfemu
fada) vl B W ekl V.0 n V. W

A IS AYE e W 5 B
"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: 19269649 Admisién: 51974 Feé.lngreso:14/09/2015 Fec. Egreso:20/09/2015
H é

Nombre del Paciente: PAEZ URREGO LUIS ANTONIO

i

T s LIS gentificacion: | GG - 19269649 FechaNac.. 27/10/1955  Edad: 59  Genero: M

Entidad Responsable: AXA COLPATRIA SEGURCS

Causa Externa: Accidente de transito IPS Remite:

Integridad de |a superficie articular

No hay alteracion de platilos tibiales como tampoco de espinas
Integridad de la epifisis proximal del perone

No hay alteraciones de la patela

Borramiento de retinaculos patelares por derrame articular

Incremento en el grosor y la densidad de tejidos blandos por
edema

Interpretacién Médica Ameritan continuar manejo intrahospitalario para acercar parémetros sin riesgo clinico
Nota: Fractura conmiinuta de la metafisis diafisis del femu Fractura conmr con extension
al condilo lateral y surco intercondileo No hay alteracion de platillos tibiales como tampoco
de espinas Se observa fractura por avulsion de la epifisis proximal del perone No hay
alteraciones de la patela Borramiento de los retinaculos patelares po derrame articular
Disminucion de la mineral osea Incremento en el grosor y la densidad de tejidos blandos
por edema No hay alteraciones de la patela Borramiento de retinaculos patelares por
derrame articular Incremento en el grosor y la densidad de tejidos blandos por edema

Jusitificacién: PACIENTE CON FRACTURA DE FEMUR DISTAL SE REQUIERE VALORACION DE ARTICULACION PARA DEFINIR MANEJO

RAYX 879460  TOMOGRAFIAAXIAL
COMPUTADA DE PELVIS
mgy: 20 Dr llTImnG:v;ndnCam.llr'udi:

Univars ) i Poten Oranada

it
Se realiza adquisicion continua con equipe multicorte de 16 filas .
de detectores, con reconstrucciones multiplanares axial, sagital WILSON GERMAN CORTES MENDEZ
y coronal, en ventana 6sea de crestas iliacas a tercio proximal Radiologo

de fémur observando.

Fractura conminuta de fas ramas ileo e isquiopubicas izquierdas
con extension a la sinfisis

No hay alteraciones de la uniones sacros iliacos

Integridad de pilares acetabulares anterior y posterior

No hay deformidad de las cabezas femorales

Espacios articulares sacro iliacos y coxo femorales
conservados

No hay deformidad del anillo peivico ;

ADA.

Osteopenia

Borramiento de planos grasos y musculares por edema
Interpretacion Médica NO acordes con objetivos terapéuticos. Evolucion NO favorable Nota: Fractura de
pelvis
Jusitificacion: PACIENTE CON FRACTURA DE PUBIS QUE REQUIERE DE EXAMNES COMPLEMENTARIOS PARA DEFINIR CONDUCTA

"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: 19269649 Admisién: 51974 Fec. Ingreso:14/09/2015 Fec. Egreso:20/09/2015

Nombre del Paciente: ~ PAEZ URREGO LUIS ANTONIO

Identificacion: CC - 19269649 Fecha Nac.:  27/10/1955 Edad: 59 Genero: M
Entidad Responsable: AXA COLPATRIA SEGUROS

Causa Externa: °Accidente de transito IPS Remite:

RAYX 879520  TOMOGRAFIA AXIAL
COMPUTADA DE MIEMBROS

INFERIORES Y ARTICULACION mgy: 20 Dr llfl:uuGmmiu(llmﬂ.l!mdn

"
lvcrtogd e Mo Gromde
N Rt
Utilizando técnica helicoidal multidetector se realizan cortes WILSON GERMAN CORTES MENDEZ

axiales sobre la topografia de rodilla izquierda, obteniendo Radiologo
imagenes en los planos axial, sagital y coronal, observando:

Fractura conminuta de la metafisis diafisis del femur con
extension al condilo lateral y surco intercondileo
No hay alteracion de platillos tibiales como tampoco de espinas

Se observa fractura por avulsion de la epifisis proximal del
perone

No hay alteraciones de la patela
Borramiento de los retinaculos patelares po derrame articular
Disminucion de la mineral osea

Incremento en el grosor v la densidad de tejidos blandos por
edema

No hay alteraciones de la patela
Borramiento de retinaculos patelares por derrame articular

Incremento en el.grosor y la densidad de tejidos blandos por
edema

Interpretacion Médica Ameritan continuar manejo intrahospitalario para acercar parametros sin riesgo clinico C @ P Sﬁg (S W | é‘;’:,j A @A
Nota: Fractura conminuta de la metafisis diafisis del femur con extension al condilo lateral ’ ’
y surco intercondileo No hay alteracion de platillos tibiales como tampoco de espinas Se
observa fractura por avulsion de la epifisis proximal del perone No hay alteraciones de la
patela Borramiento de los retinaculos patelares po derrame articular Disminucion de la
mineral osea Incremento en el grosor y la densidad de tejidos blandos por edema No hay

| o ’ alteraciones de la patela Borramiento de retinaculos patelares por derrame articular

Incremento en el grosor y la densidad de tejidos blandos por edema
Jusitificacién: PACIENTE CON FRACTURA DE FEMUR DISTAL SE REQUIERE VALORACION DE ARTICULACION PARA DEFINIR MANEJO

RAYX 873312  RADIOGRAFIA DE FEMUR AP Y

LATERAL . ey LO&;%W ‘
mgy: 0.002 ICO RADOLOGO
9y RM. 16 638808 : e Q

RX DE FEMUR IZQUIERDO

’

ALVARO FERLEY LEON CERGN
Se observa una fractura metafiso diafisiaria distal femoral ’ Radiologo
ligeramente impactada

Hueso cortical y medular de densidad y espesor normal sin
lesiones focales

Inmovilizacion _mediante ferula de yeos

"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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e Historia Clinica: 19269649 Admisién: 51974 Fec. Ingreso:14/09/2015 Fec. Egres0:20/09/2015
: M

Nombre del Paciente: PAEZ URREGO LUIS ANTONIO

Identificacién: CC-19269649 Fecha Nac.:  27/10/1955 Edad: 58 Genero: M

Entidad Responsable: AXA COLPATRIA SEGUROS

Causa Externa: Accidente de transito IPS Remite:

Interpretacion Médica NO acordes con objetivos terapéuticos. Evolucién NO favorable Nota ...
Jusitificacion: PACIENTE CON EDEMA LIMITACION FUNCIONAL

RAYX . 871121 RADIOGRAFIA DE TORAX (AP
PA o LATERAL)

ALYARY FERLEY Or

moy: 00003 e TNemC
Estudio conl imitaciones debido a artificios de movimiento
ALVARO FERLEY LEON CERON
Se anota la presencia de un cateter venoso central con Radiologo
abordaje subclavio derecho el cual crusa la linea media y se
extiende hacia la subclavia contra lateral
Interpretacion Médica Dentro de limites aceptables para la edad y morbilidad del paciente Nota: RADIOPACIDAD
DIFUSA DE HEMITORAX DERECHO

Jusitificacién:  PACIENTE CON POLITRAUMA Y EVIDENCIA DE FRACTURA DE ARCO COSTAL Y POSTOPERATORIO DE PASO DE CATETER VENOS

CENTRAL QUIEN REQUIERE VERIFICAR UBICACION DETA PUNTA Y DESCARTAR POSIBLES COMPLICATCIONES 2RIAS
RAYX 873122  RADIOGRAFIADE ’

ANTEBRAZO ey Lo&%w ‘
mgy: 0.0002 DICO RADOLOGO (
. % RM 16639808 - e .

RX DE ANTEBRAZO [ZQUIERDO
. ALVARO FERLEY'LEON CERON
Ligera disminucion de la densidad osea por osteopenia Radiologo

No hay lesiones liticas ni blasticas

No se observa trazos evidentes de fractura en las
proyecciones disponibles

Relaciones articulares conservadas
Interpretacion Médica NO acordes con objetivos terapéuticos. Evolucion NO favorable Nota: ..o,
Jusitificacion: PACIENTE CON DOLRO LIMITACION DE FLEXION }

LABO 903856  BUN - NITROGENO UREICO Nitrogeno Ureico: 18.2 mg/dl
Urea: 38.9 mg/d!

Interpretacién Médica Dentro de Iimites aceptables para la edad y morbilidad del paciente Nota; NORMAL
Jusitificacién:  VIGILAR AZOADOS

“ABO 902210 HEMOGRAMA HEMOGRAMA

Recuento de Leucocitos: 5.58 x10*3mm*3
% Neutrofilos: 76.90 %

% Linfocitos: 16.3 %

% Monocitos: 4.5 % §
% Eosinofilos: 2.0 % {
% Basofilos: 0.3 % !
# Neutrofilos: 4.29 x10*3mm®3 i
# Linfocitos: 0.91 x10°3mmA*3 S T ‘

# Monocitos: 0.25 x10*3mmA3
# Eosinofilos: 0.12 x10*3mmA*3 PNt 33485

i3
# Basofilos: 0.01 x1043mma3 B g o e [
Recuento de Eritrocitos: 2.37 x1046/mm*3 ﬁ @ P EA g‘*—’ e § EJ A DA

Hemoglobina: 7.3 g/dl
Hematocrito: 20.9 %

"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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_d_.cw":" Historia Clinica: 19269649 Admisién: 51974 Fec. Ingreso:14/09/2015 Fec. Egres0:20/09/2015

Nombre del Paciente: PAEZ URREGO LUIS ANTONIO

Identificacion: CC - 19269649 Fecha Nac.:  27/10/1955 Edad: 59 Genero: M

Entidad Responsable: AXA COLPATRIA SEGUROS

Causa Externa: Accidente de transito IPS Remite:

Volumen Corpuscular Medio: 88.3 um*3
HB Corspuscular Media: 30.8 pg
Concentracién HB Corpucular Media: 34.9 g/d!

Ancho Distribucion Eritrocitaria: 13.9 %
Recuento de Plaquetas: 100 x1043/mm*3
Volumen Plaquetario Medio: 8.20 um#3
" Ancho de Distribucion Plaguetas: 16.3 %
Plaquetocrito: 0.082 %
Interpretacién Médica Ameritan continuar manejo intrahospitalario para acercar parametros sin riesgo clinico

Nota: SIN LEUCOCITOSISIS SIN NEUTROFILIA ANE,MIA NOPRMOGITICA HIPOCROMCIA
Jusitificacion:  VIGILAR ANEMIA TROMBOCITOPENIA

LABO 902210 HEMOGRAMA HEMOGRAMA
Recuento de Leucocitos: 7.30 x1043mm*3
% Neutrofilos: 81.40 %
% Linfocitos: 12.3 %
% Monocitos: 4.9 %
% Eosinofilos: 1.2 %
% Basofilos: 0.2 % N
# Neutrofilos: 5.94 x1043mm*3
# Linfocitos: 0.90 x10*3mm*3
# Monocitos: 0.36 x10°3mm*3
# Eosinofilos: 0.08 x10"3mm*3
# Basofilos: 0.02 x10*3mm*3
Recuento de Eritrocitos: 2.59 x106/mm*3
Hemoglobina: 7.7 g/d!
Hematocrito: 22.9 %
Volumen Corpuscular Medio: 88.3 um*3
HB Corspuscular Media: 29.7 pg
Concentracién HB Corpucular Media; 33.7 g/dl

Ancho Distribucién Eritrocitaria: 13.3 %
Recuento de Plaguetas: 97 x10°3/mm*3
Volumen Plaquetario Medio: 8.10 um*3
Ancho de Distribucion Plaquetas: 16.2 %
Plaguetocrito: 0.079 %
Interpretacién Médica Ameritan continuar manejo intrahospitalario para acercar parametros sin riesgo clinico

Nota: SIN LEUCOCITOSIS SIN SNEUTROFIIA CON TROMBOCITOPENIA
Jusitificacién:  PACIENTE CON FRACTURA SUPRACONDILEA BILATERAL EN ESTUDIO

LABO 903605 |ONOGRAMA IONOGRAMA
Sodio: 138 mmol/l
Potasio: 3.9 mmol/l
Cloro: 108 mmol/l

e

BINN

.

304D

Interpretacion Médica Dentro de limites aceptables para la edad y morbilidad del paciente Nota: SIN - @@ ? z
' TRASTRONOS HIDROELECTROLITICCO L
Jusitificacién:  VIGILAR TRASTORNO ELECTROLITICO

LABO 903825  CREATININA Creatinina: 1.2 mg/d

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

"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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_lj,‘gar":” Historia Clinica: 19269649 Admisién: 51974 Fec. Ingreso:14/09/2015 Fec. Egres0:20/09/2015

Nombre del Paciente: ~ PAEZ URREGO LUIS ANTONIO

fresstento LU qentificacion:  cc- 19269649 Fecha Nac.: 27/10/1955 Edad: 59 Genero: M
Entidad Responsable: AXA COLPATRIA SEGUROS
Causa Externa: Accidente de transito IPS Remite:
interpretacién Médica Ameritan continuar manejo intrahospitalario para acercar parametros sin riesgo clinico

Nota: ELEVADA
Jusitificacién:  VIGILAR AZOADOS

LABO 903825 CREATININA Creatinina: 1.5 mg/d!
Hombres: 0.7 - 1.4 mg/di

. Mujeres: 0.6 - 1.1 mg/dl
Observaciones: DATO CONFIRMADO

" Interpretacién Médica Dentro de limites aceptables para la edad y morbilidad del paciente Nota: ELEVACIO DE
AZOADOS -
Jusitificacién:  PACIENTE CON FRACTURA SUPRACONDILEA BILATERAL EN ESTUDIO

LABO 903856  BUN - NITROGENO UREICO Nitrogeno Ureico: 25.4 mg/d!

Urea: 54.3 mg/d!
Observaciones: DATO CONFIRMADO

Interpretacién Médica Dentro de limites aceptables para la edad y morbilidad del paciente Nota: NORMAL
Jusitificacién: PACIENTE CON FRACTURA SUPRACONDILEA BILATERAL EN ESTUDIO

RAYX ~ 879201-1 TOMOGRAFIAAXIAL ANULADO
COMPUTADA DE COLUMNA
SEGMENTOS CERVICAL

PUNIL 3093

N

COPIA CTTEJADA

Interpretacién Médica NO acordes con objetivos terapéuticos. Evolucién NO favorable Nota:
Jusitificacién: TCE MODERADO CONMOCION CEREBRAL DESCARTAR LESION

16/09/2015 UNIDAD DE CUIDADO CRITICO
IDX: 8724-FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL FEMUR BILATERAL ; S069-TRAUMATISMO INTRACRANEAL, NO ESPECIFICADO

"INTERPRETACION DE EXAMENES:HEMOGRAMA:SIN LEUCOCITOSIS SIN SNEUTROFIIA  CON TROMBOCITOPENIA,
**CREATININA:ELEVACIO  DE AZOADOS, **RX DE TORAX:RADIOPACIDAD DIFUSA DE HEMITORAX DERECHO™TAC DE MIEMBROS
INFERIORES Y ARTICULACION 3D:FRACTURA POR AVULSION DE LA EPIFISIS PROXIMAL DEL PERONE NO HAY ALTERACIONES DE
LA PATELA BORRAMIENTO DE LOS RETINACULOS PATELARES PO DERRAME ARTICULAR DISMINUCION DE LA MINERAL OSEA
‘CREMENTO EN EL GROSOR Y LA DENSIDAD DE TEJIDOS BLANDOS POR EDEMA NO HAY ALTERACIONES DE LA PATELA
oORRAMIENTO DE RETINACULOS PATELARES POR DERRAME ARTICULAR INCREMENTO EN EL GROSOR Y LA DENSIDAD DE

TEJIDOS BLANDOS POR EDEMA, ™*TAC DE PELVIS 3D:FRACTURA CONMINUTA DE LAS RAMAS ILEO E ISQUIOPUBICAS IZQUIERDAS
CON EXTENSION A LA SINFISIS, **

VALORACION POR ORTOPEDIA : PACIENTE CON DX DE FRACTURA DE FEMUR DIAFISIARIA DE DISTAL DERECHO FRACTURA DE
FEMUR DISTAL IZQUIERDO 5 DIAS DE EVOLUCION , ALERTA OREIATNDO SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA  INMOVILIZADO CON
FERULAS POSTERIORES , NO DEFICIT NERUVOASCUARL DISTAL ,TAC RODILLA DERECHA FRACTURA SUPRACONDILEA Y
DIAISIARIA PERO SIN COMPROMISO INTRAARTICULAR ,TAC RODILLA [ZQUIERDA COMPROMISO DE CONDILO FEMORAL MEDIAL FX
INTRAARTICULAR DE FEMUR DISTAL , SE OBSERVA FRACTURA DE ESPINA TIBIAL NO DESPLAZADA HG 7.3
PLAN: TRANSFUNDIR 2 UGRE , PREPARAR PARA QX HOY EN LA TARDE ,RESERVA ADICIONAL DE GRE, NVO

PACIENTE EN QUIEN SE REVISAN IMAGANES _ DIAGBNIOTICAS DE TOMOGRAFIA DE RODILLAS CON EVIDNEICA DE FRACTUTRA.
DE DIAFIS DFITAL Y EPISIFIS EN FEMUR DERECHO-Y FRACTURA CON DESPLZAMIENTO DE EPIFISIS EN RODILLA IZQUIERDA
ADEMAS DE FRACTURA DE RAMA IZXQUIERDA DEL PUBIS i EN EL MOEMTNO CON ANEMIA NORMOCITICA HIPOCROMICA

"La historia clinica no lleva la firma y sello teniendo en cuenta el articuio 18 de la resolucién 1995, julio 08 de 1999"
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_,.mn: Historia Clinica: 19269649 Admisién: 51974 Fec. Ingreso:14/09/2015 Fec. Egres0:20/09/2015

S Hr;’ Nombre del Paciente: =~ PAEZ URREGO LUIS ANTONIO
SR

aenfre ﬂ‘l'f;

Identificacién: CC - 19269649 Fecha Nac.: 27/10/1955 Edad: 59 Genero: M
Entidad Responsable: AXA COLPATRIA SEGUROS

Causa Externa: Accidente de transito IPS Remite:

PROGRMADO EL DIA DE HOY PARA REDUCCION ABUIERTA DE FRACTURA FEMORAL POR LO QEU SE DEICDE CONTINUAR
MANEJO ESTABELCIDO N EN UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO SE DEICDE REALIZACION DE RESERVA DE 4 UNIDADES DE
GLOBULOS ROJOS TRASFUNDIR 2 Y RESERBAR 6 UNIDADES DE PALQUETAS SE CONTINUAMANEJO ESTABELCIDO.

PLAN: UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO ,MONMITORIZACION CONTINUA, TRASFUSION DE 2 UNIDADES DE GRE ,RESERVA DE
21 ADICIONALES + 6 UNIDADES DE PLAQUETAS ,PROCEDEMITNO QUIRURGICO EL DIA DE HOY.

VALORACION POR CIRUGIA DE MANO: PACIENTE DE 59 ANOS CON CUADRO DE 5 DIAS DE EVOLUCION CON POLITRAMATISMO,
PRESENTA FRACTURAS DE FEMUR BILATERAL. S: NIEGA DOLOR EN LAS MANGS, MOVILDIAD DE tOS MIEMBROS SUPREIORES
COMPLETA SIN LIMITACIONES O DEFORMIDAD, NO DOLOR A LA PALPACION DE METACARPIANOS. RX DE ANTEBRAZO NORMALES,
SE EVIDENCIA ANTECEDENTE DE OSTEOSINTESIS DE 4TO MTC. SE REVISA RX IMGANED FRACTIRA DE 4 METACARPIANO SIN
LESION OSEA AGUDA, SE OBSERVA EN BASE DE 5 METACARPIANC DERECHO POSIBLE LESION OSEA EN SU BASE PERO QUE A
LA CLIJNICANO HAY DOLOR NI LIMITACION FUNCIONAL ALGUNA.

PLAN: NO PRESENTA CLINICA DE FRACTURAS O LESIONES AGUDAS EN MIEMBROS SUPERIORES, EN CASO DE NUEVOS
SNTOMAS ESTAREMOS ATENTOS SE LE EPXLICA AOPACIENTE ENTIENDE MABLEMENTE , HOY SERRA LLEVADO A SALAS DEXC EN
LATARDE. SE CIRRA INTERCONSULTA

VALORACION POR CUIDADO CRITICO : 13:55 HS EN ESPERA DE SER LLEVADO A CIRUGIA DE FEMUR, EN LA MANANA SE LE
TRANSFUNDIO GLOBULOS ROJCS. SIN APARENTES PROBLEMAS. T. ARTERIAL: 114766 M.M HG - F. CARDIACA: 83/MIN SINUSAL, F.
RESPIRATORIA: 18/MIN - SAPO2: 96% - TEMPERATURA 37.2 DIURESIS: 0.8 ML/KG/HORA

-AN: CONTINUA SIN VIA ORAL, EN ESPERA DE SER LLEVADO A CIRUGIA DE RODILLAS,

VALORACION POR NEUROCIRUGIA : DX TCE LEVE 2) FRACTURA DE FEMUR S/ SIN CRISIS NO EMESIS ,0/ ALERTA GLASGOW 15
NOMINA ABSTRAE CRUZA LINEA MEDIA NO ASIEMTRIAS ,TAC CEREBRAL SIN LESIONES EXPANSIVAS - PACIENTE RELATA DLOR A LA
PALACION EN REGION CERVICAL POR LO QUE CONSIDERO COMPLEMENTAR ESTUDIOS CON TAC CERVICAL PARA DESCARTAR
LUXACIONES - SET DE COLUMAN SIN LESUIONES TRAUMATICAS, SI TAC DE COLUNA CERCIAL NO PRESENTA NOVEDAD, SE
CONSIDERA.

PLAN: SIN PATOLOGIA SUCEPTIBLE DE MANEJO NEUROQUIRURGICO Y SE CERRARA INTERCONSULTA POR NEUROCIRUGIA.

**NOTA OPERATORIA ORTOPEDIA: DX FRACTURA DE FEMUR BILATERAL. FX FEMUR DERECHO SUPRACONDILEA CON TRAZO DE
DIAFISIS MEDIA Y DISTAL DESPLAZADA ANGULADA INESTABLE. LEVE RECURVATUM DE RODILLA SIN CAJON POSTERIOR. EDEMA
PARCIAL. CONMINUCION SEVERA. EDEMA MODERADO - DE RODILLA IZQDA CON FX SUPRAINTERCONDILEA DE FEMUR.
POLITRAUMA ANEMIA CON HB 7 PREQ TRANSFUSION POR LO CUAL POR SANGRADO Y RIESGO QX SOLO SE PUEDE OPERAR UN
FEMUR. CX OS DE FEMUR DERECHO DIAFISI Y SUPRACONDILEA. DR ABRIL ANESTESIA REGIONAL NO COMPLICACIONES
SANGRADO 700 CC,(VER DESCRIPCIONE EN REPORTE ANEXO).

PLAN: ANTIBIOTICO IV POP 24 HORAS. ANALGESIA TROMBOPROFILAXIS. FERULA BRACE EN RODILLA IZQDA. TRANSFUSION
CONTTROLES DE HB Y SEGUN CONDICIONES CLINICAS SE PROGRAMARA CIRUGIA DE FEMUR IZQUIERDO. RX POP. MANEJQ POP
EN UCI.

VALORACION POR CUIDADO CRITICO: PACIENTE INGRESA PROCEDENTE DE SALAS DE CIRUGIA EN POSTQUIRURGICO
INMEDIATO DE OSTECSINTESIS DE FEMUR DERECHO. SEGUN REPORTE VERBAL DE ANESTESIOLOGO TUVO UN SANGRADO
“'PROXIMADO DE 500 CC- Y REQUIRIO TRANSFUSION EN SALAS DE CIRUGIA DE OTRA UNIDAD DE . GLOBULOS ROJOS
=MPAQUETADOS. ADEMAS ANTES DE TRAERLE LE APLICARON 10 MG DE MORFINA Y DIPIRONA. EN EL MOMENTO PACIENTE CON
BUEN CONTROL DE DOLOR, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE. APARENTA BRADIPSIQUIA PERO SEGUN VEQ DESDE SU INGRESO
SE HA DOCUMENTADO ALGO DESORIENTADO HABIENDO YA DESCARTADO LESION DE SISTEMA NERVIOSO CENTRAL. SE DEBERA
VIGILAR AL RESPECTO.
PLAN: SE CONTINUA MISMO MANEJO MEDICO, CRISTALOIDES ENDOVENOSOS, ANALGESIA, TROMBOPROFILAXIS, PROTECCION
GASTRICA, PROFILAXIS ANTIMICROBIANA. EN UN SEGUNDO TIEMPO QUIRURGICO LE SERA INTERVENIDA SU EXTREMIDAD
INFERIOR IZQUIERDA. VIGILANCIA ESTRICTA POST QUIRURGICA.

EVOLUCION DE TERAPIA RESPIRATORIA GASES ARTERIALES: PH: PACO2: PAO2: HCO3: BE: SAT: GA
PAO2: HCO3: BE: SAT: PAO2: PAFL: IA/A: SE REALIZA FISIOTERAPIA DEL TORA + ACELERACION bef FLUJC- +-EJEREICIOS, DE
EXPANSION TORACICA + INCENTIVO RESPIRATORIAO MOVILIZANDO 1200CC SIN DIFICULTAD.  TOLERR ZBEIOESTARD CON® i g
MEDIDAS DE SEGURIDAD Y PROTECCION.

PURNITO 3343
"La historia clinica no lleva la firma y sello teniendo en cuenta el articulo 18 de la resolucién 1995, j {iﬁ@? %g% ;:,Qmé E J AD ‘&
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" Historia Clinica: 19269649

Admisién: 51974 Fec. Ingreso:14/09/2015

Fec. Egres0:20/09/2015

S j» Nombre del Paciente:

PAEZ URREGO LUIS ANTONIO

- [T 2 P I B

Identificacién: CC - 19269649 Fecha Nac.:  27/10/1955 Edad: 59 Genero: M
Entidad Responsable: AXA COLPATRIA SEGUROS R
Causa Externa: Accidente de transito IPS Remite:
PARACLINICOS DEL DIA 16/09/2015
Tipo Cédigo Descripcién Resultado
RAYX 879201-1  TOMOGRAFIA AXIAL
COMPUTADA DE COLUMNA
SEGMENTOS CERVICAL mgy: 50

Interpretacion Médica
Jusitificacion:

Se realiza adquisicién continua en modalidad dindmica en la
columna cervical desde la base del craneo hasta T1 con
reconstrucciones multiplanares, axial, coronal y sagital en
ventana de hueso. ’

No hay trazos de fractura o lesiones liticas

Oscificacion del ligamento vertebral anterior con cambios de
discopatia en los niveles C4-C5 hasta C8-C7

Oscificacion del ligemento vertebral posterior

Adecuada amplitud del canal central en todos los niveles
estudiados

Integridad de pediculo laminas posteriores y apofisis espinosas
No hay alteraciones de foramenes transversos

Apofisis unsinadas conservadas

Densidad osea normal

Planos grasos y musculares conservados

Dentro de limites aceptables para la edad y morbilidad del paciente Nota: Sin fracturas

PACIENTE CON TRAUMA CERVICAL, SE REQUIERE TOMA DE TAC CERVICAL PARA DESCARTAR FRACTURAS

WILSON GERMAN CORTES MENDEZ

Dt o Germdin Corts ez
i Rasiainge
Horveraisa Fomot Taos Granaga
T 19498140

Radiologo

RAYX 873312  RADIOGRAFIA DE FEMUR APY

LATERAL

Interpretacién Médica
cirugia

Jusitificacion: POP DERECHA (GRACIAS)

Dentro de limites aceptables para la edad y morbilidad del paciente Nota: posoperatorio

mgy: 0.0002

RX DE FEMUR DERECHO

El control post quirurgico muestra extensa fractura en espiral
que se extiende desde [a diafisis poximal hasta la region
metafisiaria distal del femur reducida mediante platina con

tornillos con adecuado alineamiento de los fragmentos

Relaciones articulares preservadas

ALYARU FERLEY L Or R
Ko odioco Y Y@ C.
RM. 16638808 -

ALVARO FERLEY LEON CERON
Radiologo

’

Densidad osea y patron trabecular normal para la edad

PUNIU 3085

COPiA CUTEJADA

o B 7
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' Historia Clinica: 19269649 Admisién: 51974 Fec. Ingreso:14/09/2015 Fec. Egreso:20/09/2015
&

Nombre del Paciente: ~ PAEZ URREGO LUIS ANTONIO

JEITIe Y o I N

Identificacién: CC - 19269649 Fecha Nac.: 27/10/1955 Edad: 58 Genero: M
Entidad Responsable: AXA COLPATRIA SEGUROS
Causa Externa: Accidente de transito IPS Remite:

RAYX 873420  RADIOGRAFIA DE RODILLA AP,
LATERAL

g
mgy: 0.0002
MIGUEL ANGEL GOMEZ VELAZQUEZ

RX DE RODILLA1ZQUIERDA Radiologo

La fractura conminuta de |a metafisis distal del femur con trazo
intra articular al surco intercondileo se encuentra adecuamente
fijada y alineada mediante placa y mutliples tornilios de
osteosintesis

No se observan otras lesiones oseas de origen traumatico
reciente

Las relaciones articulares femoro tibiales y patelo femorales se
encuentran preservadas

Se visualiza gas en los tejidos blandos adyacentes al foco de
fractura

Interpretacion Médica
Jusitificacion: POP DERECHA (GRACIAS)

\

RAYX 872070  FLUOROSCOPIA GUIA EN 1 HORA 30 MINUTOS INTENSIFICADOR DE IMAGEN
PROCEDIMIENTO
INTERVENCIONISTA O
QUIRURGICO

Interpretacion Médica
Jusitificacién: USO INTRAOPERATORIO (GRACIAS)

17/09/2015 UNIDAD DE CUIDADO CRITICO
IDX: S724-FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL FEMUR BILATERAL ; S069-TRAUMATISMO INTRACRANEAL, NO ESPECIFICADO

" INTERPRETACION DE EXAMENES:*TAC DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL:SIN FRACTURAS, ™RX DE FEMUR DERECHO EL
CONTROL POST QUIRURGICO MUESTRA EXTENSA FRACTURA EN ESPIRAL QUE SE EXTIENDE DESDE LA DIAFISIS POXIMAL HASTA
LA REGION METAFISIARIA DISTAL DEL FEMUR REDUCIDA MEDIANTE PLATINA CON TORNILLOS CON ADECUADO ALINEAMIENTO DE
LOS FRAGMENTOS RELACIONES ARTICULARES PRESERVADAS DENSIDAD OSEA Y PATRON TRABECULAR NORMAL PARA LA
~-EDAD, ™RX DE RODILLA IZQUIERDA LA FRACTURA CONMINUTA DE LA METAFISIS DISTAL DEL FEMUR CON TRAZO INTRA
RTICULAR AL SURCO INTERCONDILEO SE ENCUENTRA ADECUAMENTE FIJADA Y ALINEADA MEDIANTE PLACA Y MUTLIPLES
TORNILLOS DE OSTEOSINTESIS NO SE OBSERVAN OTRAS LESIONES OSEAS DE ORIGEN TRAUMATICO RECIENTE LAS
RELACIONES ARTICULARES FEMORO TIBIALES Y PATELO FEMORALES SE ENCUENTRAN PRESERVADAS SE VISUALIZA GAS EN
LOS TEJIDOS BLANDOS ADYACENTES AL FOCO DE FRACTURA

VALORACION POR ORTOPEDIA : DX POLITRAUMA. FRACTURA DE FEMUR BILATERAL POP DIA 1 OS DE FEMUR COMPUESTA
DERECHA. FX FEMUR DISTAL Y ESPINA TIBIAL DERECHA. TCE. S/ DOLOR MODERADO NO FIEBRE ,0/ ALERTA AFEBRIL SIN SDR
CON VENDAJE EN MUSLO DERECHO SIN SANGRADO SIN APARENTE DEFICIT NEUROVASCULAR DISTAL. BRACE DE RODILLA
IZQDA EDEMA PARCIAL DE RODILLA. RX CON ADECUADA OS DE FEMUR DERECHO. HB 9.7.

PLAN: MANEJO DE ANEMIA. RESERVA SANGRE. CONTROL DE HB. SEGUN CONDICIONES PROGRAMAR OS DE FEMUR 1ZQDO Y
ESPINATIBIAL. MANEJO ANTIEDEMA ANTIBIOTICO IV POP ANALGESIA TROMBOPROFILAXIS HOY. BOLETA CONSENTIMIENTO.

VALORACION POR CUIDADO CRITICO: PACIENTE EN EL MOEMNTO HEMODINCAMETE ESTABEL SIN ISNGOS DE REPSUESTA
INFLAMTORIA SISTEMICA SIN ANEMIZACION CON ADEUCADA RPSUESTA A ESTIMULOS NOCIDEPTIVOS , PACIENTE QUIEN FUE
LLEVADO A OSTEOSINTESIS DEFINTIVA DE FEMUR DERECHO » CON ADEUCADA EVOLUCION DE ACVUERDC A EVOLUCION

"La historia clinica 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: 19269649 Admisi6n: 51974 Fec. Ingreso:14/09/2015 Fec. Egreso:20/08/2015

'W; Nombre del Paciente:  PAEZ URREGO LUIS ANTONIO

7 Pt LU gentificacion: OG- 19269649 Fecha Nac.:  27/10/1955 Edad: 59 Genero: M

Entidad Responsable: AXA COLPATRIA SEGUROS

Causa Externa: Accidente de transito IPS Remite:

SERA PROGRAMADO OR EL SERIVICO DE ORTOPEDIA PARA REALIZACION EN SEGUNDO TIEMPO DE OSTESINTESIS DE
FEMUR |ZQUIERDO CONTINUA INMOVILIZACION CON BRACE , SE CONTINUA MANEJO EN UNIDAD DE CUIDOAD ITNERMEDIO
MONITORIZACION CONTINUA MANEJO DE DOLRO INCENTIVO RESPIRATORIO PAGIENTE SIN PLACAS POP EVIDENCIADAS EN
SISTEMA

PLAN: TRASLADO A UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO ,MONITORIZACION CONTINUA ,RETIRO DE GVC JINCENTIVO
RESPIRATORIO

VALORACION POR MEDICINA INTERNA : EXAMEN FISICO: CLASE FUNCIONAL NYHA: |,  DISNEA: GRADO |, INGURGITACION
YUGULAR A 45 GRADOS: - LLENADO CAPILAR: 3 SEG, CIANOSIS: NO TIENE, EDEMAS: PRETIBIALES ,MUCOSAS
HUMEDAS ESCLERAS  ANICTERICAS,PALIDEZ  MUCOCUTANEA GENERALIZADA, NO PULSO VENOSO YUGULAR ,RUIDOS
CARDIACOS RITMICOS, NO SOPLOS, RUIDOS RESPIRATORIOS CON HIPOVENTILACION BIBASAL.ABD: RUIDOS INTESTINALES
NORMALES,BLANDO, NO HEPATOESPLENOMEGALIA, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL ,GU SIN ALTERACIONES EXT
FERULAS EN MIEMBROS INFERIORES ,NEURO SIN CAMBIOS .

Signos Vitales: FC: 99 Ipm FR: 20 rpm TA: 134/71 TA Media: 83 Temp.: 37 Sat. 02: 92% Glucometria: 154 mg/dl Glasgow: 15/15

PACIENTE CON EVOLUCION HACIA LA MEJORIA,SIN SOPORTES, BUEN GASTO URINARIO, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA,
CONTINUA MANEJO MEDICO, SEGUN EVOLUCION PUEDE IR A UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS.

PLAN: SE SOLICITAN LABORATORIOS DE CONTROL ,MANEJO MEDICO

-EVOLUCION DE TERAPIA RESPIRATORIA GASES ARTERIALES: PH: PACO2: PAQ2: HCO3: BE: SAT: GASES VENOSOS: PH: PACO2:

02: HCO3: BE: SAT: PAO2: PAFl: IA/A: CON SOPORTE ADICIONAL DE OXIGENO POR CANULA NASAL AL 24% CON ADECUADO
PATRON RESPIRATORIO SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA SE REALIZA KINESITERAPIA DE TORAX CON MANIOBRAS DE
ACELERACION DE FLUJO, DRENAJE POSTURAL, EJERCICIOS DE EXPANSIBILIDAD PULMONAR REHABILITACION DIAFRAGMATICA,
INCENTIVO RESPIRATORIO EFECTIVO EN 1400 CC 2 SERIES DE 10 REPETICIONES FINALIZO SESION SIN COMPLICACIONES.

"CLINICA DE HERIDAS; SE SOLICITA INSUMOS PARA CURACION: PAQUETE DE GASAS X 5, SSN 0.9% DE 100CC, VENDA ELASTICA
6X5, VENDA DE ALGODON LAMINADO 6X5 DUODERM GEL DE 30 G, GUANTE ESTERIL 7.5. SE REALIZA CURACION EN
EXCORIACIONES DE MIl DE 4X3CM, LACERACION EN ANTEBRAZO DEREGCHO 3CM, CON SU DEBIDA TECNICA ASEPTICA SE
REALIZA LAVADO CON SSN 0.9% A CHORRO Y GASAS, SE APLICA DUODERM GEL DE 30, SE CUBRE CON GASAS, ALGODON
LAMINADO Y VENDAJES ELASTICOS.

PARACLINICOS DEL DIA 17/09/2015

Tipo Cédigo Descripcién Resultado
RAYX ~ 871121-2 RADIOGRAFIA DE TORAX

(PORTATIL) sy Lo&;%w ‘
mgy: 0.0003 DICO RADOLOGO (
o RM 1663888 em ,

Silueta cardiaca de tamafio y morfologia normai
ALVARO FERLEY LEON CERON
Aortay resto de contornos mediastinales sin anormalidades Radiologo

Disminucion de la transparencia de la mitad inferior del hemitorax
derecho muy probablemente en relacion con derrame pleural

Campo pulmonar izquierdo con transparencia normal sin masas
nodulos infiltrados atelectasias ni consolidaciones

Fracturas del quinto y sexto arco costal posterior derechos
detectables en esta unica proyeccion

Interpretacién Médica Paraclinicos del dia acorde con evolucién clinica y objetivos terapéuticos
Jusitificacién: EMBOLIA GRASA

PUNIQ 3345

COPlA COTEJADA

“La historia clinica 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: 19269649 Admisién: 51974

Fec. Ingreso:14/09/2015

Fec. Egreso:20/09/2015

Nombre del Paciente: PAEZ URREGO LUIS ANTONIO

Identificacion: CC- 19269649

Fecha Nac.:  27/10/1955 Edad: 59

Genero: M

Entidad Responsable:

AXA COLPATRIA SEGUROS

Causa Externa:

Accidente de transito IPS Remite:

LABO

Interpretacién Médica

902210

Jusitificacién:

HEMOGRAMA HEMOGRAMA
Recuento de Leucocitos: 7.87 x10*3mm*3
% Neutrofilos: 82.60 %

% Linfocitos: 4.0 %

% Monocitos: 2.9 %

% Eosinofilos: 0.4 %

% Basofilos: 0.1 %

# Neutrofilos: 7.29 x10*3mm~"3

# Linfocitos: 0.32 x1043mm~3

# Monocitos: 0.22 x10*3mmA3

# Eosinofilos: 0.03 x1043mm*3

# Basofilos: 0.01 x10*3mm*3

Recuento de Eritrocitos: 3.21 x10°6/mm*3
Hemoglobina: 9.7 g/d!

Hematocrito: 28.3 %

Volumen Corpuscular Medio: 88.3 um*3
HB Corspuscular Media: 30.2 pg
Concentracién HB Corpucular Media: 34.2 g/dl

Ancho Distribucion Eritrocitaria: 13.0 %
Recuento de Plaquetas: 100 x10*3/mm*3
Volumen Plaquetario Medio: 8.80 um*3
Ancho de Distribucién Plaquetas: 16.7 %
Plaquetocrito: 0.088 %

LEUCOCITOSIS NEUTROFILIA SIN ANEMIZACION
PACIENTE EN UCI. REQUIERE SEGUIMIENTO DE CONSTANTES BIOQUIMICAS

Dentro de limites aceptables para la edad y morbilidad del paciente Nota: SIN

LABO

Interpretacion Médica

903605

Jusitificacién:

IONOGRAMA IONOGRAMA

Sodio: 137 mmol/l
Potasio: 3.9 mmol/i
Cloro: 105 mmol/l

TRASTRONOS HIDROELECTROLITICOS
DESEQUILIBRIO HIDROLECTROLITICO

Dentro de limites aceptables para la edad y morbilidad del paciente Nota: SIN

LABO

902210

HEMOGRAMA HEMOGRAMA

Recuento de Leucocitos: 8.90 x1043mm*3
% Neutrofilos: 76.40 %

% Linfocitos: 13.2 %

% Monocitos: 7.1 %

% Eosinofilos: 3.0 %

% Basofilos: 0.3 %

# Neutrofilos: 6.80 x10*3mm*3

# Linfocitos: 1.17 x1043mmA3

# Monocitos: 0.64 x10*3mm*3

# Eosinofilos: 0.27 x10*3mm*3

# Basofilos: 0.02 x10*3mm~3

Recuento de Eritrocitos: 2.98 x1046/mm*3
Hemoglobina: 8.1 g/d!

Hematocrito: 26.4 %

Velumen Corpuscular Medio: 88.5 um*3
HB Corspuscular Media: 30.5 pg
Concentracién HB Corpucular Media; 34.5 g/dl

Ancho Distribucion Eritrocitaria: 13.1 %

cJADB

“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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v;.,,-gwf'l' Historia Clinica: 19269649 Admisién: 51974 Fec. Ingreso0:14/09/2015 Fec. Egreso:20/09/2015
o ¥

Nombre del Paciente: PAEZ URREGO LUIS ANTONIO

T Prssboski LIS gentificacion: GG - 19269849 Fecha Nac.: 27/10/1955  Edad; 59 Genero: M

Entidad Responsable: AXA COLPATRIA SEGUROS

Causa Externa: Accidente de transito IPS Remite:

Recuento de Plaquetas: 145 x1043/mm*3
Volumen Plaquetario Medio: 8.00 um*3
Ancho de Distribucién Plaquetas: 16.1 %
Plaquetocrito: 0.116 %
Interpretacién Médica Ameritan continuar manejo intrahospitalario para acercar parametros sin riesgo clinico
Nota: LEVE DISMINUCION DE CIFRAS DE HB
Jusitificacién: ANEMIAA ESTUDIO

LABO 902211 HEMATOCRITO + Hematocrito: 28.2 %
RN. :50-82%
1Af0 :31-38%
Adultos:
Hombres: 42 - 52 %
Mujeres: 36 - 46 %

Interpretacién Médica NO acordes con objetivos terapéuticos. Evolucién NO favorable Nota: anemia
Jusitificacién: CONTROL POST CIRUGIAY TRANFUSION DE GLOBULOS ROJOS PACIENTE TAQUICARDICO

LABO 902213 HEMOGLOBINA + Hemoglobina: 9.7 g/dl
R.N. :16-23 g/dl

’ 2 Meses: 9-14 g/dl

| 10 Afios: 12 - 14 gfdl
Adultos:
Hombres: 14 - 17 g/dl
Mujeres: 11.8 - 15 g/dl
Interpretacion Médica NO acordes con objetivos terapéuticos. Evolucion NO favorable Nota: anemia

Jusitificacién: CONTROL POST CIRUGIA Y TRANFUSION DE GLOBULOS ROJOS PACIENTE TAQUICARDICO

LABO 902048 PTT- TIEMPO DE Tiempo Parcial de Tromboplastina: 20.1 Seg
TROMBOPLASTINA PARCIAL Control Diario: 29.0 Seg
Rango Control 28-38
seg

Interpretacion Médica Dentro de limites aceptables para la edad y morbilidad del paciente Nota: NORMAL
Jusitificacién: PACIENTE EN UCI. REQUIERE SEGUIMIENTO DE CONSTANTES BIOQUIMICAS

LABO 903605 IONOGRAMA IONOGRAMA
Sodio: 136 mmol/l
Potasio: 4.1 mmol/l
Cloro: 105 mmol/l

Interpretacién Médica Dentro de limites aceptables para la edad y morbilidad del paciente Nota: SIN
TRASTORNO HIDROLECTROLITICOS
Jusitificacion: PACIENTE EN UC!. REQUIERE SEGUIMIENTO DE CONSTANTES BIOQUIMICAS

LABO 903856  BUN - NITROGENO UREICO Nitrogeno Ureico: 16.2 mg/di
Urea: 34.7 mg/di

,~
O
O
g
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ok
€
I
)
e

Interpretacién Médica Dentro de limites aceptables para la edad y morbilidad del paciente Nota: NORMAL

“La historia clinica no lleva la firma y sello teniendo en cuenta el articulo 18 de la resolucién 1995, julic 08 de 1999"
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%" Historia Clinica: 19269649 Admisién: 51974 Fec. Ingreso:14/09/2015 Fec. Egres0:20/09/2015

u “‘!f'-“t;lr Nombre del Paciente: PAEZ URREGO LUIS ANTONIO

7 P WEY gentificacion:  CC - 19269649 Fecha Nac.: 27/10/1955  Edad: 59  Genero: M

¢

Entidad Responsable: AXA COLPATRIA SEGUROS

Causa Externa: Accidente de transito IPS Remite:

Jusitificacion:  PACIENTE EN UCI. REQUIERE SEGUIMIENTO DE CONSTANTES BIOQUIMICAS

LABO 902045 PT - TIEMPQO DE PROTROMBINA Tiempo de Protrombina - PT: 13.9 Seg
Control Diario: 14.0 Seg

INR: 1.00
RANGO CONTROL 12.0
-16.0 SEG
Interpretacion Médica Dentro de limites aceptables para la edad y morbilidad del paciente Nota: NORMAL
Jusitificacién:  PACIENTE EN UCI. REQUIERE SEGUIMIENTO DE CONSTANTES BIOQUIMICAS
LABO 903825  CREATININA Creatinina: 1.1 mg/dl )
Hombres: 0.7 - 1.4 mg/di
Mujeres: 0.6 - 1.1 mg/dl
Interpretacién Médica Dentro de limites aceptables para la edad y morbilidad del paciente Nota: LEVE ELEVACIO

N
|
| Jusitificacién:  PACIENTE EN UG REQUIERE SEGUIMIENTO DE CONSTANTES BIOQUIMICAS

18/09/2015 UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS
IDX: §724-FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL FEMUR BILATERAL ; S069-TRAUMATISMO INTRACRANEAL, NO ESPECIFICADO

““INTERPRETACION DE EXAMENES:*HEMOGRAMA:LEVE DISMINUCION DE CIFRAS DE HB, *™IONOGRAMA:SIN TRASTORNO
HIDROLECTROLITICOS, **CREATININA:LEVE ELEVACION, ** HEMOGLOBINA +ANEMIA, *RX DE TORAX:SILUETA CARDIACA DE
TAMANG Y MORFOLOGIA NORMAL AORTA Y RESTO DE CONTORNOS MEDIASTINALES SIN ANCRMALIDADES DISMINUCION DE LA
TRANSPARENCIA DE LA MITAD INFERIOR DEL HEMITORAX DERECHO MUY PROBABLEMENTE EN RELACION CON DERRAME
PLEURAL CAMPO PULMONAR IZQUIERDO CON TRANSPARENCIA NORMAL SIN MASAS NODULOS INFILTRADOS ATELECTASIAS NI

CONSOLIDACIONES FRACTURAS DEL  QUINTO Y SEXTO ARCO COSTAL POSTERIOR DERECHOS DETECTABLES EN ESTA UNICA
PROYECCION

VALORACION POR ORTOPEDIA : PACIENTE EN POP DE FEMUR DERECHO , FRACTURA DE FEMUR ESPINA 1ZQUIERDO REFIEERE
ADECUADO MANEJO DEL DOLOR ALERTA ORIENTADO AFEBRIL SIN PETEQUIAS , CON VENDAJE EN MIEMBRO INFERIOR
DERECHO SIN SANGRADO  INMOVILIZCION MIl NO DEFICIT NEUROVASCULAR DISTAL, RX POP ADECUADA OSTEOSINTES! DE
FRACTURA DIAFISIARIAY SUPRA CONDILEA DE FEMUR CON PLACA LARGA.

PLAN: PROGRMACION DE QX DE FEMUR IZQUIERDO , RESERVA DE GRE

PACIENTE EN EL MOEMTNO CON EVOLUCION HACIA LA MEJORIA EN EL MOENTO HEMODINACAMENTE ESTABEL SIN SIGNOS
“"ME REPSUESTA INFLAMTORIA SISTEMICA SIN  ANEMIZACION EN CONDICIONES PARA PROGRAACION DEl NTERVENCION
UIRURGICA PRO OROTOPEDUIA DEL FEMUR IZQUIERDO, DEBE CONTINUAR MANEJO CON CRISTLOIDES ANALGESIA Y
MONITORIZACION CONTINUAEN UNDIAD DE CUIDOADS INTERMEDIOS

PLAN: UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO , MONITORIZACION CONTINUA, INCENTIVO REPSIRATORIO , TROMBOPROFILAXIS
RESERVA DE 3 UGRE.

"*NOTA OPERATORIA ORTOPEDIA: DX POLITRAUMA. POP 0OS DE FEMUR DERECHO. FX SUPRAINTERCONDILEA DE FEMUR 1ZQDO
DESPLAZADA CONMINUTA INESTABLE. DEFECTO OSEOQ LEVE. FX DE ESPINA TIBIAL ANTERIOR' INCOMPLETA SIN DESPLAZAMIENTO
NI INESTABILIDAD DE RODILLA DE 0 A 100°. CX OS DE FEMUR DR ABRIL ANESTESIA GEENRAL NO COMPLICACIONES SANGRADO
400 CC(VER DESCRIPCION EN REPORTE ANEXO).

PLAN:  ANTIBIOTICO IV POP 48 HORAS POR PLOTRAUMA ANEMIA Y CIRUGIAS MAYORES SEGUIDAS. ANALGESIA
TROMBOPROFILAXIS 30 DIAS. RX HEMOGRAMA POSTRUNSFUSIONES. MANEJO UCI POP. SEDESTACION MOVILIDAD DE RODILLA
IZQDA CON BRACE DE 0 A60° POR 3 SEMANAS Y LUEGO AUMENTO DE MOVILIDAD PROGRESIVA. NO APOYO POR 2 MESES.

EVOLUCION DE TERAPIA RESPIRATORIA GASES ARTERIALES: PH: PACO2: PAO2: HCO3: BE: SAT: GASES VENOSOS: PH: PACO2:

"La historia clinica no lleva la firmay sello teniendo en cuenta el articulo 18 de la resolucién 1995, julio 08 de 1999"
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g_,;m(‘: Historia Clinica: 19269649 Admisién: 51974 Fec. Ingreso:14/09/2015 Fec. Egres0:20/09/2015

7] Nombre del Paciente: ~ PAEZ URREGO LUIS ANTONIO

U LresdFeadic L Identificacién: CC- 19269649 Fecha Nac.:  27/10/1955 Edad: 59 Genero: M

Entidad Responsable: * AXA COLPATRIA SEGUROS

Causa Externa: Accidente de transito . IPS Remite:

PAQO2: HCO3: BE: SAT: PAO2: PAFl: IA/A: CON SATURACION DE 92%. REALIZO KINESITERAPIA DE TORAX CON MANIOBRAS DE
ACELERACION DE FLUJO, DRENAJE POSTURAL, REHABILITACION DIAFRAGMATICA JUNTO A INCENTIVO RESPIRATORIO EFECTIVO
3 SERIES DE 15 REPETICIONES MOVILIZANDO 1200CC. SE TERMINA PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACION, PACIENTE QUEDA
ESTABLE EN EL MOMENTO BARANDAS ARRIBA.

EVOLUCION DE TERAPIA FISICA PACIENTE A LA VALORACION FISICA SCREENING DE RANGO GRUESO VALORADO DE MANERA
ACTIVA PARA MIEMBROS SUPERIORES SIN EVIDENCIAR TOPE O LIMITACION HACIA EJES DE MOVILIDAD FUNCIONAL, NO SE
REALIZA VALORACION DE MIEMBROS INFERIORES PRESENCIA DE VENDAJE EN MIEMBRO INFERIOR DERECHO, MIEMBRO
INFERIOR IZQUIEDO CON PRESENCIA DE VENDAJE Y BRACE, SISTEMA TEGUMENTARIO NO SE EVIDENCIA EDEMA EN EL
MOMENTO. PACIENTE QUIEN TIENE ORDEN MEDICA DE TERAPIA FISICA SE COMENTA CON ORTOPEDISTA DE TURNO QUIEN NO
DA INDICADION DE INICIAR PLAN DE TERAPIA FISICA POR ESTAR PENDIENTE PROGRAMACION  QUIRURGICA DE FEMUR
IZQUIERDO. QUEDAMOS ATENTOS A NUEVAS ORDENES.

PARACLINICOS DEL DIiA 18/08/2015

Tipo Cddigo Descripcién Resultado
RAYX 873420 . RADIOGRAFIA DE RODILLA AP,

LATERAL
£0.0002 RO mobiogo nC
mgy: 0.
o RM 16638808 U .

RX DE RODILLA DERECHA
ALVARO FERLEY LEON CERON
Radiologo
Se observa el aspecto distal de la fractura diafisiaria femoral
que se extiende hasta la metafisiaria distal, reducida mediante
platina con tornillos

Relaciones articulares preservadas

Densidad osea y patron trabecular normal para la edad
Interpretacién Médica Ameritan continuar manejo intrahospitalario para acercar paréametros sin riesgo clinico
Nota: posoperatario cirugia
Jusitificacion: 1ZQUIERDA POP

RAYX 873312  RADIOGRAFIA DE FEMURAP Y
LATERAL
mgy: 0.0002

RX DE FEMUR I1ZQUIERDO
MIGUEL ANGEL GOMEZ VELAZQUEZ
La fractura conminuta de la metafisis distal del femur con trazo Radiologo
intra articular al surco intercondileo se encuentra adecuamente
fijada y alineada mediante placa y mutliples tornilios de
osteosintesis

No se observan otras lesiones oseas de origen traumatico
reciente

Las relaciones articulares se encuentran preservadas

Se visualiza gas en los tejidos blandos adyacentes al foco de
fractura
Interpretacién Médica
Jusitificacién:  1ZQUIERDO POP

“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:
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19269649

Admisién: 51974 Fec. Ingreso:14/09/2015

Fec. Egres0:20/09/2015

Nombre del Paciente:

PAEZ URREGO LUIS ANTONIO

ldentificacién:

CC - 19269649

Fecha Nac.: 27/10/1955

Edad: 59

Genero: M

Entidad Responsable:

AXA COLPATRIA SEGUROS

Causa Externa: Accidente de transito

IPS Remite:

LABO 902210 HEMOGRAMA

Interpretacion Médica

Jusitificacion: ANEMIAAGUDA

HEMOGRAMA

Recuento de Leucocitos: 9.94 x1043mmn~3
% Neutrofilos: 91.10 %

% Linfocitos: 4.3 %

% Monocitos: 4.2 %

% Eosinofilos: 0.3 %

% Basofilos: 0.1 %

# Neutrofilos: 9.06 x1043mm*3

# Linfocitos: 0.43 x10°3mm~3

# Monocitos: 0.41 x1043mm*3

# Eosinofilos: 0.03 x10*3mm*3

# Basofilos: 0.01 x10*3mm*3

Recuento de Eritrocitos: 3.53 x106/mm*3
Hemoglobina: 10.5 g/di

Hematocrito: 30.6 %

Volumen Corpuscular Medio: 86.8 umA3

HB Corspuscular Media: 29.7 pg
Concentracién HB Corpucular Media: 34.3 g/di

Ancho Distribucion Eritrocitaria: 13.2 %
Recuento de Plaquetas: 155 x1043/mm*3
Volumen Plaquetario Medio: 8.30 um~3
Ancho de Distribucién Plaquetas: 16.4 %

Plaquetocrito: 0.129 %

Dentro de limites aceptables para la edad y morbilidad de! paciente

LABO 903856  BUN - NITROGENOQ UREICO

Interpretacion Médica

Jusitificacion: INSUFIENCIA RENAL

Nitrogeno Ureico: 22.3 mg/dl
Urea: 47.8 mg/di
Observaciones: DATO CONFIRMADO .

Dentro de limites aceptables para la edad y morbilidad del paciente

LABO 903825  CREATININA

Interpretacion Médica

Jusitificacion: INSUFIENCIA RENAL

Creatinina: 1.3 mg/dl
Hombres: 0.7 - 1.4 mg/di
Mujeres: 0.6 - 1.1 mg/di
Observaciones: DATO CONFIRMADO

Dentro de limites aceptables para la edad y morbilidad del paciente

LABO 903605 IONOGRAMA

Interpretacién Médica

Jusitificacién: HIPOKALEMIA

IONOGRAMA
Sodio: 136 mmol/t
Potasio: 4.2 mmolfi
Cloro: 105 mmol/l

Dentro de Iimites aceptables para la edad y morbilidad del paciente

"La historia clinica no lleva la firmay sello teniendo en cuenta el articulo 18 de la resolucién 1995, julio 08 de 1999
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) _,_,,;m»"z" Historia Clinica: 19269649 Admisién: 51974 Fec. Ingreso:14/09/2015 Fec. Egreso0:20/09/2015

- Nombre del Paciente: ~ PAEZ URREGO LUIS ANTONIO

Feastendr LI [qentificacion: GG - 19269649 Fecha Nac.: 27/1011955  Edad: 59  Genero: M
Entidad Responsable: AXA COLPATRIA SEGUROS
Causa Externa: Accidente de transito ' IPS Remite:
RAYX 872070  FLUORQSCOPIAGUIAEN 2 HORAS INTENSIFICADOR DE IMAGEN

PROCEDIMIENTO
INTERVENCIONISTA O
QUIRURGICO

Interpretacién Médica
Jusitificacién: USO INTRAOPERATORIO

W

I
[

o
e

O Boa5

“%j

] & ey e TR
18/09/2015 BASICOS COPIA UL i oJAURA

IDX: §724-FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL FEMUR BILATERAL ; S069-TRAUMATISMO INTRACRANEAL, NO ESPECIFICADO
; $325-FRACTURA DEL PUBIS: RAMAS ISUIO E ILIOPUBICAS

"INTERPRETACION DE EXAMENES:™RX DE RODILLA DERECHA SE OBSERVA EL ASPECTO DISTAL DE LA FRACTURA DIAFISIARIA
FEMORAL QUE SE EXTIENDE HASTA LA METAFISIARIA DISTAL, REDUCIDA MEDIANTE PLATINA CON TORNILLOS RELACIONES
ARTICULARES PRESERVADAS DENSIDAD OSEA Y PATRON TRABECULAR NORMAL PARA LA EDAD, “*RX DE FEMUR IZQUIERDO LA
FRACTURA CONMINUTA DE LA METAFISIS DISTAL DEL FEMUR CON TRAZO INTRA ARTICULAR AL SURCO INTERCONDILEOQ SE
LENCUENTRA ADECUAMENTE FIJADA Y ALINEADA MEDIANTE PLACA Y MUTLIPLES TORNILLOS DE OSTEOSINTESIS NO SE
BSERVAN OTRAS LESIONES OSEAS DE ORIGEN TRAUMATICO RECIENTE LAS RELACIONES ARTICULARES SE . ENCUENTRAN
~RESERVADAS SE VISUALIZA GAS EN LOS TEJIDOS BLANDOS ADYACENTES AL FOCO DE FRACTURA,

VALORACION POR ORTOPEDIA : PACIENTE CON HISTORIA FRACTURA FEMUR BILATERAL POP OSTEOSINTESIS BILATERAL

DOLOR TOLERABLE , FC 78 FR 19 T 36 TA 120/80 , HERIDA QUIRURGICA MUSLO DERECHO CUBIERTA , HEROIDA MUSLO
IZQUIERDO CUBIETRTA BRACE ARTICULADO ,NO DEFOCITY NEUROVASCULAR DISTAL ,MOVILIZA DEDOS ,RX -FEMUR
OSTEOSINTESIS SATISFACTORIA

PLAN: PACIENTE EN POP SATISFACTORIO DOLOR TOLERABLE CONTINUA MANEJO ANTIBIOTICO ,SE EXPLICA A PACIENTE.

PACIENTE MASCULINO DE 59 ANOS, CON DX ANOTADOS, EN BUEN ESTADO GENERAL, REFIERE DOLOR DE INTEMNSIDAD
MODERADA, POR LO CUAL SE AJUSTA MANEJO ANALGSDICO,  CONTINUA EN ANTIBIOTICO POP, SE ESTARA ATENTOS A
EVOLUCION

PLAN: 1, HOSPITALZIACION EN PISO, 2. MEDICAMWNTO SEGUN FORMULACION ,3. DIETA CORRIENTE 4, MANEJO POR ORTOPEDIA
56 CSVAC.

EVOLUCION DE TERAPIA RESPIRATORIA GASES ARTERIALES: PH: PACO2: PAO2: HCO3: BE: SAT: GASES VENOSOS: PH: PACO2:
PAO2: HCO3: BE: SAT: PAO2: PAFI: [A/A: CON OXIGENO SUPLEMENTARIO DADO POR CANULA NASAL SIN APARENTES SIGNOS DE
DIFICULTAD RESPIRATORIA EN EL MOMENTO; SE REALIZA CONTROL DE OXIMETRIA Y VIGILANCIA DE MECANICA
RESPIRATORIA.PACIENTE TOLERA ADECUADAMENTE EL PROCEDIMIENTO Y SE DEJA ESTABLE.

™CLINICA DE HERIDAS; SE SOLICITA INSUMOS PARA CURACION: PAQUETE DE GASAS X 5, SSN 0.9% DE 100CC, VENDA ELASTICA
X5, VENDA DE ALGODON LAMINADO 6X5, DUODERM GEL DE 30 G, GUANTE ESTERIL 7.5. SE REALIZA CURACION EN
c=XCORIACIONES DE MIl DE 4X3CM, LACERACION EN ANTEBRAZO DERECHO 2.5CM, CON SU DEBIDA TECNICA ASEPTICA SE
REALIZA LAVADO CON SSN 0.9% A CHORRO Y GASAS, SE APLICA DUODERM GEL DE 30, SE CUBRE CON GASAS, ALGODON
LAMINADO Y VENDAJES ELASTICOS, SE DAN RECOMENDACIONES.

20/09/2015 BAsicos

IDX: 8724-FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL FEMUR BILATERAL ; S069-TRAUMATISMO INTRACRANEAL, NO ESPECIFICADO
; S325-FRACTURA DEL PUBIS: RAMAS ISUIO E ILIOPUBICAS

VALORACION POR ORTOPEDIA: PACIENTE CON HISTORIA FRACTURA FEMUR BILATERAL POP OSTEOSINTESIS BILATERAL DOLOR
TOLERABLE FC 78 FR 19 T 36 TA 120/80 HERIDA QUIRURGICA MUSLO DERECHO CUBIERTA HEROIDA MUSLO IZQUIERDO
CUBIETRTA BRACE ARTICULADO NO DEFOCITY NEUROVASCULAR DISTAL MOVILIZA DEDOS RX FEMUR OSTEOSINTESIS
SATISFACTORIA.

PLAN: SALIDA CON SILLA, - COMPLETO ESQUEMA DE ANTIBIOTICO, SE DAN RECOMENDACIONES Y SINTOMAS DE ALARMA PARE

"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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.‘-.-ﬁi‘"z“ Historia Clinica: 19269649 Admisién: 51974

Fec. Ingreso:14/09/2015

Fec. Egreso0:20/09/2015

Nombre del Paciente: =~ PAEZ URREGO LUIS ANTONIO

T Irreahe LIS gentificacion: GG - 19269649

Fecha Nac.: 27/10/1955 Edad: 59 Genero: M
Entidad Responsable: AXA COLPATRIA SEGUROS
Causa Externa: Accidente de transito IPS Remite:
RECONSULTAR POR URGENCIAS.
MEDICAMENTOS NO POS:
Medicamento ‘ Dosis Observaciones justificacion Fecha Ini. Fecha Fin

DIAGNOSTICOS DE EGRESO:

Tipo CIE 10 Impresién Diagnostica

Princ 8724  FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL FEMUR
Relt  S069 TRAUMATISMO INTRACRANEAL, NO ESPECIFICADO
Rel2 8325 FRACTURADEL PUBIS

MEDICOS TRATANTES:

Especialidad:
Reg. Medico:

“La historia clinica no lleva la firmay sello teniendo en cuenta el articulo 18 de la resolucién 1995, julio 08 de 1999"




EVOLUCIONES MEDICAS DEL PACIENTE Pagina'1 de 1°

Historia Clinica 19269649 Admision 52943 Fec. Ingreso 09/10/2015 Fec. Egreso:
?;5' Sl Nombre del Paciente PAEZ URREGO LUIS ANTONIO ’
"7 Pro&mfo LPS ([ientificacié CC - 19969649 ‘ Fecha Nac: 27/10/1955 Edad: 59 A Genero: M
| Entidad Responsable:
| Causa Externa -IPS Remite:
Fechay Hora 09/1 0/2015 13:54 Dia: 0 Nota de Evolucié  Servicio: . ‘ Cama:

IDX: 5724 FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL FEMUR

ANALISIS:  POP OSTEOSINTESIS DE FEMUR BILATERAL LOS DIAS 16Y 18 DE SEPTIEMBRE 2015 FRACTURA DE ESPINA TIBIAL,
FRACTURA ESTABLE DE PELVIS , REFEIE APLICACION DE TROMBOPROFILAXIS SE RETIRA BRACE ARTICULADO LARGO EN
EXTENSION SE OBSERVAN EN AMBOS MIEMBROS INFERIORS ABORDAJES-CICATRIZADOS, NO FLEXION ACTIVA . NO
SIGNOS DE INEFCCION NO DEFICIT NERUOVASCULAR DISTAL - L o .

PLAN: SE SOLICITA FISIOTERAPIA . CONTROL EN UN MES CON RADIOGAFIA , SE E).(PLlCAlNO APQYO , SE AMPLIA INCAPACIDAD
POR 30 DIAS MAS. o ) - . .

LR

a.
Wi

M* o MARIAISABEL BUITRAGO VILAMIZAR
Especialidad: Ortopedia R.M.: 60260612




Fecha y Hora de Solicitud: 19/11/2015 21:31 Consecutivo:  ME-2000225 Pag 1/1

[ ‘ DATOS DEL PACIENTE
Paciente: PAEZ URREGO, LUIS ANTONIO
Historia Clinica: 1637447-2 Tipo de Identificacion: CcC Identificacion: 19269649
Edad 60 Afios Sexo: Masculino Tipo Paciente: REGIMEN
CONTRIBUTIVO
BENEFICIA
Servicio: URGENCIAS Habitacion: :
Ubicacion: CONSULTORIO ADULTOS Regimen: CONTRIBUTIVO
Nombre de EPS/ARS: FAMISANARE.P.S.
Estructura Administrativa:  FUND.HOSPITAL INFANTIL UNIV. DE SAN JOSE
Diagnéstico: R104: OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS N ESPECIFICADOS
‘MEDICAMENTOS ‘
Fecha de Inicio Medicamento Generico Justificacién / Observaciones Posologia Cantidad So:_n:;:zg)a (Numeros /
19/11/2015 21:31 CIPROFLOXACINA 1 TABLETA, ORAL, C/ 12{10
TABLETA X 500 MG Horas, por 5 dias

| ‘ MEDICO QUE ORDENA

Firmado Por: PABLO ANDRES UMBACIA BARRERA, MEDICINA GENERAL, CC: 1015414439, Reg: 1015414439
Firmado Electronicamente '

FUND.HOSPITAL INFANTIL UNIV. DE SAN JOSE
Direccion: CRA. 52 # 67A-71 -Telefono:4377540 BOGOTA - COLO - Web:

Nit. 900098476-8 TELEFONO CENTRAL DE CITAS 2088338




Fecha y Hora de Solicitud:

19/11/2015 21:30

Nombre de EPS/ARS: FAMISANARE.P.S.
FUND.HOSPITAL INFANTIL UNIV. DE SAN JOSE

Estructura Administrativa:

Consecutivo:  ME-2000224 Pag 1/ 1
-COPIA - Fecha de la Copia: 19/11/2015 21:31
[ C T ! DATOS DEL PACIENTE
| Paciente: PAEZ URREGO, LUIS ANTONIO
f ~ Historia Clinica: 1637447-2 Tipo de Identificacion: cC identificacion: 19269649
Edad 60 Afos Sexo: Masculino Tipo Paciente: REGIMEN
CONTRIBUTIVO
BENEFICIA
Servicio: URGENCIAS Habitacién:
Ubicacidn: CONSULTORIO ADULTOS Regimen: CONTRIBUTIVO

Diagnoéstico: R104: OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS N ESPECIFICADOS
MEDICAMENTOS ‘ ‘ : .
Fecha de Inicio Medicamento Generico Justificacion / Observaciones Posologia Cantidad SoInggzcsi)a (Numeros /
19/11/2015 21:30 BUTILBROMURO 1 TABLETA, ORAL, C/ 8]15
(HIOSINA) TAB X 10 mg Horas, por 5 dias
19/11/2015 21:30 TRAMADOL . 5 GOTAS, ORAL, C/ 8|1 frasco.

CLORHIDRATO SOLUCION
ORAL X 100MG/ML/10ML

Horas, por 5 dias

MEDICO QUE ORDENA

=
//
NG

Firmado Por:
iirmado Electronicamente

Nit. 900098476-8

wbaia -

FUND.HOSPITAL INFANTIL UNIV. DE SAN JOSE
Direccién: CRA. 52 # 67A-71 -Telefono:4377540 BOGOTA - COLO - Web:

PABLO ANDRES UMBACIA BARRERA, MEDICINA GENERAL, CC: 1015414439, Reg: 1015414439

TELEFONO CENTRAL DE CITAS 2088338




Apellidos: PAEZ URREGO
Nombre Paciente |LUIS ANTONIO
N° Identificacidon CC - 19269649

| NUmero: 1637447 - 1
" | Sexo: MASCULINO | Edad:| 60 Afios
Servicio: 61 - URGENCIAS
Responsable EPS017 - FAMISANAR E.P.S.
|L ' CLASIFICACION DEL PACIENTE
N® Clasificacién: 1124411
Fecha Uegada: 19/11/2015  00:25

DATOS REINGRESO

Reingreso No

DATOS CLINICOS

Motivo Consulta

PACIENTE CON HISOTORIA RECIENTE DE FRACTURAS EN FEMUR Y RODILLA BILATERAL, CONSULTA POR CUADRO DE 1 D]
Signos Vitales

PA:  110/70 mmHg PA Media: 83 mmHg
ia de presién: Automatica
Frecuencia Respiratoria: 18 Res./min.
Pulso: 90 Pul/min.
. Saturacion de Oxigeno: 96 %
Diagnostico Descriptivo
EPIGASTRALGIA / VOMITO

Orden de Atencion3 - TRIAGE 1| Ubicacion: URO06 - CONSULTORIO ADULTOS

Observaciones

EN EL MOMENTO CLINICA Y HEMODINAMICAMENTE ESTABLE,CURSA CON URGENCIA DE BAJA COMPLEJIDAD, SE
DIRECCIONA A EPS PARA ATENGION PRIORITARIA.

Firmado por: JEISON DANIEL RICO MEDINA, MEDICINA GENERAL, Reg: 1026564316

Firmado Electronicamente Fecha de Impresién: 19/11/2015 Pag. 1 de 1




Apellidos: PAEZ URREGO
Nombre Paciente |LUIS ANTONIO
% |N°Identificacion | CC - 19269649
|| NUmero: 1637447 -1

Sexo: MASCULINO | Edad:| 60 Afios
Servicio: 61 - URGENCIAS
Responsable EPS017 - FAMISANAR E.P.S.

CLASIFICACION DEL PACIENTE

Ne¢ Clasificacion: 1124411
Fecha Llegada: 19/11/2015  00:25

DATOS REINGRESQ

Reingreso No

DATOS CLINICOS

Motivo Consulta

PACIENTE CON HISOTORIA RECIENTE DE FRACTURAS EN FEMUR Y RODILLA BILATERAL, CONSULTA POR CUADRO DE 1 DI
Signos Vitales

PA:  110/70 mmHg PA Media: 83 mmHg
ha de presion: Automatica

Frecuencia Respiratoria: 18 Res./min.

Pulso: 90 Pul/min.

- . Saturacién de Oxigeno: 96 %

Diagndstico Descriptivo

EPIGASTRALGIA / VOMITO

Orden de Atencién3 - TRIAGE || Ubicacion: URO06 - CONSULTORIO ADULTOS

Observaciones

EN EL MOMENTO CLINICA Y HEMODINAMICAMENTE ESTABLE,CURSA CON URGENCIA DE BAJA COMPLEJIDAD, SE
DIRECCIONA A EPS PARA ATENCION PRIORITARIA.

Firmado por: JEISON DANIEL RICO MEDINA, MEDICINA GENERAL, Reg: 1026564316

Firmado Electrénicamente Fecha de Impresion: 19/11/2015 Pag. 1 de 1




Fecha y Hora de Solicitud: 19/11/2015 21:31 Consecutivo:  ME-2000225 Pag 1/ 1

- COPIA - Fecha de la Copia: 19/11/2015 21:31
[ ‘ ‘ ‘ 'DATOS DEL PACIENTE ]
Paciente: PAEZ URREGO, LUIS ANTONIO
Historia Clinica: 1637447-2 Tipo de Identificacién: cc Identificacion: 19268649
Edad 60 Afos Sexo: Masculino Tipo Paciente: REGIMEN
CONTRIBUTIVO
BENEFICIA
Servicio: URGENCIAS Habitacion:
Ubicacién: CONSULTORIO ADULTOS Regimen: CONTRIBUTIVO
Nombre de EPS/ARS: FAMISANARE.P.S.
Estructura Administrativa:  FUND.HOSPITAL INFANTIL UNIV. DE SAN JOSE
Diagnéstico: R104: OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS N ESPECIFICADOS
MEDICAMENTOS -
Fecha de Inicio Medicamento Generico Justificacion / Observaciones Posologia Cantidad so:_':gz:? (Numeros /
19/11/2015 21:31 CIPROFLOXACINA 1 TABLETA, ORAL, C/ 12}10
TABLETA X 500 MG Horas, por 5 dias

MEDICO QUE ORDENA

Firmado Por: PABLO ANDRES UMBACIA BARRERA, MEDICINA GENERAL, CC: 1015414439, Reg: 1015414439 =y
Firmado Electronicamente

FUND.HOSPITAL INFANTIL UNIV. DE SAN JOSE
Direccion: CRA. 52 # 67A-71 -Telefono:4377540 BOGOTA - COLO - Web:

Nit. 900098476-8 TELEFONO CENTRAL DE CITAS 2088338




Fecha y Hora de Solicitud: 19/11/2015 21:30 ’ Consecutivo:  ME-2000224 Pag 1/ 1

[ - o e o 'DATOS DEL PACIENTE
Paciente: PAEZ URREGOQO, LUIS ANTONIO
Historia Clinica: 1637447-2 Tipo de Identificacion: cC Identificacion: 19269649
Edad 60 Afios Sexo: Masculino Tipo Paciente: REGIMEN
CONTRIBUTIVO
BENEFICIA
Servicio: URGENCIAS Habitacién:
Ubicacién: CONSULTORIO ADULTOS ) Regimen: CONTRIBUTIVO
Nombre de EPS/ARS: FAMISANARE.P.S.
Estructura Administrativa:  FUND.HOSPITAL INFANTIL UNIV. DE SAN JOSE
Diagndstico: R104: OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS N ESPECIFICADOS
: ) ‘ - MEDICAMENTOS R )
Fecha de Inicio Medicamento Generico Justificacion / Observaciones Posologia Cantidad Soﬂg;:zg)a (Numeros /
19/11/2015 21:30 BUTILBROMURO 1 TABLETA, ORAL, C/ 8|15
(HIOSINA) TAB X 10 mg Horas, por 5 dias
19/11/2015 21:30 TRAMADOL 5 GOTAS, ORAL, C/ 8|1 frasco.
CLORHIDRATO SOLUCION Horas, por 5 dias
ORAL X 100MG/ML/10ML

[ ‘ ' MEDICO QUE ORDENA T ]

4”/) e whaii -

Firmado Por: PABLO ANDRES UMBACIA BARRERA, MEDICINA GENERAL, CC: 1015414439, Reg: 1015414439 \:‘.g"‘ [
Firmado Electronicamente RN
FUND.HOSPITAL INFANTIL UNIV. DE SAN JOSE X
Direccién: CRA. 52 # 67A-71 -Telefono:4377540 BOGOTA - COLO - Web: Y

Nit. 900098476-8 TELEFONO CENTRAL DE CITAS 2088338




Pagina No. 1
* *
10701255 Fecha de ingreso : 2016-01-07 08B:27
Fecha de impresién 2016-01-21 15:41
No. de Orden : 10701255 No. ingreso 5022694932
Paciente : PAEZ URREGO LUIS ANTONIO Edad 60 Afios
Documento Id 19269649 Teléfono : 3125470628 / 3125470
Sede CAS FLORESTA Servicio CONSULTA EXTERNA
Médico ABRAHAM CASTELLANOS BECERRA
Examen Resultado Unidades Valores de Referencia
IN L A
ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA 4.74 ng/mL * 0-4.5
VALORES DE REFERENCIA: EDAD MENOR DE 40 0 - 2.0
40 - 49 ANoOS 0o - 2.5
50 - 59 aNos 0o - 3.5
60 - 69 ANOS 0 - 4.5
70 - 80 ANOS 0 - 6.5
Ref: PSA levels,Abril 2004 (Ca-org)

Healthandage. Variations in PSA
PSA Screning for Prostate Ca.
September 2003.

Técnica:Electroquimioluminiscencia.

Los valores de las pruebas Inmunolégicas y Hormonales,
por diferentes tecnologias, no pueden compararse entre

UROANALISIS
Color

Aspecto

Densidad Urinaria

pH
Leucocitos
Nitritos
Proteinas

Glucosa

Cuerpos cetonicos

Urobilinogeno

Bilirrubinas

Sangre

SEDIMENTO URINARIO

LEUCOCITOS:
HEMATIES:

H.FRESCOS:
H.CRENADOS :
BACTERIAS:

CEL.EPITELIALES:

(KOva)

levels, Julio 2003.

(BC Ca Fundation)

JENNY FERNANDA CAMARGO Y,

pueden variar segun la metodologia aplicada.

Resultados obtenidos

si y dan lugar a interpretaciones erréneas.

ALIST

AMARILLO
CLARA
1.019
6.5
NEGATIVO
NEGATIVO
NEG
NORM
NEG
NORM
NEG

25

/ul

mg/dl
mg/dl

mg/dl
mg/dl
/ul

1/ul
10/ul:
80%
20%

0-1/ulL

%45

=JADA

I o §

—— e

i
P
i
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Pégina No. : 2
* *
10701255 Fecha de ingreso : 2016-01-07 08:27

Fecha de impresidén : 2016-01-21 15:41

No. de Orden : 10701255 . No. ingreso : 5022694932
Paciente : PAEZ URREGO LUIS ANTONIO Edad : 60 Afios
Documento Id : 19269649 Telé&fono : 3125470628 / 3125470
Sede : CAS FLORESTA . Servicio : CONSULTA EXTERNA
Médico : ABRAHAM CASTELLANOS BECERRA
Examen Resultado Unidades Valores de Referencia
UROANALISIS

- (%TTLL ,/;)é&r‘x) CL).‘J)T\O.

Nota: la empresa no se responsabiliza de enmendaduras realizadas a este reporte




LITOM=DICA

Clinica de Marly

Bogota, D.C., Diciembre 11 de 2015
Ndmero: 10644
Ciudad.

REF: LUIS ANTONIO PAEZ URREGO
IDENTIFICACION: 19269649

DATOS CLINICOS: Hematuria.
UROTAC

Se realiza adquisicion volumétrica desde las bases pulmonares hasta la sinfisis del pubis
de manera simple y segln protocolo para urotac, observandose:

En las bases pulmonares no se identifican alteraciones. Bandas de atelectasia plana
bibasales, sin otras alteraciones.

En la cavidad abdominal el higado, el pancreas, el bazo y las glandulas suprarrenales se
encuentran dentro de {a normalidad.

Vesicula y via biliar dentro de la normalidad.

Rifiones de localizacién, tamario y morfologia usuales. En el seno renal izquierdo se
identifican dos arenillas en el polo superior y un calculo de 5 mm, en el polo inferior, con
densidad de 1000UH. Sin efecto obstructivo secundario. No se identifican imagenes de

densidad calcica en el seno renal derecho, los trayectos ureterales, uniones uretero
vesicales o en el interior de la vejiga.

Préstata aumentada de tamario.
Porciones visualizadas del tracto gastrointestinal sin alteraciones.

El resto de las estructuras intraabdominales observadas se encuentran dentro de la
normalidad.

Desviacién escoliotica de la columna lumbar, con cambios osteocondrésicos en el nivel L5-
S1ylL2-L3.

CONCLUSION

Nefrolitiasis izquierda con calculo proyectado en el polo inferior del rifién, de 5 mm de
diametro y densidad de 1000 UH. Arenillas en el polo superior del rifion izquierdo, sin
efecto obstructivo secundario.

Estudio negativo para urolitiasis.

Cambios ostecondrosicos de la columna lumbar.

Dosis de radiacion efectiva: 10 mSv.

Cordialmente,

A

RM.01223-98

Calle 50 N°. 9-32 Tels.: 347 0131 - 600 87 03 - 600 87 04
e-mail: litomedica@andinet.com.co - Bogota, D.C.
www.litomedica.org.co




GESTION ASISTENCIAL VERSION: 001
COD|GO: FOR-AST-S é)LlCITUD DE LABORATORIOS | FECHA
SOLICITUD E IMAGENES DIAGN!
DE LABORATORIO ELABORO: CALIDAD 01 DICIEMBRE 2011
/L@&Ca[ E IMAGENES REVISO: CALIDAD 01 DICIEMBRE 2017 ~
Pro&nfo LP.S. DIAGNOSTICAS [ APROEO: GERENCIA 01 iC 2011
PAGINAS: 1 ESTADO: VIGENTE
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NOMBRE DEL PACIENTE -~ c.C.

ENTIDAD CAMA DIAGNOSTICO
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EVOLUCIONES MEDICAS DEL PACIENTE Pagina'1 de 1

Historia Clinica 19269649 Admisioén 52943 Fec. Ingreso 09/10/2015 Fec. Egreso:

o ::-4:.(‘ —/M( Nombre del Paciente PAEZ URREGO LUIS ANTONIO i

" 7 Prosmfo IPS ([qentificacis CC - 19260640 FechaNac:  27/10/1955Edad: 59 A Genero: M
 Entidad Responsable:

Causa Externa IPS Remite:

Fechay Hora 09/10/2015 13:54 Dia: 0 Nota de Evolucié  Servicio: Cama:

IDX:

ANALISIS:

S724

FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL FEMUR

POP OSTEOSINTESIS DE FEMUR BILATERAL LOS DIAS 16Y 18 DE SEPTIEMBRE 2015 FRACTURA DE ESPINA TIBIAL ,

FRACTURA ESTABLE DE PELVIS , REFEIE APLICAGION DE TROMBOPROFILAXIS SE RETIRA BRACE ARTICULADO LARGO EN
EXTENSION SE OBSERVAN EN AMBOS MIEMBROS INFERIORS ABORDAJES -CICATRIZADOS, NO FLEXION ACTIVA, NO
SIGNOS DE INEFCCION NO DEFICIT NERUOVASCULAR DISTAL - ' .

PLAN:

SE SOLICITA FlSlOTERAPIA , CONTROL EN.UN MES CON RADIOGAFIA , SE EXPLICA NO APOYO, SE AMPLIA INCAPACIDAD

POR 30 DIAS MAS.

Midico:

E. pecialidad: Ortopedia

MARIAISABEL BUITRAGO VILAMIZAR

R.M.: 60260612
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FECHA DE AN':'-\CIMIE/ENTO 01-NOV-1956
BOGOTA D;C.
(CUNDlNAMAHCA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.70° O+ M
ESTATURA G.S. RH SEXO
17-ENE-1976 BOGOTA D.C. ,
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Lt dhsed Arsesy 7~ o
REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SAHC"EZTORRES
A

A-1500100-00180822-M-0019269649-20090925 0016556047A 3 1690025532




Sefor(a):
JUEZ CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA D.C.

(REPARTO)

E. S. D.

Referencia: PROCESO VERBAL DE MAYOR CUANTIA
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

. DEMANDANTE: RUTH MARINA BUSTAMANTE PEREZ.
DEMANDADOS: LELIS ALREIRO VARGAS DEL RIO; JANNETH VIVIANA
FONSECA RODRIGUEZ Y ALLIANZ SEGUROS S.A.

RUTH MARINA BUSTAMANTE PEREZ actuando en nombre propio, identificado como
aparece al pie de mi correspondiente firma, en calidad de victima directa,
respetuosamente manifiesto que otorgo poder especial, amplio y suficiente al Dr.
LUIS ANDRES PERILLA COLLAZOS mayor de edad, residente en Bogotd D.C.,
identificado con la cédula de ciudadania No. 79.895.228 de Bogotd, abogado en
ejercicio y con Tarjeta Profesional No. 1463.3460 del Consejo Superior de la Judicatura
como ABOGADO PRINCIPAL y al doctor GEISON IVAN BARRETO AVILA mayor de
edad, residente en Bogotd D.C., identificado con la cédula de ciudadania No. .
1.070.961.784 de Facatativd (Cund.), abogado en gjercicio y con Tarjeta
Profesional No. 256.412 del Consejo Superior de la Judicatura como ABOGADO
SUSTITUTO, para que a partir de la fecha en mi nombre y representaciéon presente
DEMANDA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL ante &l Juez Civil Del
Circuito de Bogotd D.C.(REPARTO), con el fin de que se declaren civil vy
Solidariamente responsables a los demandados, y se condene a pagarlos perjuicios
patrimoniales y extrapatrimoniales a titulo de indemnizacién, causados por las
lesiones causadas en mi humanidad como consecuencia del siniestro vial por
hechos ocurridos el pasado 12 de Septiembre de 2015 en la Boyacd N° 3 A -~ 04 de
la ciudad de Bogotd D.C., quien en calidad de ocupante del vehiculo de placas
CZG988 fue impactado intempestivamente por parte del conductor del vehiculo
HJY222, causando las lesiones endilgadcs, todo por responsabilidad exclusiva del
conductor del vehiculo CHEVROLET SONIC de placas HJY222, rodante este que era
CONDUCIDO por el sefior LELIS ALBEIRO VARGAS DEL RIO identificado con la C.C.
79.658.356 y de PROPIEDAD de la sefiora JANNETH VIVIANA FONSECA RODRIGUEZ
identificada con la C.C. 52.178.438, vehiculo que se enconfraba AMPARADO por
la pdliza de responsabilidad civil extracontractual expedida por ALLIANZ SEGUROS
S.A. idenfificada con NIT. 860.026.182-5 representada legalmente por DAVID

ALEJANDRO COLMENARES SPENCE o quien haga sus veces; quienes se constituyen
como demandados.

En ejercicio del presente poder, los doctores LUIS ANDRES PERILLA COLLAZOS y
GEISON IVAN BARRETO AVILA, cuentan con todas Ias facultades inherentes para el
gjercicio del presente poder, expresamente para presentar reclamaciones
judiciales y extrajudiciales, firmar contratos de transaccion, recibir materialmente
dineros producto de la indemnizacién, representarnos en todas las audiencias
publicas, conciliar, transar, sustituir, recibir, reasumir, desistir, presentar demandas
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y memocriales, refirar oficios y en general, todas aguellas diligencias inherentes al
presente mandato en defensa de mis intereses juridicos conforme lo establecido
en el arficulo 77 del Cédigo General Del Proceso. Sin que-en ningun momento se
pueda entender que existe falta de personeria para actuar.

Atentamente,

Yol o 7£»M g

RUTH MARINA BUS/TAMANTI:!PEREZ
C.C.No.1.103.113.022

Aceptamos,

J.U‘IS/ANDRES PERILLA COLLAZOS

C. C. No 79.895.228 C.C.N ].070.9?1.784\
T.P. No. 163.360 C. S. J. T.P.NG. 256.412C. 5. J.

Andresperillac29@hotmail.com ivanbarretoavila@hotmail.com
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Sefor(q):
JUEZ CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA D.C.

- (REPARTO)

E. S. D.

Referencia: PROCESO VERBAL DE MAYOR CUANT(A
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DEMANDANTE: LUIS ANTONIO PAEZ URREGO.
DEMANDADOS: LELIS ALBEIRO VARGAS DEL RIO; JANNETH VIVIANA
FONSECA RODRIGUEZ Y ALLIANZ SEGURCS S.A.

LUIS ANTONIO PAEZ URREGO actuando en nombre propio, identificado como
aparece al pie de mi cormrespondiente firma, en calidad de victima directa,
respetuosamente manifiesto que otorgo poder especial, amplio y suficiente al Dr.
LUIS ANDRES PERILLA COLLAZOS mayor de edad, residente en Bogotd D.C,,
identificado con la cédula de ciudadania No. 79.895.228 de Bogotd, abogado en
ejercicio y con Tarjeta Profesional No. 163.340 del Consejo Superior de Ia Judicatura
como ABOGADO PRINCIPAL y al doctor GEISON IVAN BARRETO AVILA mayor de
edad, residente en Bogotd D.C., identificado con la cédula de ciudadania No.
1.070.961.784 de Facatativd (Cund.), abogado en ejercicio y con Tarjeta
Profesional No. 256.412 del Consejo Superior de la Judicatura comoc ABOGADO
SUSTITUTO, para que a partir de la fecha en mi nombre y representacién presente
DEMANDA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL ante el Juez Civil Del
Circuito de Bogotd D.C.[REPARTO), con el fin de que se declaren civil vy
solidariamente responsables alos demandados, y se condene a pagar los perjuicios
patrimoniales y extrapatrimoniales a fitulo de indemnizacién, causados por Ias
lesiones causadas en mi humanidad como consecuencia del siniestro vial por
hechos ocurridos el pasado 12 de Septiembre de 2015 en la Boyacd N° 3 A — 04 de
la ciudad de Bogotd D.C., quien en calidad de ocupante del vehiculo de placas
CIG988 fue impactado intempestivamente por parte del conductor del vehiculo
HJY222, causando las lesiones endilgadas, todo por responsabilidad exclusiva del
conductor del vehiculo CHEVROLET SONIC de placas HJY222, rodante este que era
CONDUCIDO por el sefior LELIS ALBEIRO VARGAS DEL RIO identificado con la C.C.
79.658.356 y de PROPIEDAD de la sefiora JANNETH VIVIANA FONSECA RODRIGUEZ
identificada con la C.C. 52.178.638, vehiculo que se encontraba AMPARADO por
la pdliza de responsabilidad civil extracontractual expedida por ALLLANZ SEGUROS
S.A. identificada con NIT. 860.026.182-5 representada legalmente por DAVID
ALEJANDRO COLMENARES SPENCE o quien haga sus veces; quienes se constituyen
como demandados.

En ejercicio del presente poder, los doctores LUIS ANDRES PERILLA COLLAZOS vy
GEISON IVAN BARRETO AVILA, cuentan con todas las facultades inherentes para el
gjercicio del presente poder, expresamente para presentar reclamaciones
judiciales y extrajudiciales, firmar coniratos de transaccién, recibir matericimente
dineros producto de la indemnizacién, representarme en todas las audiencias
publicas, conciliar, transar, sustituir, recibir, reasumir, desistir, presentar demandas




memoriales, refirar oficios y en general, todas aqguellas diligencias inherentes al
L bresenfe mandato en defensa de mis intereses juridicos conforme lo establecido
" en el arficulo 77 del Cddigo General Del Proceso. Sin que en ningdn momento se
pueda entender que existe falta de personeria para actuar.

Atentamente,

4:/5 %/@mu jA sz (//Z/L—jﬁ
LUIS ANTONIO PAEZ URREGO
C. C. No. 19.269.649

\
Aceptamos, /ﬂ /
< 2

LUTS ANDRES PERILLA COLLAZOS et
C.C. N0 79.895.228 .Co 070.961.784
T.P.No. 163.340 C. S. J. T.P.No.[256.412 C. S. J. -~
Andresperillcc29@ho’rmoil.gf ivanbarretoavila@hotmail.com
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