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ARGUMENTOS DE HECHO
1. Antecedentes

Famitiar NO INFORMA
Personal NO INFORMA
Patologico NO INFORMA
Quirurgico Defecto refractivo, Cirugia maxilofacial
Traumatologico NO INFORMA
Hospitalizacion NO INFORMA

Medicamento

Valcote ER tab 250, Esctalopran MK tab 20 ma, Quetiapina tab 100 mg., Hidroxicina tab 25 g

Alergico

NO INFORMA

Extralaboral

NO INFORMA

Sistamas

NO INFORMA

1.2 Antecedentes de Exposicion Laboral

EMPRESA

CARGO

RIESGOS

TIEMPO DE EXPOSICION

CONTRATISTA CLARD

TECNICO DE RED EXTERNA

ERGONOMICO - MECANICO

144

2, ENFERMEDAD ACTUAL

Accidente laboral 10-06-2016, ?la cuadrilia de FO venia de atender un daio de FO en zarzal, cuando en el trayeclo de bugalagrande - Andalucia se salen de la

via colisionando con una alcantarifla generando multiples golpes a log 4 funcionarios que venlan e} vehlculo.

Se atiende urgencia en hospital local de Andalucla, siendo remitido a clinica Maria Angel de Tulua, donde evidenclaron: Trauma cerrado de torax, dolor en
regicn lumbar, trauma en cabeza (amnesia del evento), epistaxis, hematoma peri orbitario, trauma en manos. Se Dx Trauma facial fractura seno maxilar (Fx
lefort 1), Fx malar bilateral, Fx nasal, Fx dentoalveolar), traurna cerrado de torax {fractura costilla 10 der), trauma en regién lumbar, trauma craneo encefalico
leve, trauma hombro derecho. Se realiza cirugia maxilo facial por fractura de seno maxilar. Persiste con dolor en cuello, hombro izquierdo, zona lumbar, mano
derecha con hinchazén de dedos 3 y 4 y costillas derechas. Evaluado por medico laboral quien encuentra dofor at palpar zona temporal izq. movilidad cervical
limitada. Dolor al palpar vertebras CEC7, limitacion apertura oral, dolor al palpar malares, dclor al palpar arcos costales Inferiores, que aumenta con la
inspiragion. No hipo ventitacion, dolor hipocondrios der e izq., no signos de irritacion peritoneal. Peristaitismo positivo, dolor al palpar hombro izg. con limitacién a
‘a movilidad y rotaciones externas e internas, dolor al palpar dedos 3, 4 mano derecha que ademas tiene edema asociado y hay limilacion a la movilidad mufieca
izquierda. Se considera evaluacion par ortopedia y actualizar estudios. Medico laboral considera estudio y remite a urgencias en CNSR quienes solicitan para
clinicos evidenciando Rx reja costal Fx 8 costilla derecha. Se da salida para manejo por ortopedia, psiquiatria, manejo de anemia.

Posteriormente 17-01-2017 requirit reconstruccion maxilofacial. Hatlazgos quirdrgicos; paciente con secuela de frauma maxilofacial, con enoftalmos derecho,
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exposicion de escalera derecha de 5 mm, hipo proyeccitn del malar derecho, escalén en regién infra orbitaria derecha, rotacion de malar hacia medial, malla de
orbita derecha en tejido blando, no contorneada, placa en reborde infraorbitario derecho sin reduccion de la fractura malar derecha, torniflos desalojados, mafia
en regidn de la pared anterior del seno maxilar derecho. Malar izq.: escalones en region infraorbitaria izg. con mayor proyeccién comparada con el derecho,

Malla de orbita de piso sobre contorneada, elevada y no contorneada en e polo posterlo de fa orbita. En el tefido blando no ef piso de la orbita, sobre
contorneada en la region anterior que sobresale del reborde. Material e osteosintesis suelto, malla en pared anterior del seno maxilar izq.

Evatuado por raumatdlogo considera: Trauma facial masivo con reconstruccion, dolor en marnos, con deformidad dedos medio anular derecha en flexion rigidez.
Dolor cervical, dolor dorsal, dolor hombro izguierdo con amas limitado. Se $S TAC Cervical y Rx de manos donde se observa micro fractura avulsion en dedo
medio. Se remite Qx de mano y a medico fisiatra. En Rx de reja costal se observa Fx de 8vo y 9n arco costal en proceso de consolidacion.

Paciente lue evaluado el 10 agosto de 2016 por medico psiquiatra por cuadro de ifritabilidad, insomnio, pesadillas, miedos, hipersensible a los ruides, nervioso,
olvides, Muy pasivo, apagado, como elevado, no duerme bien. TAC 10-06-2046: pequefia lesidn contusiva frontal izquierda visible en los corte axiales 13 y 14
que debera controlarse y otras proximales en region fronto offatoria en corte axial 13 y 14 del lado derecho con nivel hidro aéreo de seno frontal , esfenoidal y
ambos maxilares. TAC control 6/07/2016, sin alteraciones encefalicas. Examen mental: alerta, orientado en persona, lugar y parcial en tiempo, afecta apagado,
memoria de fijacion alterada, , alteracion memoria reciente y pasada, procesamiento mental muy lenlo, concentracion alterada, Atencion bien, Pensamiento
togico. 1Dx: 1. sindrome mental organico con ansiedad y déficit cognitivo. 2, traumas multiples de cara y contusion de {a muiieca y mane. Se inicid Acido
valproico como modulador afectivo y escitalopran como anti ansioso, y temporaimente se da un hipnotico eszopiclona. Se remite a neurologia

Se realiza evaluacion neurosicologica el 30-09-2016, donde se concluye: a nivel atencional: fallas sutiles para enfocar la atencion y alteracion en atencién
selectiva. Fallas en denominacion por confrontacion visual. Disfuncién ejecutiva, incluyendo un pensamiento concreto. Depresién severa. El tipo de alleraciones
encontradas se correlacionan con lesiones pre frontal. Se recomienda manejo médico especializado, incluyendo psiquiatria y, terapia ocupacional. Realizar
evaluacidn neuropsicolégica de control en seis meses para observar evolucién,

Es evaluado por cftalmologia 24-03-2017. remitido por dificuita para clerre paipebral OD en manejo con lubricante ocular en gel cada 4 hrs. Antecedente de
politraumatisimo por accidente de transito, presentando TCE, trauma facial (lefort 3), corregido quirtrgicamente con OTS. EF: Cornea clara bitateral, Camara
anterior formada bilateral, Cristalino transparente bilateral, conjuntiva bulbar normal bilaterat. Examen de parpados: OD: oclusién lenta del ojo derecho, aunque
completa sin podoftaimos residual, ni sufrimiento corneal. Examen de segmento posterior: Lampara de hendidura lenté e 90 dioptrias bilateral. AQ: excavacion
del 30%. Dx Oio seco derecho

Optometria 24-10-2017: en €} dia de hoy el paciente asiste por control y no encuentro nuevamente hallazgos significativos en la refraccion ocular, por lo fanto y
debido a la fotofobia marcada, recomiendo que use de manera constante cada vez que salga al sol, unas gafas oscuras con filtro de proteccidn 100% UV.
Recomiendo tamkién que se realice unos POTENCIALES VISUALES EVOCADOS, los cuales debe traer a consulta en el proximo control en 6 meses.
Recomiendo iniciar terapia fisica y revisar evolucién en el préximo control

Rx reja costal 16-08-2016: Fx en via de consolidacion no desplazada en 1/3 distal de decimo arco costal izq,

Rx mano derecha 16-09-2016: aumento del volumen de tejidos blandos y deformidad en fiexién de la interfalangicas proximates de Il y IV dedos y fracluras
consolidadas de falanges medias de il y IV dedos.

Rx enmurieca izq. (08-07-2016): Fx de escafoides.

TAC simple mudeca izquierda del 16/09/2016 fractura incompleta del polo proximal det escafoides en avanzado estado de consolidacion.

Rx CC: aparente Fx de Ia lamina izq. de C6, Se ordena collar de Thomas, se remite a FT, valoracion por Neuro Qx. Y Cirujano de mano

Rx Mano derecha 25-02-2017: Disminucion en la densidad mineral 0sea de manera difusa, Deformidad en flexion de 1a arliculacién (5P del cuarto dedo
RNM CC 22-11-2016: Dentro de limites normales.

EEG 11-04-2017: Trazados de vigilia y somnolencia, dentro de limites normales

Pagiente continiia en manejo Psiquiatria, Otorrino, Neurélogo, Fisiatria y Cirujanc de mano. Continua en terapia fisica, ucupacional y manejo por nutricionista (sa
dio de alla en Febrero 2018). Persiste cefalea, dolor en cuello, dolor dorso fumbar, hombro izq. y manos. Tiene deformidad en flexion de 3 y 4 dedes. Tiene dolor
al abrir beca y al comer. Esposa refiere que le molasta el ruido, ocupa su tiempo dunmiendo. Realiza terapia fisica y ocupacionat 2 veces por semana.
Permanece acompariado ya sea de a esposa o de la mama.

Ultimos procedimientos:
Cirugia maxilofacial para retirar MOTS y reconstruccion 21-01-2017
Septo plastia y turbino plastia, por desviacion septal pos traumatica 01-08-2017 (CNSR)

Es evaluado por neurclogla ef 10-07-2017 quien encuentra: Evaluade por neuropsicologia, se encontré deterioro cognitivo que se ha considerado progresive.
RNM Cerebro 22-12-2016; normal. RNM 10-04-2017 de cerebro sin lesiones focales parenguimatosas. EEG: Normal. Al examen neuroldgico: paciente desierto,
no responde ordenes muy sencillas, bradipsiguico, frases cortas incoherentes, confuso, desorientado, inseguro en la marcha ataxico, sin piramidal ismo.
Moviliza las 4 extremidades ausentes en la consuita. Dx Politraumatismo, antecedente de cirugia maxilofacial post trauméatica, TCE, SMO postraumatico,
Trastorno cognoscitivo postraumatico (por neuropsicologia).

Evaluado por Otorrine 14-07-017, encuentra desviacion seplal pos traumatica, vértigo pos traumatico. Se realiza 01-08-2017 septo plastia, turbino plastia.
Otorrino 14-08-2017; estd respirando mejor, a veces tiene dolor en fosa nasal dicha. Trae laboratorios solicitado, 1a ENG no han realizado poder que necesita
suspende medicacion psiguidtrica. Audiometria con respuestas inconsistentes, logo audiometria no realizable, impedanciometria con curvas tipo a bilateraies.
Continua con latero pulsion, EF: septum nasal central, cornetes eutréficos. Dx POP seploturbingplastia, maren post traumatico. Nota: Se decide suspender ENG
por que este pacienie no debe suspender su medicaciun psiquldtiica. SS PEA para umbral y sitio de lesién ¥ potencial evocado estabie

Evaluacién Audiologica 04-08-2017: Se le dificulta comprender la instruccion evidenciando respuestas inconsistentes, variables y lentificadas que no
concuerdan entre si PTP OD 53 dB PTP Ol 504dB (promedio de tonos puros)

PAE 12-02-2018: Estudio compatible con normalidad bilaterat
Potenciales de estado estables 12-02-2018: OD: 35 dB Hipoacusia leve, Of: 28 dB Hipoacusia leve (promedio auditivo 500, 1000 y 2000 Hz.
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MMPE 11/02/2017: Interpretacién de resultados: teniendo en cuenta que las escalas de validez del mmpi-2 tienen como objetivo determinar si el protocolo es
aceptable para su correcla interpretacion y poder inferir dimensiones esenciales de la personalidad del sujeto o realizar hipStesis diagnoésticas, se decide anular

la prueba, puesto que la puntuacion oblenida en la escala { (incoherencia) evidencia un pensamiento concrelo, con rasgos psicopatolégicos y el factor de
correccion k (30) reafirma lo dicho, mostrando confusién en el pensamiento. Este resultado es coherente con el déficit cognitivo que presenta el paciente.

Evaluacion neurosicolbgica 13/02/2017: Conclusiones y recomendaciones: el resultado de la evaluacion permite establecer, de acuerdo a los criterios del DSM
V. trastorne neurccognitivo mayor, debido un traumatismo cerebral, con pérdida de conciencia, amnesia postraumalica, desorientacion y confusion y signos
neurotagicos {comprobados por imagen radiolégica que demuestra 1a lesién). £ trastomo neurocognitive se presenta inmediatamente después de sufrir el TCE y
persiste pasado el perfodo agudo postraumatico. Presenta adicionalmente cambios comportamentales (descritos en el cuerpo de este informe). Se encontré:
Evidencia de un declive cognitivo moderado comparado con el nivel previo da rendimiento en mds de un dominio cognitivo (atencién, memoria y funcién
ejecutiva) basada en: 1. preocupacién manifiesta del informante (espasa). 2. deteriora sustancial del rendimiento cogriitivo, documentado con pruebas
reuropsicolégicas estandarizadas, cuyos resuftados se describen en el cuerpo de este informe. Existe evidencia clara de declive en la memoria y el aprendizaje.
b~ lcs deficit cognitivos interfieren con su autonomia en las actividades cotidianas. ¢- los déficit cognitivos no ocurren exclusivamente en el contexto de un
sindrome confusional. d- los deficit cognitivos no se explican mejor por otro trastorno mental.

Al comparar los resultados de esta evaluacion con (a anterior, realizada en septiembre 30 de 2018, se observa mayor deterioro cognitive. El deteriorn cognitive
es progresive, por lo cual su prondstico es desfavorable.

Traumatologo 07-02-2017; Dice que tiene fracturas cervicales y fractura de los dedos de 1a mano derecha, tiene RNM y TAC de CL que no muestra facturas,
medula de aspecto normal sin comprasiones pero tiene movilidad limitada en las manos, deformidad en 3 y 4 dedos de ia mano derecha anquilosados con dolor
y disminucion de fuerza. EF: dolor en proceso espinoso C7, dolor en los movimientos del cuello, disminucion de fuerza muscular, deformidad en 3 y 4 dedos
mano derecha. Ordena Rx hombro izg. 25-02-2017: discreta disminucién en la densidad mineral 6sea de manera difusa, sin evidencia de lesiones 6seas
expansivas ni trazos de fractura. Leve disminucién en la amplitud del espacio articular acromio clavicular, conservandose la regularidad de su superficles
articulares. £l espacio acromie humera se encuentra conservado. Las relaciones articulares gleno humerales se encuentran conservadas y sus superficies
articulares son regulares, Tejidos blandos de aspecto normal. Rx de dodos en mano derecha 25-02-2017: Disminucion en la densidad mineral 6sea de manera
difusa, sin evidencia de lesiones de aspecto expansivo. Deformidad en flexién de la articulacién interfalangica proximal del cuarto dedo. Las superficies
articulares son regulare. Tejidos blando sin alteraciones. TF, EMG + NC MMSS 27-02-2017: No evidencia de radiculopatia, plexopatia, neuropatia y otros
compromisos de neurona motora interior,

TAC Senos paranasales 25-02-2017: cambios post quirdrgicos por fracturas faciales multiples con material de osteosintesis y signos de aflojamiento fractura.
Fractura de huesos propios nasales. Engrosamiento del seno maxitar derecho sin evidencia de niveles hidroareos

Cirujano de mano 12/02/2018: Subjetive: paciente que tiene dolor en la regién dorsal y paimar de la mufeca izquierda. Dotor en los dedos de mario derecha. No
ha sido calificado aun. Objetivo: al examen fisico deformidad en flexion fija de la interfalangica proximal del IV dedo mano derecha 60°, limitacién para la flexién
de todos los dedos con distancia ufia palma 03 cm, dolor 2 12 palpacion de la tabaquera anatomica izquierda. Imposibilidad de medicién de fuerza. Analisis:
paciente que requiere actualizacion de radiograffas. Plan: radiografia IV dedo mano derecha. Radiografia mano bilateral comparativas. Cita de control en 04
semanas con resultados.

Evaluacion terapia ocupacional 06/02/2018: Dominancia: derecha.

Ocupacion: técnico en fibra dptica. Enfermedad actual: usuario quien ingresa en condiciones generales de salud, deambulando por sus propios medios con
apoyo de baston de un punto y ayuda externa desde uno de sus miembros superiores como gufa por parte de su esposa a valoracion integral con terapia
ceupacional y fisioterapia de neurorehabilitacion con diagnéstico médico de secuelas de trauma craneoencefalico severo como consecuencla de accidente
laboral en automovil ocurrido el dia 10 de junio del 2016 donde recibe politraumatismo y al parecer pérdida de memoria, no se sabe por cuanto tlempo, fue
intervenido por cirugia maxilofacial y pusteriormente refiere dificultad para dermir, temeroso, llanto facil, sentimiento de minusvalla, temores frecuentes, olvidas,
evaluado por neuropsicalogia se encuentra un deterioro cognoscitivo que se ha considerado progresivo. Aporta RNM de cerebro 22/12/16 normal, RNM de
cerebro sin lesiones focales parenquimatosas 10/4/17, EEG normal. Fue valorado el 6/12/17 por médico psiquiatra el cual reporta "sindrome mental organico
con sindrome frontal y déficit cognitivo, sindrome ansioso depresivo secundario a 1", Trae TAC simple mufieca izquierda det 16 de septiembre del 2017 con
fractura incompleta del polo proximal del escafoides en avanzado estado de consolidacion. radiografla mano derecha 16/9/16 donde se observa aumento de!
volumen de tejidos blando y deformidad en flexion de la IF proximales de 1l y IV dedos y fractura consolidada de falange medias de il y IV dedos. Actualmente
se encuentra recibiendo los servicios de terapia ocupacional y fisioterapia dos veces por semana donde segun su esposa el usuario se muestra lemeroso y se
torna enojando con resistencia a los ejercicios.

Valoracién desde terapia ocupacional y fisioterapia

Usuario de 40 anos de edad de ocupacional técnico en fibra optica, vive con su esposa e hijo menor de cuatro afos de edad y sumadre quien colabora en
cuidades del usuarlo, actualmente se encuentra incapacitado. durante la valoracion se observé que hace uso de lentes oscuros por foto sensibilidad, caltado,
ausente, desorientado en las tres esfera mentales, al realizarle algunas preguntas realiza pobre contacto visual y no logra mantenerlo con el evaluador,
responde después de unos minutos de manera concreta y de forma incoherente con tono de vos bajo, evidenciando dificultades para comprender lo
preguntado. la esposa es quien aporia la informacion donde refiere que el usuario es dependients en las actividades basicas de la vida diaria, participa de
forma esporadica en algunas de ellas como vestido y desvestidos miembros superiores, se le dificultad vestido y desvestida miembros inferiores. No participa en
aclividades de la casa, nio realiza ningdn tipo de deportes o actividades que acupen su iempo libre. La rutina del usuario segin su esposa esta dada en
permanecer en cama realizando actividad de dormir, cree su acompafiante que esto es debido a los medicamentos, refiere que en ocasiones le pide al usuario
realizar recomendaciones dejadas en terapia, sin embargo no lo realiza y se enoja. Refiere que la necesidad de alimentarse la comunica a ‘ravés de tocado de
su estomago o sefialamientos para ir al bafo. Actualmente se encuentra desarrollando el rol ¢e padre, esposo e hijo, presenta dificultades en 1a interaccidn con
el otro.

Durante la valoracién se observa que a nivel de componente neuromuscular, se encuentra que su fuerza muscular en manos 3/5 , en miembros inferiores 3/6.
presenta retracciones musculares moderados por cadenas musculares, su postura es hombros protruidos cabeza adelantada pelvis en retroversion, miembros
infericres en rotacion externa, sus patrones de movimiento funcionales (mano-cabeza, mano-boca, mano-rodilla, mano-pie) logra hacerios sin dificuitad, los
patrones integrales con mano derecha (agarres digitales, pinza tripode, agarres cilindricos) son semifuncionales debido a que presenta limitacién en
interfalangicas de tercero y cuarto dedo de la mano derecha , deformidad en fiexioén , tercer dedo -50° interfalangica proximal, en mano izquierda son
funcionales. Ef componente sensorial se encuentra conservado.

A rivel cognitivo se observa aiteraciones en cuanto a orientacion en tiempo, lugar y persona, dificultades en atencién y concentracion, memoria, reconocimiento,
secuenclacion, clasificacion, iniciacion, mantenerse y finalizar una actividad, juicio, resolucidn de problemas, entre otros.

Con base a lo anterior la gjecucion y participacion en las aclividades de naturaleza ocupacional se ven afectadas generando dependencia en todas las
actividades de autocuidado, actividades productivas y de tiempo libre ya que presenta mayor limitacion a nivel cognitivo, afectando as! la autonomia ¥
funcionalidad del usuario, lo cual genera desequilibrio ocupacional. Plan de tratamiento: Favorecer fuerza muscular generalizada, ganar estabilidad estalicay
dindmica que le permila realizar desplazamientos mas seguros dentro de sus actividades de la vida diaria Favorecer estimulacion cognitiva que permila al
usuario participar en actividades de 1a vida diaria. Realizar una estructuracion de actividades tiempo libre, contando con fos intereses propios del usuario,

Evaluacion neurosicolagica 01-02-2018: la espesa manifiesta: "con la medicacién esta tranquilo, pero permanece muy somnoliento. Con el bastén tiene un poce
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mas de estabilidad. Mucho dolor en hombro, 1a espalda, las manos y et maxilar derecho, ha mejorado con terapia ocupacional el decidir entre una ropa y otra.
est empezando a cucharear con ta mano izquierda. si se le explica despacio y de forma facil puede comprender las instrucciones. no estamos Hevando vida de
pareja. reconoce a quienes lo rodeamos pero si se van muchos dias ya no ios reconoce”. Informe terapia fisica paciente quien por condicion neuroldgica
presenta limitacion funcional para la realizacion de la mayoria de aclividades de la vida colidiana, es totalmente dependiente para la realizacion de sus
actividades de autocuidado lo cual limita fa participacion en diferentes enlormos.
Conclusiones y recomendaciones: los resullados obtenidos en la evaluacion confirman el diagndstico de trastomo neurocognitivo mayor debido a traumatismo
cerebral, de acuerdo a los criterios del DSM - V, con alteracion del comportamiento, teniendo en cuenta lo reportado en historia clinica (TCE con pérdida de
consciencia, amnesia postraumatica, desorientacion y confusion) y 1a infarmacion obtenida de la esposa. El perfil neuropsicolégico, como se describe en el
cuerpo de este informe, muestra alteracién en: los procesos atencionales { basicos y superiores), funciones ejecutivas mosirando dificultades a la hora de
iniciar, planificar, arganizar y secuenciar en un orden 16gico y correcto los pasos necesarios para resolver problemas, en la flexibitidad cognitiva, dificuitad para
autocorregirse y generar nuevas estrategias y, déficit en el razonamiento abstracto y perceptivo. Memoria ;  lenguaje: se evidencia anomia; fallas en lenguaje
comprensivo y expresivo. coma se menciond anteriormente, existe un retroceso en su proceso de fecto-escritura; Calculo.
Asociado se encontr ansiedad y depresitn, que requieren manejo farmacologico, con efectos sccundarios que impactan aln mas el funcionamiento cognitivo.
Existe mejor desempefio en cuanto a funciones visoperceptivas y visoconstrucclonales. Es necesario continuar en el proceso de buscar la mayor adaptacion al
medio, por lo cual se recomienda brindar terapia ocupacional y lerapia de! lenguaje.

Peritaje Psiquidtrico £8-02-2018: Se trata de un hombre adulto, con escolaridad secundaria, asiste con la esposa. Ya habla sido evaluado, tal como se
menciond previamente. Sin historia de enfermedad mental o de atencién por psiquiatria previa. Asl mismo historia de politraumatismo con fractura facial severa
que requiri¢ manejo intrahospitalario y quirtrgico. Continda en manejo por psiquiatria y recibe antidepresivos, moduladores det estado de animo y anti
psicolicos. La evaluacién neuropsicologica de control reporta deterioro del compromiso cognitivo en relacion al reportado en la evaluacién previa. Segun reporta
la esposa, ha evolucionado al aislamiento, al mutismo y ahora requiere asistencia para aclividades de la vida diaria. A la exploracién actual al examen mental el
compromiso cognoscitivo es mayor al reportado en la evaluacion previa de hace un afio, al punto que no es posible ccmpletar la evaluacidn del sensorio en el
examen mental, dada la restriccién en el lenguaje y la pobre interaccién que tiene con el evaluador. Es importante resaltar que es usual que haya un progreso a
la mejoria, pero en el caso del sefior Marquez, ha ocurrido lo contrario, un proceso hacia el deterioro cognitive y en 1a interaceion interpersonal.

Segun su evolucion en el tiempo, el cuadro de cormpromiso cognitivo encontrado es de caracter permanente. Se sugiere que contintie tratamiento en
rehabilitacion integral.

Dx: Trastorno Neuro-cognitivo secundario a trauma craneoencefélico

Neuwrocirugla 10/10/2017: EA: paciente quien consulié a medicos de ARL dice que tiene fracturas cervicales y fractura de los dedos de la mano derecha tiene
RNM y TAC de columna fumbar que no muestra fracturas méduia de aspecto normal sin compresiones pero tiene movilidad limitada en las manos deformidad
en 3 y 4 dedos de la mano derecho anquilosadas con dolor disminucion de ta fuerza. Rx de columna dorso lumbar: acufia miento lateral izg. T-10 30%, actitud
egcoliotica de la columna fumber a la izquierda. TAC cerebral dentro de limites normales. Debe continuar con controles de neurologla clinica y psiquiatria

Médico Psiquiatra 09/02/2018: Subjetivo: informa la esposa que esta mas caliado que anles y lo siente triste. Antes preguniaba algo, ahora ya nada. Esta
yendo a terapia ocupacional y fisioterapia desde oclubre, esta un poco mas independiente con el bastén, mas equilibrio, estd empezando a comer solo con la
izquierda. No se viste, ni sg bana solo, $0lo se ayuda como asentar el pie para que le cologuen el zapalo. Algo asl como mds iniciativa... sale muy adolorido de
terapia los brazos el cuello.

En ¢l dia duerme y en 1a noche no. toma scle un cuarto de quetiapina cada 12 horas, y los demds medicamentos como se indico

Esta en proceso de calificacién.

Objetivo: examen mental sin mayeres cambios; paciente alerta, ensimismado, casi ausente del entorno, orientado en persona, no en lugar, ni tiempo, alteracién
de gnosias y praxias. Se le dificulla entender érdenes, musita palabras, cognicion global alterada, actitud igual de pasiva, responde muy elementalmente
praguntas muy sencillas pero se demora mucho procesando mentalmente.

Ya no presenta prurilo, si no le da Ia hidroxicing le da prurito

Impresion diagnostica

1. sindrome mental organico con sindrome frontal y deéficit cognitive

2. sindrome ansioso depresivo secundario a 1.

2. traumas multiples de cara y contusién de la mufieca y mano.

3. raurnalismo cerebral difuso (diagnostica neurolégico. 10 julio 2017).

Tratamiento: 1. valcote tab 250 mgs 1-1-1. 2. escitalopran  mk tab 20mgs 0-0-1. 3. quetiapina 1ab 100 mgs 0-0-1y %. 4. Incapacidad medica el dia 10 de
febrero 2018 hasta el dig 11 marzo 2018 inclusive ,30 dias. 5. hidroxicina tab 25 mgs G-0-1. 6. cita en un mes, el dia vieres 09 marzo 2018. horas 2:30 pm

Cirujana Maxitofacial 10-07-2017: POP 6 meses de retiro de MOT y carreccion de secuelas de fractura malar derecha, correccion de enofiaimos derecho. Ef
paciente en compaiiia de su esposa, no se comunica mucho con el examinador, por su Dx de SI, con Sindrome frontal y déficit cognitivo. O: Buenas condiciones
generales, Analisis por tercio de la cara: tercio superior: sin alteraciones. Tercio medio: se observa 0jos, pupilas IR, reflajo folo motor y consensual presente,
mejoria notable de enoftaimos derecho, mejoria notable de la distopia derecha. Abordaje blefaroplastia superior derecho con adecuado procese de cicatrizacion,
abordajes subciliare bilateral con adecuado proceso de cicatrizacion, mejoria en la proyeccion dei malar derecho, hipostesia infracrbitaria derecha. Tercio
inferior sin alteraciones, no asimetria mandibular, intra oral: se observa abordaje infra oral vestibular superior con puntos en posicién, no signos de infeccion, no
dehiscencias, oclusion estable. TAC de cara POP: adecuado contorno de la 6rbita derecha y adecuada reposicion del malar derecho, orbita derecha con
restablecimiento de piso de fa orbita.

Paciente con PO favorable, con mejoria en la proyeccion ocular, no enoftaimes, paciente que no requiere manejo quirGrgico por cirugia maxilofacial,

Medico Fisiatra 27/02/2018: Tx cervical, Tx arcos costales, fractura lefort 2 reducida, Presenta trastorno cognitivo por secuelas trauma cerebral frontal, cuenta
con concepto de neurclogia 10 07 2017 que reporta: paciente con mal prondstico laboral y de recuperacion después de un afio de trauma,” dx traumatismo
cerebral difuso y de MD Psiquiatra 06 12 de 2017 con diagnostico de trastorno mental organico con sindrome frontal y déficit cognitivo, sindrome ansioso
depresivos secundario, Prueba neurosicolégica reciente 1 02 2017 describe "al comparar los resultados de esta evaluacion con la anterior, realizada en
septiembre 30 de 2018, se observa mayor deterioro cognitivo. el deterioro cognitivo es progresivo, por lo cual su pronéstico es desfavorable.

No ha mostrado signos de recuperacion. tta getiapina y escitalopram,

£n la entrevista aulista no responde preguntas si atiende a la esposa, entiende 6rdenes sencillas, juicio y raciocinio no valorable en el momento. ingres apoyada
€n baston, vision y audicién aparentemente normales no hay déficit focal motor ni sensitivo. AMAS de columna conservados en mano derecha deformidad en
flexion dedo 4 mano d en IFP. Marcha con bastén aumento de base de sustentacion. IDx: Secuelas TCE, Sindrome C Organico descrito por siquiatria.

Se considera en fase de secuelas, por rehabilitacién no hay v ttos pendientes, es pertinente continuar proceso con medicina laboral y calificacién PCL.

Neurologia 20-02-2018: no duerme, temeroso, depresivo. Neurosicologia: deterioro cognitivo rmés depresion RMN de cerebro OK, EEG OK, Psiquiatria le ordena
Valcole 250, Escitalopran 20 mg por dia. Clinicamente un poco mejor, queiandose de cefalea occipital y a lo largo de toda ta columina. Exsmen Neuroldgico:
Bradipsiquico, responde drdenes y preguntas sencillas, confuso, desorientado v tiende a estar autista, no colabora con el examen, Dx TCE severo, trastorno
cognoscitive moderado, Trastorno depresivo ansioso. Se deja con el o paralelo con psiquiatrfa y debe continuar con terapia fisica y ocupacional. Control 6
meses. Dx Traumatisma cerebral difuso.

Nutricionista19-02-2018: Paciente can aumento de peso de 2 Kg en 4 meses, con mejoria del apetito y la ingesta, menos limitacidn para masticar, rechaza
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algunos alimentos solidos y crocante, pero en general la variedad de afimentos toleradas y consumidos esta siendo suficiente para su gasto energético diario,
pues ha logrado aumentar de peso, sin necesidad de suplementacién. Se da de alta por nutricién, debe retomar control nutricional en caso de que presente de
nuevo dificultades en la masticacion o deglucién,

3. HALLAZGOS Valoracion Medicina Laboral

Paciente quien ingresa con marcha ayudada por bastén en mano izq. (refiere que ef baston le da estabilidad por presencia de mareo). Hay poca interaccion con
examinador, estd acompafiado de 12 esposa quien es la que responde y ayuda a vestirse, desvestirse y esta pendiente de los cambios de posicion que tiene el
trabajador por que no tolera mucho tiempo sentado ni parado, en un momento salito acostarse en la camilla. Es imposible saber si esta orientado por que no
responde a interrogatorio, su queja principal es cefalea, dolor en nuca, dolor en hombro izq., dorso lumbalgia y dolar en manos bilateral.

Dorso: Dolor a la palpacion en region lumbar con espasmo muscular, AMAS conservados. No signos radiculares.

Cara: buena simetrla, no compromiso de parpados. Doior al palpar maxilar superior y arcos cigomaticos. Buena apertura y oclusion de boca.

Cuello: gran espasmo muscular, dolor al movilizar, AMAS de cuello conservados.

MMSS: dolor a la palpacién y movilizacién de hombro izq. AMAS conservados. Fuerza 3/5. Hombro derecho normat

Mano derecha: AMAS muiieca conservados, dedo medio: AMCF 80° Flex 0° ext. deformidad en flexidn, Ext - 10° Flex 60°, AIFD Flex 20° Ext 0°. Dedo anular
AMCF Flex 80° Ext 0°. AIFP Deformidad en flexién 90° anquilosado. AIFD anqguilosado en neutro

Mano izq.: AMAS mufeca y dedas conservados, dolor a la palpacién de muhieca zona de escafoides,

MMIL sin alteraciones.

Diagnostico Mativo de Cafificacion
Secuela TCE, Traumatismo Cerebral Difuso, Trastorno Cognitivo secundario, Sindrome Mental Organico secundario, Trauma Cervical, Trauma Maxilo Facial,

Fractura lefort 2 reducida, Fractura costal, Fractura escafoides mufieca izquierda. Secuela Fractura consolidadas Falange media de il y IV dedos mano derecha
(deformidad en flexién AIFP)

4. DIAGNOSTICOS

f09x - trastorno mentaf organico o sintomatico no especificado

5022 - fractura de los huesos de la nariz

$627 - fracturas multiples de los dedos de la mano

$620 * fractura del hueso escafoides (navicular) de fa mano

m&42 - cervicalgia

mb545 - lumbago no especificado

5062 - fraumatismo cerebral difuso

5. CALIFICACION
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Se califica PCL con Decreto 1507

CPCL 73.83%

TITULO |- DEFICIENCIA;

- DEFICIENGIA NEUROLOGICA DEBIDO A ALTERACIONES MENTALES, COGNITIVAS Y DE LAS FUNCIONES INTEGRADORAS Tabia 12.1
- DISMINUCION AMAS DEDO ANULAR MANO DERECHA Tabla 14,2

- DISMINUCION AMAS DEDO MEDIO MANG DERECHA Tabla 14,2

- CERVICALGIA POS TRAUMATICA Tabila 15,1

- LUMBALGIA POS TRAUMATICA Tabia 15,3

- MANQ DERECHA DOMINANTE

- TRAUMA MAXILOFACIAL SIN SECUELAS OBJETIVAS 0.00 Tabla 4,5

TITULO 1
CAUFICACION DEL ROL LABORAL

Actualmente se encuentra incapacitado. Terapeula ocupacional en evaluacién de 06-02-2018 considera: la ejecucidn y participacion en fas actividades de
naturaleza ocupacional se ven afectadas generando dependencia en todas las actividades de autocuidado, actividades productivas y de tiempo libre ya que
presenta mayor fimitacion a nivel cognitivo, afectando asi la autonomia y funcionalidad del usuario, lo cual genera desequilibrio ocupacional.

Rollaboral: en condiciones especiales o sin posibilidad de rol laboral- restricciones completas 25.00
Autosuficiencia Econtmica: Autosuficiencia reajustada 1.00

tdad Cronologica: 40 afios. Mayor o igual a 40 aitos, menor de 50 aftos 1.50

CALIFICACION DE OTRAS AREAS OCUPACIONALES:

En evaluacién por Terapia ocupacional se evidencia: callado, ausente, -desorientado en las tres esfera mentales, al realizarle algunas preguntas realiza pobre
contacto visual y no togra mantenerlo con el evaluador, responde después de unos minutos de manera concreta y de forma incoherente con tono de vos bajo,
evidenciando dificultades para comprender lo preguntado. la esposa es quien aporta la informacién donde refiere que el usuario es dependiente en las
actividades basicas de la vida diaria, participa de forma esporadica en algunas de ellas como vestido y desvestidos miembros superiores, se le dificultad vestido
y destestido miembros infericres. No participa en aclividades de la casa, no realiza ningtn lipo de deportes o actividades que ocupen su tiempo libre. La rutina
del usuario seglin su espusa estéd dada en permanecer en cama realizando actividad de dormir, cree su acompanante que eslo es debido a los medicamentos,
refiere que en ocasiones le pide al usuario realizar recomendaciones dejadas en terapia, sin embarge no lo realiza y se enoja. Refiere que la necesidad de
alimentarse la comunica a través de tocado de su estémago o sefalamientos para ir al bafio. Actualmente se encuentra desarroliando el rol de padre, esposo e
hijo, presenta dificultades en la interaccion con ¢ otro.

APRENDIZAJIE Y APLICACION DEL COMOCIMIENTO 1.60
COMUNICACION 1.30

CUIDADO PERSONAL 1.70

MOVILIDAD 2.10

VIDA DOMESTICA 0.30

8. ORIGEN

Laboral AT

7. FECHA DE ESTRUCTURACION

27-02-2018 CONCEPTO MEDICO FISIATRA

8. ARGUMENTOS DE DERECHO

Ley 100 de 1993

Decreto1285 de 1994

Decreto 1507 de 2014

Decreto 2463 de 2001

Ley 776 de 2002 y Decreto 019 de 2012
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Combidn Medicina Laborat

COLMENA Seguros

De no estar de acuerdo con en concepto de la presente comunicacion, Usted contard con 10 dias habiles contados a partir de la fecha de nolificacion para
expresar su inconformidad, caso en el cual dicha controversia se dirimira a través de la Junta Regional de Calificacion de Invalidez,
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